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:i DECLARACIÓN DE SITUACiÓN PATRIMONIAL DE 
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,\HE¡'. FXC;_~,:';JVlI Pf"E;\ Sf:LlC m: 
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de ~1\I1~BZO__ del2014 

:l c. CASTREJÓN DOMINGU~JRMA w 
II! 
.J 
W 

::: Presente. z 

Iii 
w 

o 
Se hace constar que con esta fecha se recibió su declarc)ición de situación patrimonjal, en cumplimiento a 10o 

Q previsto en los articulos 27 fracción XI, 75 Y 77 fracción í y 111 de la L"y Estatal de Responsabilidades de los 
Servidores Públicos. .~ 

u 

g 
::l Por acuerdo del Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaría de !a;; Contraloria, acusamos de recíbido su declaración, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre ,;¡¡ 

que obra en esta Subsecretaria. 
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Z Se recomienda conservar copia requisilada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia 
:E será mediante escrito y previo pago, 
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MORELOS 
PODER EJECUTIVO 

DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL DE 
INICIO EfJ O DCONCLUSIÓN DE CARGO 

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORÍA 

Bajo protesta de decir verdad y en cumpl1rniento a lo previsto 
en 105 artículos 27 fracción XI, 75 Y 77 fracciones 1 y IIr de·la 
Ley Estatal de ResponsabHidades de los Servidores Publico s, 
presento ante usted mi Declaración de Situación Patrimortlal. 

Anél\ EXCLUSIVA PAfiA SE~LO DE 
nE:CEPClót¡ 

Apellido Paterno I e fJ'" .... r¿¿)( ¡:í.'::__________.__________________________---' 

Ape!iido Materno I i\cu, (:e é"U L.:;·Z._~.____~________ .______________ 

I .~~fl~~~~~/.~~__________________________________________________~ 
Nombre (s) 

Il.oljU!lI_ el{\<¡, cA 1I I I 1-/ ex 'u\ ,'; A. -.J 
Gruao :;1axj~o de estudiOS, en caso do !ene~ grado univgrsi:ar:o, lavor de i:1.::jicar la especialidad. Cédula pro~esjon21 Nacionalidad 

Do;nici'io Particu!ar (calle y numero exterior e interior) 

~ 
lada 

16; 71 lt1 ~--.J 
Edad Sexo Estado Civil 

(M o Fj 

Firma del Declarante 



L __,,(..J'(r..':'\<";"J.I1;l.'Jí"'''Lli'~t1::,,;!I,,'.,;!Ci..'I:,tí",1&(L-.!IJ~~=J,D",!..:,,~'~=,,;·;,,~···;;':~{L'"C~'Lj!;.·\LllL';..1.:;21/","'''''_'(U.(,;¿-,¡,,'\~__-!I Fecha de inicio o Conclus:ónl ¡ (/ ¡(~ I;{ k; r i / 
Cargo que va a desempeñar o que CO:1cluye 	 A Al,,' \1 D D 

L.~:! ¡t.. :- I 11 V! (" /-«, ti { ¿ t t;.. !.:': (-. 
Depe."1dencia:J Organismo 

L._.~._~.__;:.(.:::(~''..JI-Cj!L'Li)LIL!iA.'.;.LA!ll(-,/L(L·~':1~\c:;_"_,,)L',,,··:::..-_~.- 't": .C I I<,.L I -/: lA (~ i ¿:!ti..l_~____________,______---J 

Área de Adscripción 
, '" ' ex! ::::, 7' F']~. -" " . < 1",,, ,/j J' '" (-'-/~/\. !I'~-:-{.'I::,C,{, (& É' f·íh 1\ '~ !2 ,_ ,J~'II///V" "";/"'j" 11/", c;' ¿ 

Domicilio Oficial (calle y número exterio: e interior o piso) 	 Colonia 

( I)f(t'1 :41;""01 /!C'//¿"¿I/;---.J It:I.1!1~"?ír)i2J 17,7,/¡ ,:;¡ ,1 12,¡),;,.6.tfJ lL. ?'/
Clave deDelegación o Municipio I Entidad Federativa Código Postal 	 Teléfono Oficial Extenslón 

larga distancia 

i \'( :11" el,. ca5--b'¿f'f-:- ú 1 rc/> II-t/ / (lE I () ¡'c'd; ~ VI' f Á --~ 
peDER: O Ejec~l¡vo O legislativo O Judicial ': 

Correo (5) electrónico1s) O:ícl~fc~) / t;J 
__-.-1 

(Anotar cantidades sin centavos) 

Remuneración Mensual Neto del Servidor Público 	 $ 
{1if'Q!C la suma de sl/e'aos, hc."lorarit'g;, ctmp:),1stJ_:;!ttnas, {¡(!lId,C/1QO,1&S< bonos y <;;lr:r.;pri)$I"cioMS t¡;.;i) fl'CJ:JtJ do IlUln~'ra frtHls:;al} 

Remuneración Mensual Neto del Servidor Público por otro.s Ingresos 	 $ 'e (r', I"1' I í I f " r ' ~; \., .c~ L.,;, .'. I
(t.fTOI .. la 5111l';; de s~'Il;dos, hOl"io(8[\)S, ccmpansaci:!,'lOS, g:aMc.aCioI1iJS, Oéll"iOS l' aIras proSr"ciOflf!S (PO rcr:;,o,. do manWiI mensJ:¡1 
por aiu). ,1CI,.;oa:: CCOl1órrdca ¡;1,'Sh1!a al c ..ugo p¡)I.:Il(;<;;, Oc/allí! e oon;:op!o do sus alfas IngfGsos an lB sCCcij.1 Xi!d,~ Obscrva;;il,)'lQ'i) 

Ingreso Mensual neto del declarante $ 

Ingreso Mensual neto del cónyuge y dependientes $ 

Y"ltnlit I":II,,~ aH (1I1.k\Jlo~ >:Irl hO~lfl9J(\:¡J', b:!l\n ~u~íI,1If¡()$ y "bru Otc ~rv(:jP M~I.;Ulll~rll~ StmtY)t~'.n ¡¡¡¡nido t avniC?Oi!()~ M c(lm¡::nll.~:d;;s !>:IdaI1uf!'!:' pa:te de l!lnac!~~01 
:;1,1",0 	 Clava ::lavo- ,:.1"\1 C:llVQ 

rClave Valor del b¡en mueble 	 Clave Valor del bien mueble 

ijW 1$ W 1$ 
~ W 1$ ~ '" .!)l 	 LLJ IL-L.L..L..-l.-L...L...L..!.-ll J 

e'O 

g 
W 1$ 	 " 

,~ 

1$~ W ~~~~-LJ-LL~!Jc.o 	 ~ " 
~w 	 " 1$I§.,~~~-L.JLLLJ 	
~ 

W ~~J-~J-~~IJ 
'" ;>.w 1$ 	 " e 1$ 
'0 

W !.:':.---L-Ll-L..LJ.....L.LLJ 

w 1$ 	 o 

Q 

LJ.J 1$ 1 ,J" 
lf~-;;:;;~\) 
(h>~ ~i

-""""'-3km.'""'r;;>" >;:.". "" .,. 
Firma del Declaran!e 



TIPO DE OPERACiÓN: FORMA DE PAGO: 

OC01nP:¡; Ovento 0oCOllclórrQK1HCflcln o """ __ ,-y 

1 LLJ 
Formad~ 

Placas No. de w.otor 

PROP1ETARIO: DDeclaran¡eD C6nYlJgcODependjentes económicosDOlro! 

!vionto de la operación 

2 L,~ L-.-1 I'--__~ ____-.J 
Tlpcdo Forma O;? Marca ¡ Tipo dc VehiclJ¡o Modelooperación l____--'pago 

1$1 I I I ! ! 1 I ! 

No. de seríe Placas No. de rv~o!or Monto de la operación 


I IPROPIETARtO: DDeclaranteD Cónyuge[JOc;.')endienles econórnlcosDOtrol

Enl¡dad Federativa ' 

c==:::::::::::::::::::==== 
3 L~ L-.J L _---,,--.-:--;-,...,.,-. IL I 1 I ¡ , I 

Tipo de Forma de - Registro Vehic0iar---.J A " M M O O 
Fecha de 0pCf<1c¡¡;n

operaCIón pago Marca / Tipo de Vehículo Mode!o,
L I ______~ ~I$~I-LI~I~I~I~,~I~~,~: 
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operaciór. 

I IPHOP1ETARIO: DDeclaran1eO Có;¡yugeODependientes ecoflórnlcosOOtrol 

~[~E:nl~'d~a:d~F~o=a~e~ra~':,v~a==::::::::::::~::======::::::====~'::::::::::.::::::::=='::::========:::::::=::::::::== 
4 L-.J L_: 

Tipo do Forma oe 
ope«!Clór, pago Marca! Tipo de Veh!culo 

I 
No, de serie Placas No. de Mo:o( Monto de la opera::;ión 

! IPROPIETARIO: DiJecJarantcO CónyugeDDepondientcs econÓmlcosOOtr0L
l:'ñtraad Federal!Va '. 

e 
5 L_' 1--.-1 1<--__ _ __---1 

rorm¡¡ de ... -- Tipo de 

operacíó:; pago Marca i Tipo de Vehículo 


L. I 
No. de serie Placas No. de Molor Monto de la operación 

~En"dad Federaliva f PROPIETARIO: DDeelaranteD C6n~YC~9~e~O=D~ep~e~r~d~le~n:te:s~e~c~o~n~Ól:n~iC:O:S~D:O:':tO:¡===::::====::==::=::~~ 
6 L_--, ~IL-.__~__~_____--'Formacc 


T¡pc ct< 
 RegIstro Vehicular 
oper;;,citn paQO Marca i Tipo de Vehícu!o 'Modelo 

1$1 I I I I I 1 I ! 

No. de seríe Placas No. de Motor f..l,onto de la operación 


I .---1 PROPIETARIO: DOec!aranleO C6nyuge[J0epcndienlcs económ¡cosDOtfol 


c=!~n=!~,a~a~a~F~e~de~r~a~"v~a~::~~::::::~~~~~~~~~~::~::::::::~::~::='==::::::====::::::::::==::::::==~ 

~"II,II! 



OC~S() \/') Ocpar1am~n:o OferlCll:! OLG¡;¡¡;¡ !nduslrlal TIPO DE OPI:RACIÓN: FORMA DE PAOO: 
hocllodóhj ICOll1é¡cl~r C9 Compra GVonl¡:, (}onaGIÓn Oconlaó::(]}CrÓdilo @ aIraoR:lOcn{)Gr'll'\íaOOdOya oOlrc,cspt'cl1iquc 

;"'<"'""0" o LCjJlido GOlro espCdf!qué 

FeCha de [i ¡i I j,/ InSI
~ñTi¡¡;;¡:;;¡;¡¡¡;o,;e;¡¡¡'M¡;¡¡¡ra;r~'-------.J QpnraciórI ,\A~}'IADD 

TfTULAR;~eCla'anle OCó:1yuge oDo¡:cr¡ctionIB DAmbos oCtro 

S..tpa1icio construcción 


c-~·_~·_·_·_--

L 

Ubicación del Inmueble (calle y númere exterior e ¡oledor) Colonia 


6 I 1$1 !, I! I II I I
beicgacion ol\iIDmclplo Entidad Federativa CO[go Postal Valor del inl11ueble 

SLpo,tcic terreno L_~ 
Superficie CCTls:rl.cc,Ón 1 1 

2 

___-.J1I __ 

Fecha de 
Ope-acJón 

Fecha de 
Opt!'ac!ón3 1 J0 

-,--_____.-.-J 
Colonia 

1$1 1 , 1 , , L....-..,~~~-,--_-.J HDeJegaclon oMunlclplo Entidad Federativa: oigo1"postal Valor del inrm.:eble 

Super/jele lemmo LI____-' 

ODectarante DConyuge OOeperdieOH:l DAmbos DOtro 
Superficie CO(ls!ri,.¡Cc'ón L.____ _ 

Fecha dc 
~________I Operación Ld 1,

A ,\ U M O O4 Lc.-.-J, ~W ~s da Inscripc'O;l ante el Regislro púbrlCo do la Propiedad 
ave Or;tl'3CIOn de pago . 

L ___~_____~ LI_ 

Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e Interior) ColonIa 

ta ! ! I 1$1 1 I I ! IL_·~'1JGjij;;faC,on o Mun¡clp,o ~ Ent:dad FederaHva oIgo Posta! Valor del inmue:)le 

D:Jec'atan,t:< DConYUfle ODependlflr:1G DAmbos O O;{O 
Supc11c1c cooslrucc:'{¡n L ____...J 

Firma del Doclarante 



¡ , que posea al momento de causar 
~Y Cheque, 9 Ar-w:. y V~k)ru ~ nm'l~;¡? A:cfO't'Ió? O!r<lup~t;¡¡~\l.e 
'-':ne ti¡we t!;lV;;) cla·.·e \:ÍilVU c!;;vo 

¡leraveI L 	 ___~--.i 1 I 1 1 ! '. 1L~,.,......
Número de cuenta A A i.l M D O !nstitucjón

FeCha de Apel1v~a ' 

MOMda
La l:lsiilució:l donde llene su inversión es de Nacionalidad: O ~1ex!cana O Extranjera (¡::1Jtj.dó:<>I, o,;ro. dlc) 

T'TULAR:D DecJaranteO cónyugeDmbosDDependíentsOotro I i 1$I!! !! I.L-LJ 
L__________ Saldo a la focha de la declarac;ónc:==:===:==::=:::::::::===-=========--=========== 	 ______= 

2 Número do evenlabvl L. 1 I ~~c:;! ~~);~~:a" 1111"n~S"!it-v-c"¡ó-n--------
Moneda 


La lns!il\.lcIÓn dende tiene su ilwersión es de Na::iona!idad: e f0exícana O Exiran:era (peso, dó'ar, '-'uro, oto,) 

TITULAR:D Declarante O cónyugeDmbosDDepondienleDolro L-_~_~__~	1$1 I I I I 1 I I I r I 
Saldo a la fecha de ta dcdarac¡on 

.~========= 
3 I I 1 '1 lit 1 I 1\L ~.,.,..-____________--J 

~ NÚlTlero de cuenta :ecta ~.~ ¡~r1~raJ InslÍ!ución 

Moneda
La Institución donde tiene su inversión es de Nacíona!!dad: O ~I:exícana O Extranjera (pcsc,d61'¡¡f, ourj. ele,) 

TITULAR:D oec!aranleO cónyugeDmbos[JoependienteDolro ! .-J1$1 I 1 I I I I I 1 I I 
.~----- Saldo a la iecha de la declaración 

4i I í 	 11 I I I I I IL 
ClaVe ~--"'NW:úm:;;:-;:e:::ro::-d:re:::-::cC:ue;:;nla ----' ~Gc~a ~.~ ¡~e;¡~raO\ Instltución 

Moneda
La t:;sW:;c!ón donde tiene su inversión es de Nacionalidad: O Mex:cana O EXtranjera (pa:;o, dÓlar, Ov'o, e:c.} 

TlTULAA:D DeCI.ranteO CónY"geDmbosDDependienteOo,ro 1 	 .-J 1 $1 I I I I 1 I I I I ! 

c:= 	
L_______ Saldo a:l~a=l=eC=h=a=d:e=l:a:d:e:cl:a:ra:c=lón 

---------- ~ ~ 

5 bJ L : I I I I I I IL-c--_______ 
ave Número de cuenta ~CC~il ~'! ¡~el1~ráD lnsiítución 

La Institución donde ¡iene su ¡nvGfsión es de Nacionalidad: O Me~,ica:ta O Extranjera 
Moneda 

{pcso, dól,lI, QUf", c:c.j L_-, 

TITULAR:D OeclaraOleO CónyugeO\lTIbosDOependlcnteO?lro LI_______ .......J 1$1 ! 1 ! I 1 I I I I J..J 
~ Saldo a la fecha de la declaracíón 

==== ===' 
6 b·rav;' '----:;:,,=::_~-:;:,"",,,,,,:;::-___-J

I 1 11 
ave Núme;o de cuenta 

I 1 I 1 I 1IA 1, /,1 M D D ~·1-7.-e.C'.----
Fedlil ce Apertura ,'1stHuclon 

La Instilución donde tiene su inversión es de Na:ionaHdad: O Mexicana O EXlranjera 
Moneda 

(peso, dol¡lr, cvo, c!c.) 

TITULAR:D DeClar.nleO CónyugeDm!JosDDepend,enJeOo.lro 1 	 ----.J 1$1 I 1 I I I I I 1 I L.JL_______ 
 Saldo a la fecha de In declaraGÍó;l 

==================== 




kij!!ii·j¡d·iiif§.jJl§E~jíf~~~J~fl~f1ITtlf;N~~íf~,np,,, 
1 I IIL-_______.-.JI LI___________---' 

TIpo de inv(!(sión ín;~90Clo, ompmsa, bufete, elc.) Razón Social de la Inversión Ubicación 

1 I 1 I 1 I 1 [_.---1 l~_~__---l 
AA\1MDlJGiro principal del negoCio o inversión Delegación o Municipio Entidad F€-deratlvaFecha Inicio de operaciones 

1$1 I 1 , I 1 I I I ! , 1 1$1 I 1 ! , 1 I I 1 ! 
Va!of inlcial de la Inversión Valor aclual Moneda '% par1icipación 

(pose,dÓiar, QU'O, r;>(c_) 

TITULAR; DOec1arali te UCónyuge DAmbos DDepond}cnte OOtro I 

r = 
2 b-I_________11L _______-----1 L,I,.,--.,.,--~.___. ___._: 

Tipo de ¡rwers~ó:l íneyocio, e'llpresll. bufete, etc.) Razón Social do la Inversión Ubicación 

Giro principal del negocio o inversión' Delegación o Municipio Enl!dad Federativa 

1$1 , 1 ! I 1 ! I 1 ! ! I 1$1 ! 1 I I 1; I I 1 I :-.J L I 
Valor inicial de la inversión Valor actual Moneda c/~ particIpación 

í¡::~;.c>, dé!u, CUjt), ale) 

TITULAR: Doeclaranle OCÓnYl:gC C]Ar'1COS DDcpend¡$nte O Otml .J 
ce::::;::=::::: 

3 i I ~_-ll ,=1~_______---ll 
TIpo de invwsión (núGoclo, empresll, bu(ete, e:c.) Razón Social de la lr1vcrsión Ubicación 


1 I 1 I 1 I 1 l~--:-.---,..,-,
í\Af.\I.\DDG¡~o principal del negocio o inversión Delegación o M:.micipio En:idad FGd!~ratlvaFecha Ir,'cio de o¡:eraciOOi!5 

:$1 ! 1 I ! 1 I I 1 I ! 1 1$1 I 1 I ! 1 I ! 1 I L 1 
Valor biela! de la Inversión Valor actual Moneda '% participación 

(OO~O, d:;lll", (lJW, ele i 

T!1ULAR: e Declarante OCónyuge O Al"'1bos DDependier.te O Olro! J 
==~~~~;;~~~~~~~.~~===========~


4 1.-1______----11 "",1-,--,,...,...~,..,__,.,_____-! 1L.i,.,--,.,--___. ___ 

Tipo de irwerslón (Mgoe¡o, empresa, OJ!ele. ele.) Razón Social de la h1versión UbicaCIón 

1 I 1 ,1 ! I
ÁÁMMOD L,~--,--:c--.,--,

Giro principal deí negocio o inversión Delegación o Munic¡pio enOcad Federativa
Fecha Inicio dÍ! operaclones 

1$1 1 I I 1 , I I I I I 1$1 ! I ! 1 I I 1 I1 
L-:M""o-n-e-d'""a ~ "~J-!1-iC-i-P.-C-ió-nValor Inlciaf de la inversión Valor actual 

(00,0, dóla', C\m'.l. ote) 

TITULAR; o Declarante OCón)'Jge OAmbos DDependiel1te OOtro l 

5 L I i L 
Tipo de inversión (nogado, em¡>rosa, b"dote. ole,) Razón Socia! ce la In~ersión Ubicación 

1 I I I I I 1
A " 1.1 1,l O OGiro principal del negocio o ¡nversíón Delegación '0 r\~un¡cipjoFecra !,úcio de OpofOiCiCne$ 

1$1 I I ! ! 1 ! ! 1 I I I 1$1 1 I , 1 l· ! 1 I L I 
Valor inicial de la inversión Valor actual Moneda % par¡ic;pación 

(pIMO, dólar, OlllO, ú1r 1 

TlTULAR: Doeclaranle Ocónyuge O Atnbos DDepend¡ent~ OOtral 

r 

Firma del Declarante 

http:DDependier.te


en el puesto. 

y C,tC1\n hIPO:;ltU¡:Oy P¡Clllmo¡ y Em'J;r¡¡c, QTMj!t",~ <::";: eré:irto Q CcmF~' ~ t;·c\d~~ ? ¡)Ir" ~Ip:t.r 'l~t 

1 (layo I I clavo clave el"ve I I I I ,C:"t! I L'avil 
Clave Número de contrato {) tarjeta de crédllo ~ec~\a ~"¿e fá~~~¡e~~ Inslituclól' o Acreedor 

o! c:.dúudo 


Plazo a pagar en meses I I ! I 
 1$11 1 1 1 1 1 ! 1$1 ! 1 1 ! 1 ! ! 1 ! ! 
Importe total del Crédilo Saldo a la fecha de la declaración 

TITULAR: Dectaran!eD Cónyuge O Ambos O Oepend¡e~t€ O OiroiJ L.~.~. 
Si su adeudo o gravamen es po: eré dilo hipotecario, embargo o compra a 

crédito de un inmueble, debe especlficar ell IR~e~g~<s~t;ro~p~u~'b~t~¡C~O~d~o~la~p~ro~p~'e~d~a~d~~1================:====::~ 
:= .= 

2 U I . . lit 1 1 1 , 111;--;::--:-:-c~-::;-c------- ..___--.1 
Clavo Número de contrato O tarjeta de crédHo r:ec~a ~'~e '~dQ~ler~ Inslitución o Acreedor 

el adeudo 

Plazo a pagar en meses ~J 
 1$1 I 1 I , 1 , , 1$1 , 1 1 1 1 , , 1 , 1 

!mpo~e to!al del Crédito Saldo a la fecha de la declaración 

TITULAR: Dec'aranleD Cónyuge O Ambos O D€pendient~D OlmO 

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecarlo, embargo °compra· a 

créd:lo de un Inmueble, debe específicar el Registro Público de fa Propiedad
= . 
3 U L . 11 , I [ 1 ! I ~I=::---_~~_-_-~--.__.-~ 

Clave N(:mero de contrato o tarjeta de crédito ~e.:;~a ~'~e i~q~'er~: Ifls!iiuclón o Acreedor 

el adec:do 


Piazo a pagar en meses I Ir! 
 1$1 ! I 1 1 1 ! ! I 1$1 1 1 , 1 1 , , I ! 1 
Import~ lotal del Crédilo Saldo a la fecha de la declaradón 

TITULAR: DeclaranteD Cónyuge O Ambos O DepondienteD OlfOO L_ 
S¡ su adeudo o gravamen es por crédito r:ipotecario, embargo o compra.:i 
crédito de un inmueb:e, debe especificar el Registro Público de fa Propledad L-~_ 
L~ .~---- __-==:J 

4 U 1 . 11 1 I ! 1 ! 1'.1;-1-;::-."....."7___:-=------------.1 
Clave Número de contrato o tarjeta de credilo ~cc~a g¿e ~éC¡~ie(~ , Institución o Acteedor 

el aeeud" 
Plazo a pagar en meses I ! ! I 1$1 , I ! ! 1 , ! , !1$1 I ! ! 1 ! , I1 

fmportélolal del Crédito Saldo a la fecha de la declaraCión 

TITULAR: oec'aranleD Có:1yugeO ArrIbos O üependienteD olro[ll __________________ _ 
Si su adeudo o gravamen es por créd:lo hlpotecario, embargo o cOr:1pra a 
crédíto de un inmueble, debe especificar el Regislro Público de la Proplocad 

L =:::J 

5UL__ 1111,1,1 1 
Clave Número de contrato o tarjeta de crédito ~ec~a Q~e ~dq~leg : Institución o Acreedor 

el adeudo 

Plazo a pagar en meses f f I I 1$1 11 , ! 1 , 1 I ! ! I 1$1 1 I , , 1 1 , 1 , , I 
Importe!:olal del CrédHü Saldo a !a fecha de la declaracíón 

TITULAR: DeCiaranteD Cónyuge O Ambos O Dependiente D OlroO L.~.~.~_____ _____.-J 
Si su adeudo o gravame0 es por c{édilo hipotecario, embargo o compra a 

cred;1O de un ino1Ueble, debe especificar el Regis!ro Público de la Propiedad I 




Si su respuesta es AFIRMA TlVA, favor de proporcionar Sil nombre 

ApeH:do Paterno 

Apellido Materno 

Nombre (s) 

¿Su cónyuge o concublna(o} percioe ingresos? 1\:c[lJ SJD~ 

srsu respuesta es AFIRt¡/!A TIVA, por fa\·or de ¡morar fas datos que a continuación se solicitan: 

I I ~ 

Lugar de Trabajo 	 Lada Teléfono de!uga( de ¡rabajo 

L-____ ~___~L_______~____~ 
Domicilio del fugar dc trabajo Co!or.la Dclegació.1o Mur:icIQIO 

~_________--11 1..1...JI...J.I-L.I...JIL..J.-l 

Entidad Federatíva Código Postal Cargo ~o AclMdad que desempeña 

¿SI..' cónyuge o concubina (o) vive en e¡ mismo domicillo de USTED? NaO • 

domicii[o particular, RFC Y, teléfono particular. 

Código Postal 

Regislro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada L!!!!!I' 

¿Tiene USTED dependientes económicos? NOfiJ SI D 
Si su respuesta os AFIRMATIVA. proporcione sus nombres, edad Y parentesco o vínculo con USTED 

i 
 DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

~_.. - -

Nombre 	 Edad Parentesco o Vfnculo i 	 I 
I 
I 	

-~---

-	 • ~. 

! 
I- . 	 I 

..:"Fírma del D.edaranle 



Nombre completo empezando por el apellido 
paterno, materno y nombre (s) DomlcUlo Teléfono con lada 

C. Secretaría de la Contraloría del Estado, solicito se sirva tener 
por presentada esta declaración, pidiendo me sea ot~rgado el 
acuse de recibo correspondiente. 

Así mismo y para efeclos de lo señalado en el artículo 81 de la 
ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, 
manifiesto expresamente mi autorización para que se verifique y 
coteje, el contenido de esta Declaración, ante cualquier 
lnstltución, 

Fecha de elaboración: 

Cuernavaca, Marelos a t':) t:; de --''-'.élC':...:~.'''~___~__ del 20jt 

Firma del DO"clarante 


