C. AVILA ALQUICIRA JOSUE MARTIN

PRESENTE

Se hace constar que con fecha 29 de E
provisto en los articulos 27 fraccion XI
Servidores Publicos.
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QUIENES - LA-]

SOSNLNVEVHVD

¥,

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO 4] O] |CONCLUSION. DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad Y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores PUblicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

l.- DATOS GENERALES

Apellido Pafemo L A V\ lQ
Apellido Materno L A{QU\C\ A

Nombre (s) L —_)_Q R % ( l N

LJ-(CGY\C\ Q’}U'(n ea Medicun Vaderd | | L_Mex\cana |
Grado maximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad
e | LG |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
Lfoente & Txll qo;c( s | o} B3 I | LC. |
Lugar de nacimiento (Delegacié‘n 0 Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad ('\S‘exg) Estado Civil
o
(f I.C. [ LC. |
Domicilio Particular (calle y nimero eJerior € interior) Colonia
Renle & pMle | | Wpelon, | e (s LC. |
Delegacion o Municipio l Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
L L.C. | & LG
Correo (s) electronico (s) personal (es) Cédigg, Postal

I.C. Informacién Confidencial @ |

Vae /A

b i



I..- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobiemno del Estado?

L D‘l € C\-Q‘I dQ l}e Xl {Q' |C7 ’FC(W\\W\.\C Q IFecha de IniciooCondusiénl[A|%|M12|M| |g|l\)|

Cargo que va a desempefiar o que concluye

S/

NO

Il\ \/uﬂ “CMU(’H%O de I—\m(\(u‘?(:(c, kbv?\&\

Depende_ncia u Organismo

[ ﬂ e QIC‘(’"] cia

Area de Adscripcion

LAvenida Mevales . Ao ol a2 powghl  Awacuzac

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso)

- p\h\(‘(rv?(‘\(‘ | [ vE 40, | 121 ] ENTIEEN

Colonia

] |Lnk5 /ZE

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clavede — roistono Oficial
Larga distancia

Extension

LMVZ. Sexce IR Ghotnen| com

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial Municipio I_A_ma o200

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico
(anote la suma de sueldos, honorarios, comp iones, gratificaciones, bonos Y ofras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Pu blico por otros ingresos
(anate la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos Y ofras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién X de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Deberé anotar la clave y el valor del bien musble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el p

$ l?ﬁ;@l@ elg s )

$ B

L.C.

S =

kG

&

LC.

@ Menaje total de casa (articulos del hogar) @Joyls, blenes suntuarios y obras de am@ Inquimri-@ Semovientes (ganado y aves) @ Otros no comprendidos (detaflar en ka parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave
i
Clave » Valor del bien mueble Clave . Valor del bien mueble
e L] L L.C. | Lo | I1.C. |
c » .
s L) L LC. | f L. LC. |
§ Lol I WRseu : Ll m LC. |
S
L, ] ([ I.C. | ~ L] [ e |
>
L) Bt | oLyl 1.C. |
L) Bisasiens | g8 Lot I L.C. |

7 Vi

J
g



V.- VEHICULOS -

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
: T\l Compra iij:Venta (:i)nmacién (_g-_,iﬂermcia o Legado 5/ Otra \/:l; chtadQIE} Crédito m otra
7 —J L (5 | LEC. ] [ LG, _ |
cpumiten Fog:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
- ] Fis LC. | L i.C. | (2 |
No. de serie Placas No. de Motor ) Monto de la operacion

LL ' = o 'PROPIETARIO: D nt Cén Dependientes econémicos[0tro
Entidad Federativa eclarante[] Cényuge[ Dependie otro| |

&L e e b o Bmeit = Lo, Il r
023,232,, FZ;";O“ Marca / Tipa de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
| L . N TS R

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

%ntidad Fedorstioa | PROPIETARIO: []Declarante[] Cényuge[ JDependientes econémicos []OtroL ]

3 L oL | s _ |
°1’;f:‘*geé“ FD:::ode Marca / Tipo de Vehiculo Medelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
| L | L L N N

No. de serie Placas Na. de Motor Monto de la operacién

%ntidad Federaiva iPROPlETARlO: [IDeclarante 0 Conyuge[ JDependientes econémicos DOtroL ]

4 L L [ 3L . |
Bl R ooe'® Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacidn
| L | L L N

No, de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

!ETnidad Federaivs | PROPIETARIO: [IDeclarante[] Conyuge[ JDependientes econdmicos DOtroL |

5 .. L] L L L |
. 3 - - e e
o-gfr:;gn Dg:;o ° Marca/Tipo de Vehiculo Modelo Regisiro Vehicular Fecha de Operacion
bl T L YT
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

Enfidad Federaiv | PROPIETARIO: [IDectarante[] Cényuge[ JDependientes econémicos DOtroL ]

. S S S I O | L = l

Forma d = - .
o:ff‘;gign 0;:]50 ° Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| [ I L L T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de Iz operacion

'PROPIETARIO: Declarante[] Cén Dependientes econémicos [Otro
$Tidad Federativa O [ cényuge[JDep otro| |




VL BIENES INMUEBLES

{1 ) Departamento ! 3 [Terreno (§ 'Local industrial TIPO DE OPERACION:
N /habitaclén / “-/I comercial N

FORMA DE pAGD:
i..Cj Compra [ v ; Venta £‘D Donacién

{1 contada ] :crédito {1 ora
5 Rancho 5 Granja | 7Bodega ! s 1) i

5 Otro, especifigue

“'\
{H } ;Herencia o Legado { o o ,Otm especifique
L

1 L_FH?JLE"_M_’ Lo Fechade L_L ’
L

ODEI ac10”
n on Pi 0 de la Pr Opledad
cl Datos de | scrlpct ante e] Reglstro quc

N

AMMDD

Ubicacion de} Inmuebie (calle Y nimero exterior e interior Colonia
Valor del inmueble
Superficie terreno
ECényuge D Dependiente DAmbos D Otro ,

L

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa

TITULAR: D Dedlarante

| D

Fecha de é q
, Operacion
Clove ot o Fago Datos de lnscnpaén ante e%gtro Publico de la Propiedag

. AAM MDD
l_,._; ; -

Ubicacién del lnmueble (calle Yy nimero exterior e interior)

: < _fa ) '
! Colonia
elegacion o Municipio | —_— e

| T by - ‘ L I tl 1 i ’
Entidad Federativa Codigo Postaj Valor del inmueble

Superficie terreno l ) —— '
DDedarante mcﬁnyuge D Dependiente DAmbos DOtro L ’ Superficie construccisn l . l
| IS -

—
3 [ ’ [ l [ s ' Fecha de

, Operacidn lT‘ , |
Clave Dpemu 6" peds Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de 13 Propiedad

Superficie construccion

A MMDOD
Ubicacién del Inmueble (calle Y nlmero exterior e interion) Colonia
L ' | lb’llll,lﬁlll'llllll
Delegacign o Municipio Entidad Federativa Cadigo Posta] Valor del inmuebie
Superiicie terreno
DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro L

eE iy
' Superﬁcie construccién l ’
—
Fecha de
¢ Ll L i

Operauon I
Datos de Inscripcion ante e Registro Publico de la Propiagag A M M D b
Clave operacion de paga
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

L [ ]L_L_l‘lll"§lll,!llll;

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Posta] Valor del inmueble

Superficie terreno
DDedarante DCényuge D Dependiente DAmbos D Otro ,

T

Superficie construccion l ,
|
A

\ 7. ’
ok / ¢ zéf,{,/xl SA



Vil.- INVERSIONES 'ﬂ
Debera anotar la clave y el valor de la inversién

@ Cheques (lz/ Ahorro @ Valores @ Bomn@ Aceionu@ Otro especifique

clave clave clave clave clave clave

que posea al momento de cauar ALTA o BAJA en el puesto.

L.C.

1 lT—’ | LG | LA‘LA"I'WLWLB'LDJ [
Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

La institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.) l—h_,
"~
| I8 i.C.

TlTULAR!D Declarame[l CényugeDAmbosD DependienteDOtro |

Saldo a la fecha de Ia declaracién

]
L] . | N |
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
G ] - " . . : s Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) l I
TITULAR:D DeclaranteD Cényuge[}mbosDDependiemeDOtro L ] L$l | l L1 I L1 | L1 l
Saldo a la fecha de la declaracion
]
- | 3| R e Wy | l
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
- . ) - - ) . Moneda I |
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.)
“TULAR:D Declarantel:' Cc’myugeDAmbosDDependienteDOtro L l L$J ] I 1 1 I 1o I L1 ]
Saldo a la fecha de la declaracion
]
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion
L . . .. . . ; . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) I_“J
TITULARil:] Declarantel:l CényugeDAmbosDDependienteDOtro L | l$| | I 11 I L I L1 l
Saldo a la fecha de la declaracion
=
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
T . . ia . ) . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) I‘__J
“TULAR:D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro | | IE[ L Ll L L
Saldo a la fecha de la declaracion
]
6 L L | '
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
e . . e . . . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) |“_|
"TULAR:D Declarantel:l CényugeDAmbosDDependienteDOtro | | lﬂ Ll T
Saldo a la fecha de la declaracién
-

)C:a;. L



VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, et“::'"",!,',‘
1| | | I.C. i | I.C.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacién

| LG F o badadbad. LG | | 1.C.

Giro principal del negocio o inversién Echéiliiipide operSmamts Delegacién o Municipio Entidad Federativa

1 L e | LC. | | |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante Dcényuge DAmbos DDependiente D Otro[

2 | || J L

Tipe de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

| oLl |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio-ds-opetationik Delegacién o Municipio Entidad Federativa

|$II|IIIIIIIII I$|I|IIIII|JLI ‘—I l__]

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente I:I 0tro| |
3
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

1 oLl | I |

Giro principal del negocio o inversion Facha Iniclo e operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

] I T A ] I I A R I |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: l:lDeclarante [:,Cényuge DAmbos DDependiente D Otrol

4

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversion Ubicacion

| Ll da ] L |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

] I T A 1 I T B I ] e o]

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: |____| Declarante DCc’myuge DAmbos DDependiente D Otrol I
5| J | L
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacion

| | T T T | | L

= S = - = A A MMGD D " et = 5
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio e DBSEIcionss Delegacién o Municipio Entidad Federativa

E1 T A A £ I I A L]

Valor inicial de Ia inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante |:|Cényuge DAmbos DDependiente D Otro|

J

Voo Y JJot



IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS M

del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar

@ Cridito Mpoteuﬁo@ Préstamos @ Compras a cridito( 4 ) Embargos @ ) Tarjetas de crédito @ Otro especifique

1 [clav'e, I clasio "C'-l«

1o “’a- e clave riave

L

Ao BAJA en el puesto.

L.C.

. . oy A N s
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fechalqug a%quiere Institucién o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses L, L [ : ' 1.C. : ]

Importe total del Crédito

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D DependienteD OtroD [

s )

Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L

L

2 || _ Lol 14 b
Clave Numero de centrato o tarjeta de crédito Fecha'qug ac(!jquiere Institucién o Acreedor
€l adeudo

Plazoapagarenmeses | | | 8L v vl by

7 T T

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarame[_—_l CényugeD Ambos D Dependientel:l OtroD [

Saldo a la fecha de la declaracién

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L

3L Lol ]Il

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquie?e Institucién o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses l ! ! [_&LJ I 1 I L I L) |

lgij;,l I 1 1 I . I I I

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantel_—_l C()nyugel:] Ambos l:l DependienteD Otro[l I

Saldo a la fecha de la declaracidn

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l

L e | e W T
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fechalque agqmere Institucién o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses | I L&l | | Ly I [ I | |

£ I T A A

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantel:l Cényugel:, Ambos D Dependiente':l OtroD l

Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Ptblico de la Propiedad L

S s ot L
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha'qus agquie,e Institucion o Acreedor
el ageudo

Plazo a pagar en meses l L I Iil 1 I 1| I [ I L1 l

UEJ 1 I 1] I L1 I | l

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante[:l CényugeD Ambos D Dependieme[:l OtroI:] L

Saldo a la fecha de la declaracién

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I




X:--DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO

.C Sl LC Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Patemo i.C.
Apeliido Materno i 1.C.
Nombre (s) l L.C.

¢Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NQLE| s||i.C

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a cantinuacion se solicitan:

| LkG: | EkGEy LB

Lugar de Trabajo Lada Teiéfono de lugar de trabajo
I 1C: | | LC: | B LB

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
ki L.C. | ke | kG

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO|LC| si h,C
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

e LC. I LG

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia ‘
B LC; | | s | e

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

| e | B [EEeE | G |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO[!E Si I__g

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

1.C. I.C. 1.C.

S, Sk AA



Xt.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido
paterno, materno y nombre (s)

Domicilio

¢

Teléfono con lada

1.C.

1.C.

LC.

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el

acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier

Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a ? C/ de /j/:/)é/“O

del 20/

f

.

\

FOTOGRAFIA

_/

.)a)

\, / //7 //YZ' ' /A y /, A4 Z



