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C. ALCOCER SILVA PORFIRIO
PRESENTE

Se hace constar que con fecha 29 de Enero del 2016 se recibié su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimiento a lo
provisto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de

Servidores Publicos.

CURP

Nombre ALCOCER SILVA PORFIRIO
Tipo Presentacion Internet

Fecha Presentacion 2016-01-29

Hora Presentacion 17:14:10

Numero Declaracion 7339

Sello:

ploxHScjolayHY5W6zeMLyPLU1XUPehzWq9knXnKldpsQopDXqWZ6zYK2SG7RxXJF5pzNQJ5gfa790hojkEgcruSOpTUM SUCRIRSsIu347k/nw119eWclSc VLHjiewOO/1Cu7g0J1iZTTVBNoP6W

oANdcvhd7ec1liviedUwx3KOfUbDx06i09IRSrJHKhCjfYYbWj8e2ZA8qSNIGUumx0ZiXh3WhuJt3MECWASP5CNNj4U7up TkhiviNaT2qdHnFtUZk/GFpM2HhNiSecgfsCWclZIgnmdPcts T7kQDKG
SLtA2RdBHpu0sRZffW4M9ICgX/AZEM8y3MZQaUOmJdg==

El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y,
es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electrénica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para
la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracién Publica Estatal. Por un uso responsable del papel, las copias de conocimiento se enviaran de forma
electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracién Pu a Estatal. La version electronica del presente
documento, su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracion, por medio de la siguiente liga http://www.firma.morelos,gob.mx; para
lo cual, seraj necesario capturar el nimero de folio de validacion y los altimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacion impresa del documento
digital. De igual manera, podraj verificar el documento electronico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacién de lectura de este tipo de cédigos a su dispositivo

movil.

Folio de Validacion:6174

Pagina 1/1
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO[Z] 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 Respansabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLC DE
RECEPCION

.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno l Alcoc £R 4
Apellido Materno l S 4'
Nombre (s) l ToREIRLO |
L EbucrAaciosy Menin SOPERIOR. ] 5/c | | Mzxicpao |
Grado maximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad
| kg 1o -] 1.C.
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
|\ Sl zhe  MDRELIOS | bZlogh sl szl 14 | 1.C. ]
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (hSnexg) Estado Civil
o
I 1.C. ' [ LE; |
Domicilio Particular (calle y niimero exterior e interior) Colonia
L _PMAcozh ¢ | L AMoRe2e8 | R | 1.C. 2
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

1 I.C. | l

Correo (s) electronico (s) personal (es)

I.C. Informacion Confidencial

g
Firma del D€clarante



En caso de presentar deciaracion de INICIO, jirabajo anteriormente en Gobierno del Estado7

Sl NOD

FD IRECTOR Fecha de Inicio o ConclusiénUK_LQ_QLJ_Qlj_J

[ K. AMURTAAIZATO ODIACOZAC.

Cargo que va a desempeniar o que concluye

A MMDD

Dependencia u Organismo

L RZCISTRO Cautl

Area de Adscripcion

LN E010000 ZAPLTEH /A _ 1l PAMACOZ A C

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

Colonia

L_pamAcoZAC MOREION

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa

Larga distancia

l OO\ ccCer @Jb//m/ 0mM

Cadigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién

N

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

PODER:

lIL=INGRESQOS - .

Ejecutivo D LegislaﬁvoD Judicial E Municipio | AMAwZ AC

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $
(anote /a suma de suekios, honorarios, I iones, gratificaci bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresas $
(anote la suma de suefdos, honorarios, ¢ iones, gratificack , bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Detalle el concepto de sus otros mglesos en Ia geccion Xl de Obs-rvac:ones

Ingreso Mensual neto del declarante $
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $

TIVi-

clave

BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posee al momentode causa A
7 o\
Q Menaje total de casa (articulos del hogan z_r%)Joyns, bienes suntuarios y obras de arte{ \1/5 Maqulmﬁa@ Semovientes (ganado y aves) {_ ‘?J Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraclones

clave cave clave clave

Ve IR
| I.C. |

Q
)
<
@

Del declarante _______

Clave Valor del bien mueble Valor del bien mueble

Ladod 1.C. ] L Bk |
Lol L e, | E o0 L.C. |
Ll f ATERY 3 Lo | 1. |
L) L Xe | s Lol LC. |
il | c. | FoLul Lo stie |
Lo [ 1.C. | § T [ Sy * |

B nAm.oﬂ



'V.-VEHICULOS. | %)= %

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@Compra @)Venta @Donacién @Herencin o Legado @ Otra @C""‘ad"@c'éd“" @Om
1 | S 1.C. ] LG | | 1.C. |
Tipo d i i
. ;::a Cizn Fo:::ode Marca / Tipo de Vehiculo Nioasls Registro Vehicular Fecha de Operation
L 1.C. || J:C. . 1.C. & | ot |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

J PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[ ]Dependientes econémicos []Otro| l

Entidad Federativa

{

2-1L_1 | J | 5 | | | J
0?2,‘;;2,1 F";:‘:ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
I I B [ ] I I B
No. de serie Placas No. de Motor Meonto de la operacion
’ ! l PROPIETARIO: [|Declarante ] Canyuge[ JDependientes econémicos []Otro| |
Entidad Federativa
|
d Lot L3 | 1 J | J
Ti i i -
oporacien | omed® Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Rage SRy Fecha de Operacién
l I | l | l | $l Il I | 1 | |- |
No. de serie Placas Na. de Motor Monto de la operacion

— FederativaJ PROPIETARIO: [JDeclarante ] Conyuge[ |Dependientes econémicos |_'_'|Otro| ]

4 L1 Ll |3 I J

Tipo d i i e .
°F’|£:a°iz” Fog::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regisiro Vohlcuiar Fecha de Operacidn
I | | = [ ] T I B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

T T T |PROPIETARIO: [Declarante [] Cényuge[ JDependientes econdmicos DOtroI l

. i S H I | 1 ] | e

p- = =

op'epr';gazn *rago . Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
I J | = [t [ L] B R B
No. de serie Placas No. de Mator Monto de la operacion

J PROPIETARIO: [JDeclarante [] Conyuge[ ]Dependientes econémicos [:]Otrol ]

Entidad Federativa

6 L L1 inl J | i

Tipo de Forma de i : ; .
Dpep,-acién pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regisiro Vehioubar Fecha de Operacion

I ] | J Bl P

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

| PROPIETARIO: [JDeclarante[] Cényuge[ JDependientes econdmicos DOtro| I

Entidad Federativa

Firma del Deefarante



V.- BIENES IN MUEBLES

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momenlo de causarALTA o BAJA en el puesio.
\Casa QDepaﬂamento (3 ITe"enDl\_ 4 Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

hablhclo

/I comercial @ Compra @ Venta @onacién mCMhdanCrﬁito (ﬁD Otra
\ {=) { PR . = e -
@ Ranchol § ) Granja :\7/Bndega (8) Otro, especifique
=t @He{encia o Legado @Otrn especifique

I Fecha de

1 l ’ l H I LC. Operacion l L l | |
po de orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD

Clave operaclon de pag

i | I.C.
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| Le: | L e L.C. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I-c- l
T|TULAR:DDedarante DCényuge DDependiente DAmbus DOh’o I I LC
Superficie construccion I it l

.

T e oo L L]y

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A'M M DD
Clave operacion de pago

L I

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

l II IIIIIIIII$|IIIIIIIJI

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l l
DDeclarante E]Cényuge DDependiente DAmbos D Otro l | Supmehals cotraribn l I

Fecha de | l | I
3 [ I I J l | I I Operacion l
Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
Clave operacién de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

l || ||._1_J,_L_L_1r_||ﬂ||lllllu|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Posta Valor del inmueble

Superficie terreno I l
DDedarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro | | N ——
e construccio | l

Fecha de
; N | 1 Operacis I_L_l__L__I_I_’
4 ipo de IForma peracien A

Datos de Inscripcion ante el Registro Plblico de la Propiedad A MMDD

Clave operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| [ SR ETEN TS B -] TR A A
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I_—,
DDecIarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro ] | Bpswehi cusesie l I




A ; X uno

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1.C.

N
m Cheques (f\ } Ahorro ( \E;/ 1 Valores '\: T Bonos ‘? Acciones@ Otro especifique
i A T :
clave clave clave clave clave clave
Clave Numero de cuenta A EWWD Institucién

Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana l:l Extranjera

"TUU\R:D Declarante D Cc')nyugeD\mbosDDependienteDOﬁo |

‘ Moneda l |
(peso, délar, euro, etc.)

| E 1.C.

Saldo a la fecha de la declaracién

- —]
2l L [ '
ave Ntmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
e . ) ! e LR ) . Moneda
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) I___J
TlTULARiD Declarante[:l CényugeElAmbosD DependienteDOtro [ l I$I | l L1 I 11 l [ I
Saldo a la fecha de |a declaracion
— —]
Clave Numero de cuenta Fecha de Aperura  Institucion
= ) ) " ! i ) Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) I__]
TlTUU\R?D Declarante[l Cényugel:lAmbosDDependienteDOtro [ I EI ] I L1 I L1 l 11 l
Saldo a la fecha de la declaracion
f ]
4 Lr | | | L |
Clave Numero de cuenta Fecha de Apartura Institucion
. . . i ) ) . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) ‘_’
"TUU\RID DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro | | lﬁl L 11 I Lol 1 l
Saldo a la fecha de la declaracion
r | |
Clave Numero de cuenta :F: ech;:a] di A Aip em: rac Institucion
: - : % . : . : Moneda
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) ’__I
T|TU|-AR1|:] DeclaranteD Cényugel___ll-\mbosDDependienteDOtro | | l$| | N L L
Saldo a la fecha de la declaracién
- —]
6 b L S ) '
Clave Numero de cuenta Fecha de Aperra  Institucion
. —_— ) . Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc)) l—_]
T'TULAED Declarante D CényugeDmbosDDependienteDOtro | | L$I | N L L
Saldo a la fecha de la declaracién
E— ]

=
Firma del D&

larante



T —

VIIL: OTRO TIPO DE INVERSION (niegocio, empresa, bui X[ Ninguno

11 |1 L.C. ] L.C. |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacion

| I.C. o Lol olad i 303 [ ] 1.C. |

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

| 1.C. | [ EC: 1 | |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante |:|Cc'myuge DAmbos [_—__|Dependiente D Otrol

[

2 | | J |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, stc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversién Fucha Iniio ds sperscioios Delegacion o Municipio Entidad Federativa
£ I T A Sl o v v Ty by L | L |
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, ete.)

TITULAR: DDecIarante DCényuge l:' Ambos I:’Dependiente D Otrol

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacion

| e |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversion Fackn [nisio B oQaCionss

&1 I I AT & A I R L |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, suro, etc.)
TITULAR: I:IDeclarante DCényuge I_—__IAmbos DDependiente D Otrol

4

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufets, etc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fe;h‘a l;n;iciou deliopsmgones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
I$14Jlllllllll l$|l|ll|lllllJ l__—’ -
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, dalar, euro, etc.)

TITULAR: I:lDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol

[

5L J | ] L

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdon Social de la Inversion Ubicacion

: Ll 1L
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de opsraciones

3 I T 1 T A A I (I [

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: [:IDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol

S

A —



Ni_nguna

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Bebers anotar Ia clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

Cp Credito hip ri 'Cz) Prest @r) Compras a crédito( 4 ) Embargos @ Tarjetas de:rédito@ Otro especifique
T
clave sl elaves ~aye clave clave
171 1.C. Lot ol 1.C. |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito "t ' |que adquiere  Institucion o Acreedor
el ageuado

Plazo a pagar en meses | l l ; : 3 o ! ] l : - I.C. : I

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante[l Ct’)nyugeD Ambos D DependienteD Otrol:l | |

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 I

2| ]| Lol 1] * |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘£ 5., "éua adquiers  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagarenmeses | | | | I I I A R (1 I B A A |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos l___] Dependiente[l OtroD I J

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 J

3| [ s = i

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito ‘¢ 5. que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo apagarenmeses | , | | FY I I IR U B (1 I TR A B |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DedaranteD CényugeD Ambos D DependienteD OtroD I I

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 | J

4| | T Falial

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito  ‘p 4. que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | , | | 1 T I £ T I B A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DedaranteD C(JnyugeD Ambos D DependienteD OtroD | |

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

5 11 Jla a1l |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédite ‘£ 5, que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | EY I T IS AN R |1 B A AT AR B
importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Dedarante[l Cc’myugeD Ambos D DependienteD OtroD | l

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 I
—

V P
Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL CONYUGE: ' - Wi

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO | .C sl l C Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Patemo I.C. |

Apellido Matemno ' 1.C. |

Nombre (s) | LG . 2 I

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe.ingresos? N si|l.C

Si su respuesta.es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que & continuacion se solicitan:

l : 1.C. | e | W |
Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

| I.C. [ EC: ) | I.C. |
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

1 I.C. | pEcsyesn | I.C. l
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

£ Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO IL.C| sil.C

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

I I.C. 1 ke
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia

; 1.C. 4 | I.C. | EEEe
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

1 1.C. | | LC. | ke | EC: |

Registro Federal de Contribuyentes ~ Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO[‘_'_C. Sl !_C

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.

Fifé del Decldrante



XI.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

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

1.C. I.C. ; 1.C.
C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener \
por presentada esta declaracién, 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 Declaracidon, ante cualquier
Institucion.

FOTOGRAFIA

Fecha de elaboracion: \ Y /

—
Cuernavaca, Morelosa_2F_de 220y 0 del 20_/ 4 ,

Fipfia del Wte



