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

& Secrefaria >
et , de la Contraloria
DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [] - DE CONCLUSION DEL CARGO []

-,

ES MIDESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: 'SIK] NO [

el
A

: i i ,
Bajo protesta de decir verdad: y-en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracidn de intereses y de Situacion Patrimonial.

PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipio )h\\’ @) ’\"\G

i.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno L \I (@) \\ c l i

Apellido Materno L ’_\?\ Y‘-: \ @) }
Nombre (s) L QQ \’C_\ \\\ Y\ C ‘ 5’&

C TERGe L .

Grado maximo de estudios. en caso de tener grado universitario. favor de indicar la especialidad Cédula profesional Nacionalidad
L | 4 g L
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Pablacional
" 4
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio /Estado) Ak MM DD Edad Sexo Estado Ciyil
p GRS A Fecha de Nacimiento . (Mo F)* !
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia

!e €gacion o !umcupo I Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

'Codigo Postal

Firma del Declarante




Secretaria
dela Contralorla

MOLOS'
Il.- DATOS DEL CARGO
) l(m\ﬁ(e T'\wuc)oc.\ Ae PNmeOS _Fec&(’vc\kf‘ ’plu)d)afc‘: |

Cargo que vaa desempenar (] que concluye ecip f\ PAM

L AN vonYeamiento _ ' ’

(Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

S\C&W\G DIFE ‘ . l

Area de Adscripcion

E SA F Morelos

et Sene

A

et e 3 Crgress o Eams on bdrea-

2

A AMMDD

L—Zovcn Cnwngeez N ’<\\| | | Centvn

Fecha de Inicio o Conclusién

Domicilio Of|<:|a| (calle y numero extelnor e interior o piso) ' K AW

L Vdawtle. Rowelos | l@éﬂ_@_@_} |

Colonia

i 3,‘!2?0.8.25| 1164 |

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial

Larga distancia

Len\acesees el @\l ey \. condd L

Extension

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

Il.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico ............

(Anote la suma de sueldos. honorarios compensaciones, gratificaciones, bonos y otras pres!ac:ones que rectba de manera mensua/}

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos ..
(Anote la suma de sueldos, honorarios compensaciones. gralificaciones. bonos y otras prestaciones que reciba de manera %ensu al
Porotra aclividad econémica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus olros ingresos en la'seccion Xl de Observaciones y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante ......................coooiiioeeee

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria... ...

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ol

IV.- BIENES MUEBLES » '

-
Deberd anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

I' /21000

L]

| ypglaad

NingunoD

1 Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Maquinaia 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

.

Clave Valor d.el bien mueble Clave Valor del bien mueble
$ $| I | I |
& - - [ [ |
5 o .
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- Firma del Declarante
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MORELOS deec|;etca(;|natra|oria ¥ .._:}AF Morelds
. , O S PR
V.- VEHiCULOS ' ‘ Ninguno'X]
TIPO DE OPERACION: | : FORMA DE PAGO: |

(3 Compra (;é:}Venla @\) Donaci.én @) Herencia o Legado (@ Olra ' 3 @ ccmad:{D —— @ o"a‘ .

1 L L , [ J
Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo . Modeloy  Clave-Vehitular
operacion pago 3 * %

Fecha de Operacion

| i | | . L =l : |$i’_[|||l||1|l

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

l l PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge d Dependientes economicos O ot [

Entidad Federativa

2 L e ] J | | e
Tipo de Formade  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular
operacion pago

Fecha de Operacion

[ o - | | |$LL|||||[|||

No. de serie Placas No. de Motor

2
L__,l PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge [ Dependientes é'@bnémicos O oo

Monto de la operacion

Entidad Federativa

i S L | | Y S [ ] L il e

Tipode  Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo ~+ Clave Vehicular
operacion pago

Fecha de Operacion

L J | ] L [ I T T

No. de serie Placas . -No. de Motor 4

lﬁl PROPIETARIO: Declarante [J Coényuge O «Dependientes econémicos (1  Otro I

Monto de la operacion

Entidad Federativa

" S R g | N

Fecha de Operacion

|Il|ll|l||

Tipo de Forma de  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular
operacion pago . ‘ ;
No. de serie Placas ¢ No. de Motor

IM_’PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes econémicos []  Otro !

Monto de la operacion

Entidad Federativa
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M- BIENES INMUEBLES
Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al m

Depanamemo@Terreno@Lccal inquslria!

~
1 )Casa
| comercial

habitacion'

omento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto.
TIPO DE OPERACION: ;

@ Compra @ Venta @30nacién
(9 Rancho @Granja @ Bodega @ Otro, especifique == .
(y Herencia o Legado @Olro especifique

,/ ‘ " )
/ESIA\FMoreTés

5

)

%,

Lvead Supeees <o Muzizai ) F 3 et Corgress ool £330 6x tiaveta

X .

Ningun6

FORMA DE PAGO:

@Contad@Cre’dim @ Otra

-,

, g el

N I | ”
e Forma , Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave - ion de pago

v ¥ A AMMDD
. Fecha de Operacion

| |

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior)

l [

Colonia

] [ O I AR

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Valor del inmueble

Superficie lerrenol
Superficie construccion

Cadigo Postal

TITULAR: Declaranle. conyuge[] Dependiente[ ] Ambos[_] otro|

4 ' ]

A AMMDD

2 \fJ | _&
pode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave  operacion de pago

l

Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior)

l |

| |
Colonia

|1|1|J_] $L|IIIIIIIIJ

.

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Valor del inmueble

Superficie terreno

P Codigo Postal

TITULAR: DeclaranleD CényugeD DependienteD AmbosD Otro‘

.

4 Superficie construccion l

A AMMDD

2o Bl i If -2 -
pode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de 1a Propiedad

Clave  operacion  de

pago

| -

i Fecha de Operacién

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior)

L. ||

Colonia

L
s Ll

‘ \
\ ' Valor del inmueble

Entidad Federativa

Delegacion o Municipio

- TITULAR: DeclaranleD CényugeD Depend\emeD AmboleOxro
: . )

Codigo Postal

Superficie terrenq l $

—_—

Superficie construccion l

,

Firma-del Declarante
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Ausrray fo

. : . ) . . 5 Ni
Vil ~ INVERSIONES ngene: K]
Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar AL TA 0 BAJAen el puesto !

1 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones § Otro especifique

1L R 0 U

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura _ INStitucion | >

La Instjtucion donde tiene su inversion es de Na'cionalidad: Mexicana D Extranjera D Moneda

(peso, dolar. euro elc.)

TITULAR: Declarante l:] Conyuge D AmbosD Dependiente |:| Otro "‘“‘ $| J | ' L, | ' | | I
. ’ Saldo ala fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual : © LI l I [ | I ‘ |

Saldo a la fecha de Ia declaracmn

2L 1L [N ]

Clave Numero de cuenta '?:echa de Apertura  Institucion

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarantel:] CényugeDAmbosD DependienteD Otro | 3 | ] | | | | | , || I

Saldo a la fecha de la declaracion

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

R‘endimiemo/Utili,dadAnuaI:$ LI | I [ | 1 [ I || l 331
Saldo a la fecha de la declaracién

il el L ]L

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

. il
La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D Moneda

(peso. ddlar, euro. etc)

TITULAR: l | l I
Deglarante I:l CO“VUQED AmbosD Dependiente EI Otro I . f'$ 1 LI L] L

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendlmlento/UtmdadAnuaI $l I I | l || , | | I

Saldo ala fecha de la declaracién .

el Lt Lyl

Clave  Numero de cuenta . Fecha de Aperiura  Institucion

Moneda
(peso, délar. euro, elc.)

_TITULAR Declarante’:]conyuge DAmbosDDependnenteDOtro | $| I | I | | ] | | l

Saldo ala fecha de la declaracion
4 Rendxmxentoluuhdad Anual : kS I J |1 ] | ‘l I o v

Saldo ala fecha de la declaracion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D Y
.

Jﬂﬁbnboa
+
~Firma del Declarante

o
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1| 1% .

VIII.-OTRO TIPO.DE INVERSION.(negocio,-empresa, bufete, etc.) Ninguno [X|

J | MUY

4

ESAF Morelos

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)

Razon Social de la Inversion Ubi

cacion

| ]

Giro principal del negocio o inversion

N

] I I I

| L) L

Fecha Inicio de operaciones

Valor-inicial de la inversion

TITULAR: Declarante D Conyuge D

Rendimiénto / Utilidad Anual : P U | ]

$I|I|lllll.llll

Valor actual

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Lie £, L ]

Moneda % participacion
(peso. ddlar, euro, elc.)

AmbosD Dependiente D Otro|
| | LI I I | | [

Saldo a |

2|

a fecha de la declaracion

e

/| L ; |

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

Giro principal del negocio o inversion

SLLy Lo b Ly ]

Valor inicial de la inversion

TITULAR: DeclaranteD Cc')nyugeE]

Rendimiemo/UtiIidadAnuaI:$ | ] |

| L |

| Ll |

Fecha Inicio de operaciones

SLl sl wa by lay ™

Valor actual

AmbosD Dependiente D Otro I

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Moneda % participacién
(peso. dolar, euro, elc.)

lll|||||||

Saldo a la fecha de la declaracién

2l

| L | 1

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

L

Giro principal del negocio o inversion

SLLo Lo bl ]

Valor inicial de la inversién

. TITULAR: Declarante D Cényuge‘:] AmbosD Dependiente I:' Otro|

Rendimiento / Utilidad Anual : © | | |

Ubicacion
[ Ladecdel Lo |
Fecha Inicio s opersciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
) 4
$Ll 1 l I} | I | I I___l
Valor actual e Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)

EEEEEE NN

Saldo
4

a la fecha de la declaracion

I J

I

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete,

etc) Razon Social de la Inversion

I (T T T |

Ubicacion $

Giro principal del negocio o inversion

AAMMTDTD
Fecha Inicio de operaciones

I I T A A A

| T R B AR

Valor inicial de la inversion

TITULAR: Declarante'l___] Conyuge D

Rendimiento / Utilidad Anual : $ l l |

Valor actual

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

. Moneda : ‘% participacion -
) (peso, dolar. euro, elc.)

AmbosD Depend(énte D O;ro |
J || , [ 1 l |1 \

Saldo a la fecha de la declaracion

e

e

. . Firma del Declarante N\

- & N
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MORELOS de la Contraloria

s buperes e Aein | bacasiacoss e Lang ewa oo £ s oe bernn

IX.-GRAVAMENES O ADEUDOS - ‘ + _ Ninguno Y]
Deberéa anotar fa clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al moméf;to de causar AL7:A 0BAJA enel puestb,

1 Cridtobipotecario 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasde crédito 5 Compras a crédito 6 Otro especifique

s JESN Y |
Institucion o Acreedor

Clave Nimero de contrato o tarjeta de credito £/, que adquiere
el adeudo

Lo I SLL Lo lwv bovwee SLL Ly B Ly
5 Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito ) Saldo aa fecha de la declaracién
TITULAR: Declarante I:l Coényuge D Ambos D Dependiente D OlroL ]
Si su adeudo 0 gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a )
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de |a Propiedad l H l

2L [ . '
Institucion o Acreedor

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere
el adeudo

| SLLo Lo b b sl b by
Saldo a la fecha de la declaracién

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro| |
5

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a .5&
credito de.un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l I

BLLE l |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

i_l_l_l $[IJ[JJIT¢IIIII$III[JI|IIIIII
Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Dec|arante[:] Conyuge D Ambosl:] Dependiente D Otro |«

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

> v
.

4| || | ' I
g M Institucion o Acreedor

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere

| N SR T

Rlazo a pagar en meses Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D OtroL

Importe total del Crédito

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
S -
of. m@ .
- Firma del Declarante
bt - o - b2 e
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MORELOS Secretaria | | . ' %‘/

1de l.a Contraloria. /E SAF Morelos

Coces Surers 26 Aviviny Finzaioin oo Corgrese oo Lo or Mareea

X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) . Ninguno []

¢ Vive Usted con su co’nyug';e o en concubinato? '"NO D Si K] Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

|
|

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

¢Su conyuge o congubina(o) percibe ingresos? NO Sl D g i

Si surespuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

L A [ I N R B

~

Lugar de Trabajo

L | J |

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
L - l l Y ) [ | | [
Entidad Federativa Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempena
4
T
¢Su cényuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO Sl m

Sisu respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular

L | |

Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) s Colonia
(. || (. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa : Cédigo Postal
' -
LI =] | | O [0 S I | I | S| I l |- J I | l | I ) oo | I
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave " . Lada Teléfono Particular ¥

A
4.2 ’

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO w Sl D
Sisu respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Bl
c/l/a_aa ru&jj

~ Firma del Declarante




