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MORELü5
Fñüg'I EIII#TIV$

Secretaría de la Gontraloría

o

Entidad superior de Auditoria y Fiscatización

DECLARACTÓN DE INTERESES Y SITUACIÓN

PATRIMONIAL DE INICIO O CONCLU$ÓN DEL GARGO

SELLO:
mpz ji2odhbua/dhtsM YpPf/od0Jl83HFDsA\^ñHeQkgKTCsHV3ScRDsrns Acstel sue0BZHzVZfEgFMMWJRT2kEdbzyuDe\bR3

ml fYMDTuuiEowbcYUr¡DwKw3twxz2tzLTcLrPlTXik4Xs260S4qgaDWwNiFFX2cSKWcomBRXnorgyBFTolJC,caZgDoJp 
firvrolRClcdri/SdTxQPDaEWnrnlkGDodKRAuxxloSThsuNwj6ajGgbwhglvpTM/Kv4bvvssv2GX2bSyufbHWy//nplEjdL4cwmHprovN

vg wbV3rl9XPoLhZueMDsu lc3fbGzaci gssSCrO J4 w==
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{r*..*,.,,.,*
I de l¡ Contralsria #

DECLARACIÓN DE INTERESES Y SITUACIÓT.¡ PATRIMONIAL

DE tNtCtO DEL CARGO t x l
c. SECRETAR|O DE LA CONTMLORTA tl

DE CONCLU$óN DEL CARGO t l
C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF IX ]

ES MI DESEO HACER PÚBLICA LA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL: SIt X ] NOt I

Bajo protesta de decir ver¡jqd. y en *cumplim¡?tÍ.q u. lo previsto en los artícrlos 2T fracción xt, 7s y T7fracciones I y lll de la Ley Estatá oe néJ¡iinsabilidades ,l"lo" s"rioores públicos, presento ante usted miDeclaracién de intereses y de Situación pátrimonial.

Judicial[] Municipi-'"'I vonEl-?s-,^ 
Irl^r I xocHtrEPEb 
I

Poder Ejecutivo [] Legislativo []

I.. DATOS GENERALES

ApellÍdo Paterno

Apellido Materno

Nombre(s) ALBERU

EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR

rd.tid;ffit" pr"f#;
src EXICAN

Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro poblacional

Esiado Ciül

MORELOS, XOCH¡TEPEC
1974-01-24 42 M

Lugar de nacimiento (Detegacion o Municipio / Estado) Fmha de naciniento E¿aJ Sexo

    
Domicilio Particular (Calle y núnrero exterior e interior)

Delegación o Munici¡Ío

S

Enüdad Federaüva Teléfono Particular

  

Coneo (s) elecfónico (s) persmal (es) Codigo Postal

SELLO:
mpzj¡2odhbüddhtSMYDPr¡odoJt83|JFosq*hHeok9KTc5+iv3GRD6m5Acdo15uo0BzH7vzfEgFMMrñfRTzdEdbuyuDovbR3f1|YMDTu|',l¡EoVvbcYUwo'KE3lYhxz¡zL7ct|7xiKX*$B

ü1tr$Tffffil.Téxij*H:r:tDoJp ñ¡/ra{RG/cdrr¿8d7;PoaEl'vmmr|qGoocKn¡uuroe¡¡crNwj6€jcsbwhswprM/Kv4b,ssvzGx2b6yun¡-r\4/yr¡]¡nprEjdL4NmHprovN

Página 2/14
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!r¡:iet¡ ri¡
de l¡ Contralo¡ia

II.. DATOS DEL CARGO

I pnesroerure 
I

Cargo que va a desempeñar o que concluye

Dependencia, Organismo o Ayuntam¡ento

I pnesroerucrn 
I

Á'rea de Adscr¡Dción

PLMA COLON Y GOSTA RICA, NO, EXT. S/N,
NO. INT. SEGUNDO PISO

Dom¡cil¡o Of¡c¡al (Call€ y núÍi6ro oxtodor e intdior o dso)

I xocnrreeec/MoRELos ll ozzso ll

Colonia

7r7 ll ¡or+rog ll 101

D€logación o mun¡cirio / Enüdad F€derafva Cód¡go Postai Clave de Larga D¡sianc¡a T€léfono Oficjal Exlensióñ

lpngsroe¡,¡re-Mu¡rcrpnL@xocHrrepec.eoe.illx slc I

Coneo (s) sl*trón¡co (s) of¡cialos (és)

ilr.- TNGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)

Remunerac¡ón Mensual Neto dsl Servidor Público

(Anote la sJma de sueldos, honomios, @mpensac¡ones, grat¡f¡caciones, bonos y otms pr3sfaabnas gue rcc¡ba de
man€n mensud)
Ingreso Mensual Neto dBl Servidor Público por otros ¡ngresos

(Anote la suma de sueldos, honorarios, @mpensacic/,r€s, gratif¡caciones, bonos y otras presfac¡ones que rcciba de
manem mensual por otm actividad ennóm¡ca dist¡nta a! cargo públ¡cn. Detalle el concepto de sus otros rngresos sn /a
secc/ón X// de Obse rvac¡ones y Aclanciones)
Ingreso Mansual neto del déclarante

IngrÉso Mensual nelo del serv¡dor públlm por pens¡ón iub¡latoria
IngrEso Mensual neto del cónyuge y dependientes

lV.- BIENES MUEBLES ttinguno !
Dúerá anotaÍ la clave y el valor del b¡en mueble que posea al momento de cáusar ALTA o BAJA en el püesto.

Itl
Valor del b¡en mueble

I Valor del bien mueble

SELLO' ,q
npz ji2odh blEróh6M YpPTodoJral¡l FDsr*hHookc<Tc5Hv33GRo5m5  .rol5uo oa¿H7vaEgFM MwJRla2EdbryuOOVbR3ml ryMOrúLr rEowb.y!wc¡wky3tybtxzz?-!7cL.pr¡x¡sx¿es
.{9.owrr¡'FFüfa(wcomBRxnor9yBFIo|.JGczqDo]p|w.olRG]cdTl7ltd7¡oPf'a€wlnm||acooc|KFlA!!lo67h3UN9Fa]G9bwh9!YpT^,Kv4l',s5v?Gx2bóYuibtl,i|EFLmHFoÑ
vg rbv3¡gi(Pdñ/eMD.!t3bC¿ogls6cdla e-

lsol

a

o

.9

.E

3

3
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;l
i^. 

I sr.rnt;riu
'u) | de ta (omreloria

V.. VEHÍCULOS

TrPo DE oprRRcrór.¡:

Compra Venta Donación Herencia o Legado Ofa

I t ll t ll nn ll qll a I I zots-tz-zt I
4t 

^13:j:" 
to:l1o* 

Marca / Tipo de vehícuto Modeto Ctave vehicular ,^ffi-XY:3?

# iq,t;¡ir:'irrs

t'-t
t_l

FORMA DE PAGO:

Contado Crédito Otra

Fecha de Operaciónoperación pago

| + ll .rr 
I

No. de seríe No. de Mofor

I 0o I

Monto de fa operación

I vonrlos l^_^_.__ r-r -. F I I

ffir*fr;;¡ PROPIETARIO: Declarante [lconyug" ñ o"p*ndientes económicos l- | orto-

SELLOT
mpzj2odhbÚaJdhlSMYpP¡/od0J|B3ftFoSAwhHeoks+(Tc5¡lv3:}GRD6m6Acs|o15uo0BzH7vzEgFMMwJRT2k2EdbzyUgavbR3h1¡YMDTUtl¡EowbcYUwD'
44&DWwN¡FFü2cSKwcomBRXno.gyaFTot iG€zqDoJp fWro{RG/cdTfTEdTxoPoaEwmmlreúoclKRAuqloSThSuNwFajGgbwhg}r/pTtlvKv4brssvzGXzb6y!rbHVr/rnHE}lL/rcwmHFrovN
vg DrlV3rl9xPoLhTFMtbubStuGz€c¡gsE6Go.j4 !v.=

Págine 4i14



5*rl*t.-uí*
de [e Camra]srin #

VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno I
Deberá anotar la clave del bien inmueble que WSea a! momento de causar ALTA o BAJA en el puedo.

t, Hff** t D+peru**r* ¡ Terr*r¡ü . I :l-€c.t indurt ¡d

:. Bürcbo f. &ráf r B+dEf¡ .j Or¡e, crp+crlhrr

TTFOOE Oflñ*ACtO¡J;
l, CorñF¡ 1¡ V lta !¡ OOñt¡ün

i! ltqffii¡ q trgrde t r Étre orpsrÍrys

h{*relss

FOHtrlA SÉ P&fi0r

I Co"¡r* ll C¡c<ao O C¿r.

2413-11-15,l | --'" "'"
I Cluu" Tipo de., Forma de ^

uperacron p;;¿'' "" Datos de Inscripción ante el Regislro Púuico de la propiedad AAMMDD
Fecha de Operación

I      _l L  ______l
Ubicación del InmueUe (calle y número exterior e interio) Ccilonia

I Jl -os ll zgo l[ $1

Delegación o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I e 
I

Superficie construcción I  |

1990-0509
2 chve J3:J:,u|r F:;T" 

d" Drto" de Inscripción ante et Resislro púdico de ta propied"d 
r*"nslisrt""r""*

    O 
I I   

I

TlruLAR: Decrarante f] convrg* f] oepenoiente ! Ambos I ot o [t

Colonia

J I jl go l[ $
Delegación o Municipio Entidad FederatÍva Codigo Postal Vafor del Ínmuebfe

TrruLAR: Decrarante [tconvrg* fl Depenoiente I nmoos fl otro flsuperficie 
terreno

Superficieconstrucciónl  I

SELLO:
mpzji2odhhJddhls[.iYpPf7od0J|8+iFDSAwhHeQk9t<Tc5HV:BGRt]5m5Acs|o,l5uo08zH7VzfÉ9FMMwJRfzd€dbdUDovbR3mf|YMDT!UiEoVvbcY|.lwB,Kv3lYbxzznLtcP|7

ilnf#:L1?tfL1léHat":iH:f:'Do'rpÍ$/Q¡RG'¡cdrr78d7xQPD'EwmmrracoocrKRAuul06ThB!N*16ájcsbwhswpñ4/Kv4b,ssv2c)(2b6yufr-rv\¡y,rndE¡rL4HmHFBovN

ls l

Ubicación del InmueHe (calle y número exterior e interiori

Página 5/14



H lnn.u,,.",',uq,lf,fii'fJS 
I d* lu Co¡*ralori¡

VII.- INVERSIONES Ninguno tr
Deberá arntar la ctave y el valor de la inversión gue posea al mamento de causr ALTA o BAJA en el puesto.

I Ch$quGf I Ahono 3 V¡¡el¡ 4 8c*or g A+cíontr g ütmmpociñqgc

- NO APLICA - - NO APLICA . .. NO APLTCA - - NO APLICA .. .. NO APLICA -

SELLO
mpzj¡2odhh]a,dhtsMYpProd0Jt83HFDsAwhHeok|XTc5Hv3ilGRt,5m5Acdo15uQtlBzH7VzEgFMMwJRTz(2EdbzyUDovbR3m1|YMoTuUiEowbcYtJwBvKw3tYbXzzzLrkPl7X¡k4x608
4q9a0wwN¡FFÑ2c6tcYcomBRxnof9yBFfoi6É¿qDolpfwrdRGi]¡cdTf7ltd7rQPDaEtvmm|kr6och|KRAux1o67hBuN!|6¿JG9bwh9wpTM¡lKv4bw3sVz6x2b6YUfbti\/ndEjdL
W ü,üV3d9XPoLh7@MBsubStbGzacigssScO.J4 rE

pág¡na 6/t4



Sfii-*{.jil*
de [¿ Cs¡xra]arir

vlll.- orRo rlPo DE INVER$óN (negocio, empresa, bufete, efc.) Ninguno tr

- NO APLICA -. NO APLICA . - NO APLICA -.. NO APLICA . * NO APLTCA -

SELLO:
mpzj¡2odhb!¡/dhisA¡YpPf7od0J|83}|FDsAwhHeok9(Tc5HV33GRo5m5AcslOl5uQ0BzH7VzfE9Ft\4[.l[¡¿]RT2k2EdbzyUDovbR3mllY['DT!UiEoVVbcYtJwK

ilnHl#'"t"ifrfffi[ff*ffir?ilH:f:tDoJp flvro{Rc'/cdrrz'dzxepoaEwmmrreDoc¡KRA!s1'szhauNwFaiGsbwhewprr!Kv4r*rssv2Gx2b6yuñH\A¡yirnp¡Erdl4ryñHFNovN

Pág¡na 7/14



nEJ
.H i l,:, - -,'r., -i.

"líPi'f 
! | ,¡u l* (ostr¡iuri¡

IX.. GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno tr
t cr.tK**eobc¡tto ? fuÉl¡ítd 3 €nbr6x 4 !¡fi¡cücrffi 5 esrryrmlq4d*+ f otrosiprcrfi¡r¡B

Deberá anotar la dave y el valor del gravamen o adeudo que tenga a! momento de causar ALTA o BAJA en el
puesfo.

- NO APLICA - - NO APLICA -. NO APLICA - -. NO APLICA -. NO APLICA .

SELLO:
mp2j¡2odhbUaJdhtsMYpP'odo.l|8+tFDSAwhHeak9+0c5|-|vi¡i}GR06m5AcdQ,l5Ú0t,BzH7vzEgFMMtgRT2(2EdbzyUDovbR3m1|YMofutJlEo\.\/bcYuwK*
4q9aDyv\tN¡FFix2c8Xwcom8RxnofgyBFToiGÉzqDolpfvdRGlc{[r¿8d7xQPDaEtlfmm¡kGDoc|KRAuI1o57h8uNwFajGsbwh9wplfUKv4b,8sv2oQb6Yufb||ll/nFFFL
vg itbv3.l9XPoLhT€MDsúbStbGz¿crgsst¡Gtil4 w*

Página 8/14
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Iu*ror.,,iu
I de [a Coutra]sri* Lil,iltiir.¡i

x.- DATOS DEL (LA) CÓruyUCE CONCUBTNO

¿Vive Usted con su cónyuge o en cons¡binato? NO t' si* ru"p¿¡esfa es AtRf,tA TIVA, tavor de propo¡cionar su nombre

Apellido Patemo I 
Apellido Materno I

Nombre (s) I   I

¿Su cónyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO Sl 

Si su resplesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar lm datos que a continuación se solicitan:

Ninguno (A)

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio dd lugar de trabajo Colonia Delegación o Municipio

Entidad Federativa Corligo Pmtal Cargo yo Actividad que desempeña

¿su cónyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de usTED ? No t' 
Si su resplesta es NEGATIVA, indique su domicilio partio:lar, RFC y tdéfono particular.

   

Domicilio PaÉicular (calle y número exterior e interior)

I I os I

Ddegación o Municipio Entidad Federativa

I  ll H , fu)l 
Registro Federal de confibuyentes Hornoclave Lada Telálono particular

¿Tiene USTED dependientes económicoa ? NO t' 

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

SELLOI
mpzJ2odhbua'/dhtsMYpPr¿od0JI8¡|-|FDSAwhHeQk9KTc5HV33GRo6m5A'dQ15uQt}8zH7VzfEgFMMwJRTz€EdbzyUooVt,R3n1|Yt\4DTuUiEoVvt}cYUwD|KvJtYbxzL7c|7
4q9aUWwN¡FFi'(zcSfWcOmBRXnorgyBFTouGÉzqoclJpt/folRGlcdrradTxoPoaFwmmicGooctKR uulo6zhSuNwFajGgbwhgwpTM¡,Kv4brssvzGxzb6yufvr/npEilL4*mHFNovN
vg wbv3rl9xPoLhZFMOB! b3lbGzac¡gssftc Gt4 w:

I o 
I

Codigo Postal

I rno I

Colonia

D EPE ND I E NTE S E CONÓ-M IC OS
Nombre Edad Parentesco o Víncuto
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-,h:*H*.,.a*r*

DECLARACION DE INTERESES Ninguno tr

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN
AsocrAcroNES,socrEDADEs. coNsEJos, AcnvrDADEs FTLANTRóplc¡s ylo coNsulronin

cargo, comisión, actividades o poderes que el declarante desempeña en órganos directivos o de gobierno
nizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades

# i;i:iirlini

o de consultoría que el declarante pueda o no recibir remuneración por esta participación.

- NO APLICA -- NO APLICA -- NO APLICA -- NO APLTCA -- NO APLICA -

YpPr¡od0J¡SSllFosAwhHeok9<Tc5+tv33GRD5m5 Acs¡olSuaOgzHzvzfEgFMMy*lRTzkzEdbzyuDQvbRSmltyMDTuu¡EovvbcyuwDrKw3lybxzazlzcLrpl/x¡t?+xszeoB

'vcomBRxnorgyBFTollGEzqDo.Jp 
fwrdR6tcdTr/BdTxoPt}áEylmmllqGDoclKRAuu'l067h8uN*FajGgbwhgwpTfut/KwssvzGx2b6y!tbfivryl/np¡E¡rL4.wmHF¡ovN

losu b3Í)Gac¡gss5Gc|.t4 w-
Página 1O/11



I

-- | S*ti*trr"r
u) | de [a for*reforir

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES OE CÓ¡¡YUGE, CONCUBINO,
BINA Y/o DEPENDIENTqq -EcgNoutcos euE AcTUALMENTE TENGA rr,l sobnctoNEs,

ACTIVIDADES FILANTROPICAS YtO CONSULTORIA

público en caso de quet pÚblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cónyuge,
, concubino y/o dependientes económicos por puesto, cargo, comisión, actividades'o-pcpor puesto, cargo, comisión, actividades o poderes que

en órganos directivos o de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empesas), o bien, en
sociedades, consejos, actividades fitantópicas o de consultoría que pueda o no recibrr una

por esta participación conforme a lo siguiente.

- NO APLICA -- NO APLICA -- NO APLICA -- NOAPLICA.- NO APLICA -

jffooo'tt¡wr-osn*Y:::Y,:T:_Tj:ry|^i:T]:r1g*zvzrEsFMMwJRr2k2EdbzyuoovbR:lm r yrr4DrúuiEowbcyuwo,K!v3tybx¿zzlZcLrprzxik4xs260B

vg r!óV3.lgXPd-h7@MDsu tc3lbG¿¿c¡gss5G CU4 w-

iHv:lilcRDóm5 ÁcdQlSuoOgzH TvzfEgFMMwJRT2k2EdbzyuoovbR:lm tt ytr4DTúuiEowbcytJworK!v3tybx¿¡zL¡cLrprzxjt¿xszsoB
ftl',rolRG/cdÍTSdTxQPDaEwmmlkrcoclclKRAurloSThSúNwFajGgbwhgwpTtoKv4brssv2G)(2b6yufbt-tvw#nptEJdL¡lcwmHtrrovN

Página 11/14



ecoruóurc¡s o FTNANcIERAS DEL DEcLARANTE

: Se refiere a participaciones ecnnómicas o financieras, así como aquellos convenios, contatos,
s o acr.¡erdos óon uri valor económico preserfe o fufuro que el dedarante tenga con personas físicas o

y que podrían ser percibidos o susceptibles de un conflic'to, de inteÉs y que no pleden ser incluidos en
de las secciones anteriores.

- NO APLICA - - NO APL]CA -- NO APLICA -- NO APLICA -- NO APLICA -

mp2ji2odhbüa/dhlsMYpPíod0J|83HFosAwhHeQk9<fc5gV:BGRD6m5Aclo15!o0BzH7vz'E€FMMwJRT2*2EdbzyUDoVbR3m1|YMDTuLJiEowbcYLjwD\YKw3tYb)(z27o
4q9ao¡'vsNiFFuQcEKwcomBRxnor9yBFToUG€zqoalpfwrdRGvcdTf78d7xaPDaE}i¡mm|tqGDoc|KRAUu1o67h8uNwj|iaJG9bwh9wpTM,lKv4h's9v2Gx2b6YUf|lvw//ndEL
vg bbv3rl9xPoLhT@Mtlsu b3lbGzác¡gsB5G ql4 wo
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H I'nn.,0,.,,,,
"11ilíios I d* l* (sntralsrir

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FIHANCIERAS DEL
có¡¡yuc r, coNc u Bl No, coruc UBINA y/o D EpE ND tE NTEs eco¡róurcos.

. NO APLICA - - NO APLICA - - NO APLICA . - NO APLICA .. NO APLICA -

SELLO:
mpzJ¡2odhbUaid|¡tSMYpPf7od0Ji8+tFoSAwhHeQk9<fc5HV3lGRÚ5m6AcsG16uo¡]BzHzVZEgFMI!IwJRT2k2Edb2yUDovbR3m1|YMDTUt]|EoVvbcY|.JwD'Kw3tYt)xz2izL7cL
4q9aow!vN¡FFix2cBKwcomBRXnor9yBFIouG6Zqoalpft¡t/.o|RG¡,c¡lTf78d¡xQPDaEwmm|kfGooc¡KRAUg,to5¡h8UNtvFaJG9bwh9wpT[4lKv4bJssv2Gx2bó
w wbvSrl9xPoLhT@MDautcStbG¿ac¡gsssco.J4 w-
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I

S In,,.,*.,.','i*
hl3ftÍi'ü5 | d* t" contralori¡

I

Xl.¡ OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno tr
,

I

I

| -NoApLtcA--NoAPLtcA--NoAPLtcA--NoAPLfcA--NoAPLlcA-
I

I

i

I

I

C. $ecretario de la Contr¿loría del Estado ylo C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoría y
Fis$lización dd Congreso del Estado, sdicito se sirva tener por presenlada esta dedaración, pidiendo me sea
otor$ado el acuse de recibo conespondiente.

I

nsi lni"rno y para efectos de lo señalado en el artía¡lo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Públicos, manifiesto expesamente mi autorización para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaración, ante cr:alqubr I nstitución.

Fecha de envío: Cuemavaca, Mrelos a 30 de Enero del 2016
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