DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO & 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 X1, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos,
presento ante usted mi Declaracidn de Situacién Patrimaonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
& RECEPCION

L o
Apellido Paterno l L%SD\ O C |
\ \ -
Apelido Materrio | EF!’(‘ &(ﬁm@ ; |

Nombre (s) ’_AVY:I ' \ CKJC&)C{S ‘ |

Psarde i) PDN((Z‘CLY’] L | L N‘GX'{(_‘CW\G |

Grado maximo de estudios y especialidad. Cedula Profesional

Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

NXechdepee , Move las | Boaig Gl [E

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad Sexo Estado Civil

Domicilio Particular (calie y nimero exterior e interiar)

| Xeeh APCF“Q | I Mpre \C)S

Delegacian o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

il
e 'Cddi"g

Corree (s) electrénico (s) personal (es)

l.C. Informacion Confidencial = ot
FirMeclarante




#.- DATOS DEL CARGO

£n caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S/ NO

C\6 /RE{T {EJID C LOL \ Fecha de Inicio o Conclusmnl ' 13 E\i | E}lﬂ

Cargo que va a desempedar o que concluye AMMDD

| Orelia

Dependencia u Organismo

| Reqistio (ol |

Area de Adscripcion

Plaza cdon y lesda  Ru 1L Cenhin |

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior & interior o pisa) Colonia
Xochiteoec  Myelos | GG2ED Ra k36UAL 000 LH2. |
Delegacién o Municipic / Entidad Federativa Codigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensionh

Larga distancia
I |

Correo (s) electronico (s) Oficial (es)

PODER: Ejecutivo | Legislativo Judicial \( Municipio | |

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico 3

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, grariﬁcaabnes, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que raciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus olros Ingresos en la seccion X| de Observacionges

Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBL

Debera anotar la clave y el valor del bien mueb!e que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
(‘P Menasje total de casa (articulos del hogar]QJoyas, bienes suntuarios y obras de ans@ Miquinana@ Semovientes (ganado y aves)@ Otras no comprendidos (detallar en Ia parte de aclaraciones

clave clave clave slave clave

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

tEL

Del declarante

FEEREEE

Del cényuge v dependientes

e

Firma del Declarante



V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
®00mpra @Ven!a @Donacidn Herem:ia o Legado@ Otra @Contado@Crédim @0tra
T 1 | : . il
Tipo de F d . F
ngracién o;:; = Marca / Tipo de Vehiculo Modelo

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

IPROPIETARIO: Declarante[ ] Cényuge[ |Dependientes econémicos[]Otro
Entidad Federativa O 0 yuge[]Dep O l |

2 1 | L | | |
DESQS;ZH Fag:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacidn
L I | | I | | $I 1 1 I [ 1 | 1| |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

IPROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econdmicos [ ]Otro
Entidad Federativa O O yugel JDep U L ]

[

F L0 _J L | L | L ||A|A|M|M|D|D|
T. d i i ¥l
O,,'é’ﬁ’adf-m Fo;?: ude Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion

] | | ] ] BRI B T

No. de serie Placas No. de Motor Manto de la operacion

| PROPIETARIO: [JDeclarante["] Cényuge[ |Dependientes econdmicos DOU‘DI [

Entidad Federativa

4 || | | | | L |

Tipo de . ; i A 7
Op;-acién Fog:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro/Vehicular Fecha de Operacion
I | | | L] B A A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

Errdsd Fadeais | PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[ |Dependientes econdmicos []Oiro] |

s L_J IF dI [ | | | L |
Tipo de orma de : : i i A i
cperacion | pobp Mairca / Tipo de Vehiculo Modelo Registns Venlculsr Fecha de Operaci6n

| | | || N - I T

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

I PROPIETARIO: []Declarante[] Cényuge[ JDependientes econémicos []Otro [ |

Entidad Federativa

6 L_1 | 1L | | | |

]
Tipo d Forma de - i i A A M MDD
opé’,ac{gn pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RISV eliEalT Fecha de Operacion
! | | [ ] B A A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de Ia operacidn

e Fadetios PROPIETARIO: [ JDeclarante[] Cényuge[ |Dependientes econémicos DOtro| |

Firma del Declarante



Ul st

LUebeld anotar la clave del bien inmueble que osea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

(\Casa @ Departamento @Terreno 4 \Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:;

I comercial @ Compra @ Venta @)onacién ®Contado® Crédito @Dtra
@Herencia o Legado @Otrn especifique

\/habnacw

(5:) Rancho@ Granja @Bodega @ Otre, especifique
1 p oae Forma

Clave operacion de pago

Fecha de | | ‘ I
Operacién | |

A A M MDD

elegacion o Municipic

Entidad Federativa

Superficie terreno

T]TULAR:D Declarante DCényuge DDependiente DAmbos |:|Otro | l

Superficie construccion

Fecha d
2 L] | |t L Lo Ly |

Tipo de f'Ol'ma Datos de Inscripcién ante el Registro Piblico de la Propiedad SR
Clave operacion  de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | | Lo oo b Bl Ly Ly |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie lerreno I—,
[ |pectarante [_|cényuge [ ] pependiente [ Jambos [ ot | | —— l

Fecha de
3 I_, LW_, = l Operacion
0 de orma

—— - — - A AMMDGDD
Clave operacion de pago Datos de Inscripcién ante el Registro Piblico de la Propiedad
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
, || [ I N ) I B A
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno L—|
DDecIarame DCényuge DDepend‘\ente DAmbns D Otro | I AL R |

Fecha de L | | |
4 I | Operacién l l
err]< ST LF_‘orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M b @

Clave Dperac}cn de pago

I |1 |

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

| || [ TR R - TR S

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno ]
DDecIarante DConyuge DDependlente DAmbos D Otro l ] s ccfidigrbusi |

Firma del Declarante



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

@ Cheques @ Ahorro @ Valores !/\ﬁ Bonos@ Acmones@ Otro especifique

clave clave

Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

N . . - P : ; Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: |:| Mexicana !:I Extranjera (peso, délar. suro, stc.)

TlTULAR?D Declarante I:l CényugeDmbosI:lDependientel_—_IDtro [

Saldo a la fecha de |a declaracién

]
2 b b e ] '
ave i R,
Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
s g ; ) . ) ) . v Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad; Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) I_—]
TlTULAR:D Declaran!e[l CényugeDAmbosDDependienteDOtro [ | |§| | [ I | | | | |
Saldo a la fecha de la declaracién
( ]
S | Lt bt L 1L |
ave Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
ey ; : - - - . . Moneda
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, elc.) ‘—]
TITULAR-'I:I DeclaranteD CényugeDAmbos-D DependienteDOtro | | | $| | | ) | | T |
Saldo a la fecha de |a declaracién
— .
4L | Ly )| |
ave 7 3TFT
NUmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
o . = - ; . . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) I—J
TITULAR.'D Decrarantel:l CdnyugeDmbosDDependienteDOtro | | | $I | | L | Ji i | .| l
Saldo a |a fecha de la declaracion
(i ]
s 1L Lol ]| |
ave i P — .
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
. . . . i . . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, eurc, etc.) |_—|
T'TULARil:I Declarantelj CényugeDt\mbosDDependianteDOtro | | |E[ 1 I [ l L | | | 1 |
Saldo a la fecha de la declaracion
[ ; ]
6 b L | Ll Lo | '
ve 1 w—
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
o . ) » . . . . Moneda ;
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (beso, délar,7euro, etc.) |__J
TlTULARilj Deciarantel:] Cc‘myugeDAmbosDDependienteDOtro | | L$| 1 l L | I A
Saldo a la fecha de la declaracion
I |

Firma del Declarante



11

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

Entldad Federativa

N N S

Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacién

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio

(peso, dolar, euro, ete.)
TITULAR: |:|Declarante DCényuge I:IAmbos |:|Dependiente D 0tro|
! :
2| || ||
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion

| Ll | |

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacian o Municipio Entidad Federativa

Y I I B A £ I T A A I

Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: [l Declarante |:|Cényuge I:IAmbos l:IDependiente |:| Otro|

[
3| |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién

1 oLl | |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operacionas Delegacién o Municipio Entidad Federativa

1 I T BT 3 I T ST B L] L |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, eurc, ete.)
TITULAR: DDecIarante |:|Cc'>nyuge DAmbos DDependiente D Otro|
[
4
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o invgrsién Fecha I:niclo; de; npeﬁracﬁiones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
3 I I I A 11 I IR R B | L |
Valor inicial de la inversion Valor actual Mecneda % participacién
(peso, dolar, euro, slc.)
TITULAR: l:‘Declarante DCényuge |:|Ambns [:IDependiente D Otrol
[
5| | | | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc)  Razén Social de la Inversién Ubicacion
I I N N A | |
Gire principal del negocio o inversién 88 B W DD Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

3 T T A A 3 I T B A L 1 L ]

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otr0|
\

Firma del Declarante



- IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anolar la clave y el valor del gravamen o adeuo  tenga a

\\‘II) Crédito hlpotecano@ Préstamos @ Compras a creditoQ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique

clave clav.

L

Clave Numero de contrato o tarjeta decrédito .4, que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeuda
Plazo a pagar en meses I o .
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR; Declarante[l CdnyugeD Ambos D Dependientelj OtroD L [

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

Ll [ |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito . %, hé’uehgdqme?e Institucion o Acreedor

el adeudo
Fldzo 2 pagar en meses |_|_1_| |$| | ‘ 1 1 | 1 1 l | I |$ | | | 1 1 I 1 1 l 1 |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante|:| Cdnyugel_—_| Ambos l:l DependienteI:I OtroD I |

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 I_ |

- =

3| | | |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
Flesbidpmgerenneeds |, o | Sl Lo b boa ) Lol b by |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarantel:l Cényuge|:| Ambos |:| Dependiente I____l Otrol] I |

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

L s Lyl | l

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plaza 2 pagaren meses |_I_I_l [$| | l 1 | | I Ll I |$ l | I |- l = | | ‘
Importe total del Crédito Saldo g la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantelj ConyugeD Ambos D Dependiente |:| Otro|:| I |

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 [

[

5L 1L I | { |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
R e || g 8l v Lo b b B by Lol
Importe total del Crédite Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante'___l CényugaD Ambos |:| Dependiente I:l Otrol] I l

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

Lo

Firma del Declarante




¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

¢,Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? N

Domicilio del lugar de trabajo

Delegacion o Municipio

Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Telefono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 2 NO

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus hombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante



- XI.- OBSERVACIONES

Sirequiere usar mas cio en seccio e utilizar arte posterior de est ja

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS

Nombre completo empezando por el apellido Domicilio Télsfono cof Kda
paterno, materno y nombre (s)

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, FRFQERARIA
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion: \

" . ‘ -
Cuernavaca, Morelosa | ) de | ¢ bfr’“((—.' del 20 | ¢

]

= '
7
W\F‘&m_a_  detDeclarante



