PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracién de situacion Patrimonial.

1.- DATOS GENERALES '+

LAVAT
Apellido Paterno: !

\ Area exclusiva para sello. Y,

Apellido Materno: l GUINEA
Nombre(s): Lo | LuIS )
| MAESTRA _ f [ ARIES . | MEXICANO
Grado méximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
. e S 222 2 N MEXICO, D.F. j
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
| MEXIOO | s w | .

Estado Fecha de naéfmiento

i
i

Edad Sexo Estado Civil
Domigilio Particular (calle y niimero exterior e interior) Colonia
[ CUERNAVACA . MORELOS - N e,
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Cddigo Postal

E T P

Correo electronico personal

Correo electrénico personal opcional
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AN Firma del Debﬁ“ante
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¢, Trabajo anteriormente en Gobiemo del Estado ? &Q NO .

: S RECTOR
Cargo quevaa desempenar a que concIuye

CENTRO MORELENSE DE LAS ARTES

16/05/2013 |

Fecha de Inicio o Conclusién

Dependencia u Organismo

RECTORIA

TTTTAYéd deTAdseripeion T T

Lo AV. MORELOS 263 SRS B S,

elegacion & Municipio

t rectoria@cmamorelos.edu.mx

u - INGRESOS

{(Anotar cantidades sin e

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

_CENTRO | J
" Domicilio Of mal(calle y niimero e interior o p]SO) Colonia ST
CUERNVACA [ MORELOS ; - 62000 777 3128513
""Entidad Federativa Codigo Postal Lada “Teléfono Oficial Extension
 EJECUTIVO ;
Correo(s) electrénico(s) Oficial(es) ) TBoder T
vos)
. ! UDIK i $ 49,127
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) T s i
Remuneracion Mensual Neto del Servicio PUblico por otros ingresos 0
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestacfones que reciba de manera mensual) T et
$ 49,127 |
$ 0

Ingreso Mensual Neto del cényuge y dependientes

[IV-BIENES MUEBLES .- -

’ Ninguno

CLAVE:

@Maneje total de la casa(articulos del hogar) @Joyas bienes suntuarios y obras de arte @Maquinarla @Semovlentes {ganado y aves) ®Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes

Clave Valor del bien mueble Propietario
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Firma dél\Dé;clarante




[V-VEHICULOS

. ’ Ninguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @ Venta @ Donacién @ Herencla o Legado @ Otra ®Con’tado @Crédito @O‘tras

Alta 6 Baja C—)Ee—racién E’29-0 o Marca ) ~vib’ipo de Vehiculo " Modelo Registro Vehicular ’

SN _NEEEER A - I

Fecha de Operacion No. de Serie Placas No. de Motor Monto de la ;J;éracién
. , ;
L N !PROPETARIO: L. DECLARANTE o
Entidad Federativa
Alta 6 Baja Operacion Pago Marca Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular
Fecha de Operacion No. de Serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

MORELOCS ! PROPIETARIO: i DECLARANTE 1
Entidad Federativa
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VIllL.- OTRO TIPO

(negocio, emprese, bufste, eic,)
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| IX.- GRAVAMENES O ‘ADEUDOS ¥ ninguno

CLAVE:
@ Crédito Hipotecario @ Préstamos @ Embargos @ E?ggﬁ%s de @ 8?emprasa @ eoé;r)% ifique

Institucion o Acreedor

'

TITULAR:| ~_ DECLARANTE |

S, . P st Sé]do éla fe'cﬁa"aia"lé“ e e e et et .3
Plazoa | pagar en meses. Importe Total del Crédito sclaracion

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:
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Firma deﬁxrlarante




DATOS DEL CONYUGE |

Apellido Paterno {w e e S o i o o e R

Apellido Materno [ RO corp.

Nombre(s)

Domicilio particular (calle y niimero exterior e interior)

Colonia

Delegacion o Municipio - Entidad Federativa Codigo Postal  Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada
" Tetéfono particular
Lugar de Trabajo o Lada Teléfono c"i'év!_lugar de"trabajo Extensién
. § i

" Domiciio del lugar de Trabajo -

| o O

" Colonia

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Codigo Postal

.- DEPENDIENTES ECONOMICOS

Cargo y/o actividad que desempefia

' Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

T
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Firma\ﬁreclarante




 XIl.- OBSERVACIONE

O ACLARACIONES M Ninguno

NO APLICA-—-—-NO APLICA -——-NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA

[Xill.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

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

Teléfono

Ty
ag—

C. Secretarfa de la Contralorfa 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 81 de |la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Pulblicos, manifiesto expresamente

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

Fecha de elaboracién:
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