ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

DECLARACION DE SITUA(:JION PATRIMONIAL DE /
INICIO O DCONCLUSION DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor., a 30 de OC'\’Dbie del 20 122

c. ITAULA FIGUERCA PCRALTA

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibio su declaracion de situacion patrimonial, en cumplimiento a o
previsto en los articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fraccién |y Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

Por acuerdo del Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion. la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre
gue obra en esta Direcpién'seneral.

Se recomienga conservar copia requisitada de este formato. ya que de solicitar copias a la Dependencia
sera mediante escrito y previo pago.

. ATENTAMENTE )
DIRECCION GENERAL-DE ASUNTOS JURIDICOS
Y SITUACION PATRIMONIAL

SUBDIRECCION D SITUACJON/QMODHAL
PV arecria L



MORELOS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] 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 fraccion XI, 75 y 77 fracciones 1 y 1III de ia
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacion Patrimonial.

I- DATOS GENERALES

Apellido Paterno l F {6 UVERO.A

AREA EXCLUSIVA PARA SELLODE
\ RECEPCION

Apeltido Materno I PE‘ R.'A l.’TA

Nombre (s} I s ITA L( A

l LiceEncCihktupa EN conTADUR

‘A PUBLICA | MEXICANA |

Grado maximo de estudios, eh caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

| TOTUILA ; HORELOS

CURP Clave Unica de Registra Poblacional

Y Y -y |

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

”l—l

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

[ JOIUT LA | | MORE(OS

Fecha de Nacimiento Edad Sexo Estado Civil

Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

¢'.

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

Lada Teléfono Particular .

-

Codigo Postal

Firma del Declarante



I.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado?

| DIRECCION GENTERAL

Cargo que va a desempenar o gue concluye

s[]  w[X

JFecha de Inicio o Conclusiénn |2| 1| g%ﬂ I

AAMM D

|_FIDEICCHISO de  FOMENTO AGROPECUARIO DEL E5TADEG D€ MOREL]S

Dependencia u Organismo

| SECRETARIA DT DESARRPOUO AGROPECyARIC  HEL ESTADO DE MOpR.|

Area de Adscripcién

LAy ATLAMUCO A I CANTARRANAS

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

Colonia

| CuERNAVACA |, MOPELOS lle2440 1 Lo ) Lo b i) I

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa ) Codigo Postal Clave de

Larga distancia

L

Teléfono Oficial Extensién

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

PODER: |Z| Ejecutivo D Legislativol:l Judicial I:] Municipio
lIL.- INGRESOS :

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pablico

(anote la suma de sueldos. honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensval)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos

(anote la suma de sueidos. honorarios. compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle ef concepto de sus otros ingresos en fa seccién XI de Observaciones

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

IV.- BIENES MUEBLES [Thiinguno

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de caZsaf'Al'.TA' o0 BAJA en el puesto.

LB Menaje tota) dé casa {articulos del hogar) anyas, bienes suntuarios y obras de artet\‘
: P i
s - e

[y

i

S N .
; Maquinariai ,}l Semovientes (ganado y avns)@()tms no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Valor del bien muebie

Del declarante

B

Del conyuge y dependientes
—
[A

Firma del Declarante



V.- VEHICULOS = (X Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

;1ECompra i 2Venta @Donaclo’n @Herencia o Legado{ 5ora OF""“""’@ Crédito @Otﬁ

T ) L | N I

Tipo de Forma de . . istro Vehicutar
opgracié,, ;ago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Ve

Fecha de Operacion

| [ I LT N e

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

PROPIETARIO: Declarante[] Conyu Dependientes economicos [J0tro
Entidad Federativa 0 [ ConyugeJDep _ (W] l
C—

2 L L N

Tipo de Forma de

operacion ' oy Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular

Fecha de Operacion

IL ' |L$1L|111|l||l

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

'ﬁ‘_} PROPIETARIO: Declarante[] Cén U Dependientes econémicos [ TOtro
Entidad Federativa 0 O yuge[ JDep ] L
.

3oL R

Tipo d - ] i i i6
opf,‘;f;n Fogg';ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
|1 I L L N
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

PROPIETARIO: Declarante[ Con u Dependientes econdémicos [ JOtro
Enfidad Federativa O 0 Conyuge[Joep 0 I

L
N T [ I J
Tino d = istro Vahicils .
operasion Mg Marca/ Tipo de Vehioulo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
, I_ _] L I @L 1) ' L l L1 I
No. de serie Plaqas No. de Motor Monto de fa operacién

IF——\_JPROPIEIARIO:I |Declarante[ ] Conyugel Dependientes econémicos Otrol
ntidad Federativa yug D D
L—

-3 ‘v
5 L [ T Y |
- - ) - -
oTplgggign Oprangao eg ". Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
L | L N
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

[Eﬁ_— _ ,PROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes economicos Otro|
ntidad Federativa 0 0 Y ge[:] P D
|

6 L __ | N L

Tipo de Forma de

operacion pago Marca / Tipo de Vehiculo Modeto Registro Vehicular

Fecha de Operacion

L IL l@LIIIIIIII,

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

AidaT FoderaTs PROPIETARIO: DDeclarante[] Conyuge[JDependientes econémicosDOtrol
R —

Firma del Declarante



VI-BIENES INVUEBLES . ° /375 + [% Ninguno

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momen!o de causar ALTA o BAJA en el puesto.

{ {Casa 2 Departamento i 3Te1ren0( 4Local industrial TIPQ DE OPE/R\AUON: FORMA DE PAGO:
- habitacién -~ / comercial . G Compra{ V) Venta {” DDonacién C[)Contad @ Crédito @uotva

=\ 5 Rancho, 6Granja: 7Bodega | a Otro, especifique —
” - H Herencia o Legado { 0)Otro especifique

' Fecha de I I | I
1 I l [ || ormal IOperaCIon n

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD
Clave operacnon de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
]| | Lol Lo by b
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I l
| Superficie construccion l I

TITULAR:D Declarante DCényuge DDependienle DAmbos D Otro l

Fecha de | | | I
| l I Operacion
2 LWJ orma Pe A

Datos de Inscripcion ante e Regislro PUblico de fa Propiedad A M MDD
Clave operacion de pago

L : I

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

' ] ]l!!|||||§[1||||||ll
Defegacion o MunicCipio Entidad Federativa odigo Postal Valor del inmueble

R . Superficie terreno | I
DDeclarante DCG"WQG [ ]Dependiente DAmbOS E]Otro | I Superficie construccion l I

Fecha de
3 I I l l l l Operacion !._A_I_I__I_l__l_.l
po de orma

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A'MMDD
Clave operacion de pago -

L I

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)  Colonia
-4 .

S | I!!|||| 1 o 1y 1y ]
Delegacion o Munitipio Entidad Federativa odigo Posta Valor del inmueble

g - Superficie terreno l I
[:]Declarame DCbnyuge DDependiente DAmbos DO"O I I Superiic : .
uperficie construccién | l

Fecha de
4 I I I H l Operacion Lxl_l_l_l_l_l
P60 de orma

Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad AMMDD
Clave operauon de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) . Colonia
| oL e Bl bl
Delegacion o Municipio Entidad Federativa . Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I

DDecIarante DCényuge DDependieme DAmbos E]Otro I I Superf . .
uperficie construccion | l

Firma del Declarante



Vil.- INVERSIONES

[gNinguno
Debera anotar la clave y el valor de la inversién que posea a

N ey S . ™ .
1: Cheques 2 Ahorro . 3 Valores @ Bcnos:\ 5 Acciones{ 6 Oftro especifique
k o 7 o

H

omento de causar ALTA o BAJA en e puesto.

1l | JEEEW -
ave Nimero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

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

TlTULARil:‘ Declarante D CényugeDmbosDDependienteDOtro |

Moneda

{peso, dotar, euro, etc.)

|
H$||||||||||||

Saldo a la fecha de la declaracion

2| ‘ L e
ave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: I:] Mexicana D EXtranjera

T'TULAR5D Declarante D CényugeD&\mbosDDependienteDOtro |

Moneda

{peso, dolar, euro, etc.)

L
l|$||l|||||||11

Saldo a la fecha de la declaracion

3l N e |
ave Niumero de cuenta

Fecha de Apertura  I1'Stitucion

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

Moneda

(peso, ddlar, euro, efc.)

L
I|$||||1|||||||

TlTUU\RZ[:] Declarante [:l C()nyugeDAmbosDDependienteDOtro |

Saldo a {a fecha de la declaracién

4 1L [
Clave Namero de cuenta Fecha de A";enf"a"’ Institucion

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

Moneda -

{peso, détar, euro, etc.)

L
H$||||||1|||11

Saldo a la fecha de la declaracion

TlTULAR:D DeclaranteD CényuQeDmbosDDependien‘teDOtro |
it

| I L

>

55——“ P JLod o 1y IL
ave NOmerd de cuenta E A MW DD

Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda
{peso, dblar, euro, etc.)

L
H$ll|llLll|lLl

T'TULARID Declarante D CényugeE}AmbosDDependiemeDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracion

|-

l ) S I .
6 LTaWzle Namero de cuenta

Fecha de Apertura - Institucion

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

T‘TULAWD Declarante [___l C()nyugeDAmbosDDependienteDOtro [

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

L ]
Il§11||||1||1||

Saldo a la fecha de la declaracién

Firma del Declarante



1| J L

IX'Ninguno
il

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

L

Razon Social de la Inversion Ubicacién

Ll ) N

Giro principal del negocio o inversion

31 I N A A

Valor inicial de la inversién

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio

MIllllllllll

Valor actuat Moneda
{peso, dolar, euro, efc.)

Entidad Federativa

I

% participacién

TITULAR: DDeclarante DC(‘)nyuge DAmbos I:]Dependieme [:I Otrol
C

2 |

J1

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

Razon Sacial de la Inversién Ubicacion

Giro principal del negocio o inversion

5] T R RN A

Valor inicial de la inversion

TITULAR: I:lDeclarante DCOhyuge DAmbos DDependiente D Otrol

Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio

1 T T N

Valor actual Moneda
{peso, ddlar, euro, etc.)

Entidad Federativa

S

% participacion

F1n B

/|

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

L

Razén Social de la Inversién Ubicacion

Giro principal del negocio o inversion

3] I R TR A

Valor inicial de la inversion

TITULAR: DDeclarame L—_]Cc')nyuge I:lAmbos DDependiente D Otrol

Ll L

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio

lﬁllllllll[lll

Valor actual Moneda
{peso, délar, euro, etc.)

Entidad Federativa

[

% participacion

]

|4L

I ‘ L

Tipo de inversion (negocio, empresa:, bu‘fete‘ etc.)

l . . 7 . “u

Razén Social de la Inversion Ubicacion

3
Giro principal del negocio o inversion

AT

Valor inicial de la inversién

TITULAR: L—_JDeclarante DCényuge I:I Ambos DDependienle D Otrol
—

Ll | |

Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio

L&Illlllllllll

Valor actual Moneda
{peso, dolar, euro, elc.)

Entidad Federativa

|

% participacion

5

J L J 1

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

Razén Social de 1a inversion Ubicacion

| Lol L X

Giro principal del negocio o inversion

1 I I N I

Valor inicial de la inversién

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio

1 I T T

Vaior actual Moneda
{peso, dolar, euro, etc.}

Entidad Federativa

% participacion

TITULAR: l:]Declarante DC()nyuge I:lAmbos DDependiente D Otrol
- 3

Firma det Declarante



~ GRAVAMENES O ADEUDOS -

@ Ninguno
eera anotar la clave y el valor del gravamen o adeuo qi

tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Crédito hipotecario 2 Pvéstzmost 3/; Comprasacrédi!o( 4} Embargos : 5 Tarjetas de cyéditng @ Otro especifique
B Nepe . p

Ciave Nomero de contrato o tarjeta de crédito ¢4, que adquiers  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | , | (] S I NSO BT R R (Y B U NN B A A A
importe total det Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante[:l C(’)nyugeD Ambos D Dependiente D Otrolj 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 I

21| T

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 2. 4 que adquiers  Institucion o Acreedor

J
|
N

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | (3 I I S BRI B [ B BNEE A I
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de Ja declaracién

TITULAR: DeclaranteD Cényugelj Ambos EI Dependiente D Otrol:l I ] 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 I

3L 1 I I N |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito £ 4 que adquiers  Institucién o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | , | | ] I A ST AN R ] T B A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D Dependiente l:l Otrol:] 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

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito £, 1 que adquiere  Institucién o Acreedor
b e el adeudo

Plazo a pagar en meses [__Ld_l__'" EY I T T £ AR ST

: Impone total det Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante[_g:l ConyugeD Ambos D Dependiente D OtroD l 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 ]

5111 Lot la d L |

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  INstitucion o Acreedor

el adeudo
Flazo a pagar en meses l_l_l_l l&Ll l (. I 1 1 I I LI |$| | l L1 l I 1 l 1 1 I
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la dectaracion

TITULAR: DeclaranteD Conyugel:l Ambos D DependxenteD OtroD l I

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

Firma del Declarante



X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO .

m Ninguno

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apetllido Paterno l J

Apellido Materno | J

Nombre (s) | J

+Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NCi—_—l SID

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

L . . I l 1! ‘ l 1 1 ‘ 1 1 1 1 J

Lugar de Trabajo Lada

I 1 , | | |

Domicilio del iugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

L - L]l |

Entidad Federativa Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempena

¢ Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicitio de USTED ? NOD Si D
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teiéfono particular.

I I I

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L I I . | l | I I | I
Delegacion o Municipio ' Entidad Federativa Cadigo Postal
Illlllllll]ljl.l lllJlLlllllll
4 C .
Registro Federal de Contribuyentes -~ Homoclave® Lada Teléfono Particular
>

¢ Tiene USTED dependie&e’s econdémicos ? Nom Sl D

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante



X1.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONE!

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

A

XiL.- REFERENCIAS PERSONALES

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

Domicitio Teléfono con lada

-
C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener f
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el

acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 80 4 0CTUBRE del 20 12

Firma del Declarante



