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

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE /
INICIO V] O Dcoucn.usnou DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor., a 2 s QCTUBRE del 20/ 2

c. ADRIANA CONTRERAS
MELGAREITO

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracion de situacion patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75y 77 fraccion | y Ill 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 que obra en esta Direcciéon General.

Se recomienda 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 DE SITUACION PATRIMONIAL
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [N] O] JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Balo protesta de decir verdad y a lo previsto
en los articulos 27 fraccion XI, 7 77 fracciones 1 y I1II de la
ey Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
;

l.- DATOS GENERALES

Apeliido Patemo l

. | Mt SAREJC |
Apellido Materno s o LIRS R

r" B R -‘\I 1 l

Nombre (s)
| | MEXICANA

Cédula Profesional Nacionalidad

1 | l 1 | 1 | 1 ! | l ! 1 | |
CURP Clave Unica de Registro Poblacional
1010 2172 o 7 = ~ NI\ /

| 7211 2]4,7] L;“ﬁ-l Lt O IR ASAD A I
EEAEWMWMDD

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimienio Edad aexg Estado Civil

Domicilio Particular (calle y nimero extenor € intenor) Coloni

(CUERNAVACA| | MoRELOS | (347

Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Delegacién o Municipio

A |

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

Fismia de! Declarante



Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobiemo del Estado? Si NO ><

[DJ RECTORA DE ADMIN ISTRACION Y FINANZAS | Fecha deinicio o ConclusiénI__Lz_L_Lng@

Cargo que va a desempenar o que concluye A A MDD

LINSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS |

Dependencia u Organismo

Area de Adscripcién

LAVENIOA JUNTO AL RIO 2.1 | LERACCIONAMIENTO JUNTO AL RIO |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
LTEMIXCO / MORELOS | L6499 33N L3212 el ¢ | |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Cigve de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

| Ineea & mca.-gxob. X

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

PODER: Ejecutivo I:I LegislativoD Judicial I:] Municipio I

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

.
I
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ _

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

v\/-\l

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ 1C,001000000
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalte el concepte de sus otros ingresos en la seccion XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes $ _

IV.- BIENES MUEBLES

1 ) Menaje total de casa (articulos del hogar){ 2 ) Joyas, bienes suntuarios y obras de ane 3 Maqumana 4 Semovientes (ganado y wes) 5 | Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

i
Clave Valor del bien mueble ! Clave Valor del bien mueble

e gl Vol B T laals
el | Lad B olaglists

[l B _Jaalaesly

[

=
—
9
e
-

Del declarante ...

(o
Del conyuge y dependientes
&
o i ol

- A\
Firm\e\del Deglarante



V.- VEHICULOS

~ TIPO DE OPERAC_!ON: FORMA DE PAGO:

1 Compra g Venta 3 Donacion \é‘,HermciaoLegado‘.s Osra 1 Camado“ Credita “I Otra
IR B \VwW/TETTA | 00y | | 10500,9R 3]
“""’iii i Fomade  \rarcal % Modelo Registro Vehicular Facha de Operacion
No. de serie g Placas No. de Motor Monto de la operacion
IMORELOS | ;
: PRO! 2 5 !
R TEEEr T PIETARIO: (Declarante [] Cényuge[ Dependientes econémicos [JOtro| i
{
- ) . | | | | | | J
= : , .
Op:;ggn F°::;0“e Marca / Tipo de Vehiculo Madelo PO SR Fecha de Operacion
I | | | | L] T e
No. de sene Placas No. de Motor Monto de Ia operacion

4I PROPIETARIO: [ |Declarant Cé i .
—_—— O ante[] Cényuge[ JDependientes econdmices [JOtro| |

2 = il ] 1 1§ |
Tpod ;
it 55 Fogode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
I [l L o Bl el el
No. de serie Placas No. de Mator Monto de Ia operacion
e FederatlvaJ PROPIETARIO: [ ]Declarante [] Cényuge{ |Dependientes econémicos DOtmI J
r
& L0 il i ] |
Ti - - 2
op:facdgn Fag:;cae Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fogisiyo Meticr Fecha de Operacion
I ] | i [ -1 I B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
IPROPIETARIO: Declarante[ | Con Dependientes econdmicos[_|Otro
Entidad Federativa O ne[J yuge[ JDep némicos[J I J
—
5 LJ L _J 1 . o J
Fi ¢ i ) &
e, pag  Marca/Tipo de Vehiculo Modelo Ragten vetsou Fecha de Operacion
I ] | | [ £ I S
No. de sere Placas No. de Motor Monto de la operacion

I PROPIETARIO: [|Declarante[ ] Conyuge] |Dependientes economicos []Otrol |

Entidad Federativa

[

T O S T T ] | L
Dg‘e",‘;cﬁn m::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo FRagMos aRee Fecha de Operacion
I J | ]l I T
No. de sene Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [IDeclarante[] Cényuge] |Dependientes econdmicos DOtro[ J

Entidad Federativa

L

N\

'I—‘nrma del Declarante



VI.- BIENES INMUEBLES
Debera anolar i3 ciave del bien inmusble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto

{1)casa l';;‘mepam;}‘ﬁmf;;}wdim “PODEOPERAC'ON FORMA DE PAGO:
~ ~ - i il jomprn (V) Varan | DD“"‘“‘" (| Contada( || Credito (][ Owa
|5 Rancho § )Granja| 7 Bodega |5 ) Otro, especifique = =
b = = ( H‘_luetmdaol.egwo&o Oftro especifique
- B Fecha de
1 L JL_Jl_JI | | o Lo L]y ]
po de deﬂgo Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad
Colonia

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e intenor)

| J I J Lw_l_l | l§ 1 l LA ; I [ |
Entidad Federativa Valor del inmueble

Delegacion o Municipio
Superficie terreno I l
.| |Dedarante | |Cény Degendiente mbes Otro
TiruLar:L ] [esnyuee [] [Jameos [] | I _ o] |
]
Fecha de
lopemb" A A ululnlnl

< l—l Ler'LForTEH Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad

Clave operacitn - de pago
I 1] |
Ubicacién del Inmueble {calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | | 1 Lagaagal BBlordieal el
Delegacion o Mumicipio Entidad Federativa Cadigo Postal Vaior del inmuebie
I ]
Fecha de

3 Tocde Foma l Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico de la Propiedad By A°AMMDBDD

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

| | 1 %J 1$] B
o Municipio Entidad Federativa Valor del mmueble

[Joecisrante [ Jconyuge []Dependiente [Jambos [[Jotmo | | anstmwl__'

(Feomse | || |

ommmnauuoo

4 L N Tipose Fomma DawsdemwdeegismPﬂbﬁcodebPW

operacitn de pago I |
|
Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior & interior) Colonia
| Bl | L_&_A_A_L_I]_J Sl v o Lo g lasl
Delegacion 0 MUnicipio Entidad Federativa édigo Posta Valor del inmueble
Superficie terreno | l
[Joeciarante [ Jcsayuge [ Joependients [[Jambos [Jota | | - |
—
[
.r'\

N ’
\éé
/

/‘ﬁrma del Declarante



Vil.- INVERSIONES

Debera umm_c:m y &l valor de la inversion que posea al momenio de causar ALTA o BAJA en el puesto

Mi(\m(z/m‘almicvmlszwi;mw
1 T I | T

1L | 1 1
Numero de cuenta Fecha de Agerturs  Institucién
L3 Institucién donde tiene su inversidn es de Nacionakdad: [:lMexunaDEmmera ,mm,m) | |
WW:DDeanDCMeDAmDDmmDMI Jlsl wle sl e b gl
' Saldo a la fecha de la declaracion
J
211 _ | - |
ve NUmero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion
La Institucibn donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMemcanaE]Extramem !unm:o,*: L—]
mﬂoedmm[:lunyuga[]mbos[]oapendbmmoml jlsl elloeaciliney | e
Saldo a la fecha de la declaracion
J
3! !I | | J
Numero de cuenta Fecha de Aperturs  InStituCISN
; Moneda
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: DMemnaDEnmmem {paso, délar. suro, eic.) |
[am 3
TTULARY | Declarante| | Conyuge Dependiente|  |Ovo | I 1 P I T
D D D D Saldo a la fecha de la declaracidn
|
4| e —
ve Numero de cuenta Fecha de Aparura  INSttUCIAN
ned
La nstiucion donde tiene su inversion es da Nacionaiidad: | _| Mexicana | | Extranjera Gy 1
[T o] $ Lol
TITULAR:| | Declarante| | Cényuge bos| |Dependients| |Otro | I 1 . IO T AR A
D D D Saldo a la fecha de la declaracion
J
5 b | i Ly =
Numero de cuenta Facha de Apertura  M3titucidn
Moned
La Instiucién donde tiene su inversion es de Naconalidad: | _| Mexicana | | Extraniera P corr O N

WRDDedaanCOnyugawaDDmndiemDOml ]Isl vl g Lyl

Saldo a la fecha de la declaracién

J

6 LEJ | | | ]
ve Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
Maoned
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjers (pess. ader .,,:,‘ oo L__‘
Deciaranta]_] Conyuge| A $ | 1o
TITULAR! bos ndiente| |Otro N ibaa b prla i
[:I Dco {]0600 D L Saldo a la fecha de la declaracion

J

/Firma del Peciarante



Viil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etel il

1| || J | J

Tipo o8 nversitn (negocio, empresa, bufele, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

l Giro principal del negocio o inversidn ] LrLrIerI’J'UJ l l[ I

Fecha Inko de operaciones  D©/293CI0N © Municipio  Entidad Federativa

llllllllllll (SRS S
Lgnlnrhldol de la inversion I.éallor nw!ul l l : I LMoT;ia_j &Wag‘n

. [owre Coionte [JootesJoworsors oo |

L J

2| I 11
Tipo de iInversdn (Negocio, empresa. butess, €ic.)  Razon Social de 18 Inversion Ubicacion |
| . , ] Ll | I | |
Qiro principal del negocio o Inversidn Fecha Iico d6 0peracionss Delegacidn o Municiplo Entided Federativa
lsllllilllllll |§l|lll||||l|| l |
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(pesa délar suro &)
TITULAR: []Dodaranu Dcoﬂwoe DAmbos Dneoendlenle DOtro| |
| |
3
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, &%) Razdn Social de la Inversion Ubicacién
' (N W K T L - |
Giro principal del negocio 0 Mversian Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
‘;lllllllllllJ lillllllllllll | |
Valor inicial de la inversion Vslor actual Moneda % paricipacion
(pesa ddlar, eurn elc)
TITULAR: Dooclamm Dcanmo DAMosDDependm Donol J
[ ——§
4| I ]
Tipo da Inversdn (nagocio, empresa, bifete, eic.|  Razon Social de la Inversion Ublcacion
| Ll | |
Giro principal del negocio o inversion Fecha inicio de operaciones Delegacidn o Municipio Entidad Federatva
lﬂllllllllnj_l |§lllnllllllLJ l____]
Valor inicial de la Inversion \Valor actual Moneda % participacién
- (om0, ddlor. suro e )
TITULAR: DDcdamh Dcmwune DAmbos DDepu\d'em [_lOlroI |
==
51 = Il =
Tipo de inversidn (negacio, empresa, bulete, efc)  Razon Social de {a Inversion Ubicacitn
| il 11 J
Giro principal del negocio 0 nversion Fecha I de Operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
lﬂllllllllllj lillllllllllJ_I l___l -
Valor inicial de ia inversién Valor actusl Moneda % participacion
|pas0 S8l ey, el )
TITULAR: DDodamm Dconw DM\bosDDependm Do«ol _]
) |
~ !

///Fuma dﬂ'Daclammc
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MOMento e causar AT"IA 0 BAJA en el puesio

1 | Cradito Wpotecario’ 2 | Fréstamos | J | Compras acridis: 4 | Embargos | § | Tarjetas de cridito _. Otro sapecifique

1(5) I | . ([ ) LiVERPCOL 1
Clave Numero de contrato o teneta de crédito  “p o aue. mu ere  Institucién o Acreedor
el aoe

Importe total dal Crédito Saldo s la fechs de Is declaracién

TITULAR: Declarante COnyugeD Ambaos D DependaenteD OtroD l l

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmuebie, debe espeacificar el Registro Publico de la Propiedad I ]

GRAVAMENES O ADEUDOS
gravamen o ac

Ut que lenga a

25 . || 1| BRVA BANCOMER l

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito w3 que adquiere  Institucion o Acreedor

¢l adeudo
Plazo a pagar en meses |
Impane total del Crédito Saldo 3 |a fecha de Ia declaracion

TITULAR: Declarante Cényuge D Ambos D Dependiente D Otro[:] l l

Si su adeudo o gravamen as por cradito hipotecarno, ambargo o compra 8
crédito de un inmueble, debe especficar el Registro Publico de la Propiedad L J

ALl byl | |

Clave Numero de contrato o taneta de crédita 't o, que adquisre  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo 2 pagsr en meses LLI_] |_§l 1 l L1 1 | - l 11 I l$l | | M l | R | l L1 J
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de |a declaracion
TITULAR: Dedamnte[j ConyugeD Ambos D Dependlentel | Otrol_] [ ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra 8 l
crédito de un inmueble, debe aspecificar el Registro Publico de i3 Propledad l

(

Ll Ll | |
Clave Numero de contrato o taneta de crédito ‘¢ 5. 0 hdauiere  Institucion o Acreador
el

Plazoapagarenmeses | |, | j&ld Lo bagig s el Mgl e b aad q il

Imparte total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: DeciarameD Conyuge[:] Ambos D Dependiente D OtmD | |
Si su adeudo o gravamen es por crédite hipotecano, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe espacificar el Registro Publico de la Propiedad l_ I

L

511 = wm SRAR I

Clave Numero de contrata o tarjeta de crédito Fecha que mk;were Institucion o Acreedor
el 3seuso

Plazoapagarenmeses | , , | ! NETI TR T WV ) BT O 3 I I I

Importe total del Crédno Saldo 2 la fecha de la declaracién

TITULAR: Dec&ammeD CdnyugeD Ambos D Dopondconto[] OtfoD [

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a l J
cradito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propledad -2

—

—~

]
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Firma del Declarante



X.- DATOS DEL CONYUGE A || Ninguno

Onyuge o an concubinato? NO | | SI A Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proposcionar su nombre

¢ Vive Usted con su

— J
I |

Nombre (&)

St su mspuesta as AFIRMATIVA, por favor de anofar los dafos que a continuscion se soficitan

I 232

Teléfono de lugar de trabajo

Lugaroe | rabajo

N B | cocnavAcA |

Delegacion o Municipio

Domicilio de! lugar de trabajo Colonia O

| MORE L e ) |

Cargo yo Actividad que desempefia

Entidad Federativa o

= |
S anyuge o concubina (o) vwe en el mismo gomiciko ae USTED 7 NO| ! bil A |

Si su respuesta es NEGATIVA. indique su domicilic particular, RFC y teléfono partsicular

Domicilio Particular (calle y num&rg extenor & intenor Colonia

L 1 — o 8 55 S S

Delegacion 0 Municipio

~ X
Tiens USTED dependienies €conomicod NOL JIL_

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentescao o v nculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vincule

- A

1 A

e

¥irma del Declarante



X1.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Sireguiere us utilizar |a parle p

~
o

stenor de esta hoja)

Nombre completo empezando por el apellido

ol
paterno, materno y nombre (s) Domicilio

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgade 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
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique Y
coteje, contenido de esta Declaracion, ante cuaiquier
Institucion

el

Fe
re

cha de elaboracion

(1]

Cuernavaca, Morelos a

Teléfono con lada

FOTOGRAF

Firma del Declarante



