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

MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO |E|o DCONCLUSION DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor., a de del 20__

\\AO\V\O R‘C/\C\V\dVD
\Aom&cz\)c\ ° stm

Presente.

~

sr:czmm,a DE LA CONTRALORIAD
DEL ESTADO |

ﬂ mmImi
i 03 MAY 2013

GO

SUBSECRETARIA JURI
ESPONSABILIDADE

ACUSE DE BECIBO

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracién de situacién patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién X, 75 y 77 fraccién | y Ill de la Ley Estatal de Responsabilidades de los

Servidores Publicos.

Por acuerdo del Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre

que obra en esta Direccién 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 GENER% DE ASUNTOS JURIDICOS

Y SITUAC

N PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [.10[ ]CONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los artfculos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones 1 y III de la
Ley Estatal de Responsabilldades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
REGEPCION /

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno l ‘\\OV\eG\G\ |

Apellido Materno I MU \ LM ) l

Nombre (s) L MO\V\O A &\aV\O(V‘D - i ]
&mc =

lLicenctado en Admumishacion de nr\pI N | ] | | Mexicans |
Grado méximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la eipaclalldnd Cédula profesional Nacionalidad

LT NRyAGIS N Conpomneapi || Tr & J| TipRyagd sy CofPYENGAY ) o oy ) |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
LMax(co DF | 14610930 Hbl W [Cevado |

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (aeox% Estado Civil
L_LneorMAcisn ConpsenciaL | THAFORIIACION ConNFIDENCI AL |
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L{sernp Jace, ] | ‘\J\w(m | 32 L3 Lk, 3121\ J
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
| INFoRMACIEN (CoNPOENGAL | L, I-C

Correo (s) electrér%co (s) perso%al (es)

Cédigo Postal

irma del Declarante




Il.- DATOS DEL CARGO
En caso de presentar declaracién de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobierno del Eslado7 SI D

Tb\ VQQ‘Q'O 4 é'IO’\U’GL‘ | Fecha de Inicio o Conclusuor;

Cargo que va a desempefiar o que concluye

Fidescomeo Cenbro de Cav\ogz,aos y_Consenciongs World Trade CcV&cq

=
Dependencia u Organismo Mo re\lsS

|Fdacomuo Cenbvo de Corovaxod 4 Consenciongy Werld Tade Cerder| [

Area de Adscrlpc{ 9 Mo @(QS Direco ton Gerigr!
If\J(’OpL%s(a Gempuai— P(Cucx) @) KM\I( Al 7 choe Lo €5 J
Domlclho Oficial (calle y nimero exterior e interior o pISO) Colonla
Yodadepee Moveloy || 6234% @A L3632 195 |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Lar:;‘;&t‘:; sa  Telétono Oficial Extensién
Laleyandvrt s oreaqa@mo @(Ob‘h’&ue,\ (OWA (A X |

Correo (:) electrénico (s) Oficlal (es)

PODER: B’E}ecutlvo D LoglslatlvoD Judicial D Municipio [ ]

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $ Lo | 1-1 (f LA
(anote la suma de sueldos, h ) P fones, gratificack , bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Pdblico por otros ingresos $ I T e
(anote la suma de ido. s T f , gratificack , bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Detalle el concepto de sus otros ing en la ion X| de Observack . N
Ingreso Mensual neto del declarante $ TSN
Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes $ Ly 4 | .1'}(—" y

IV.- BIENES MUEBLES |
Deberé anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA

Menaje total de casa (articulos del hq-r)@loyu, bienes suntuarios y obras de "‘Q Maqutnﬂn@ Semovientes (ganado y mn)Qomn no comprendidos (detaliar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien musble Clave Valor del bien mueble
§[11|$|||l|||:1| . I T W
|- T 2 I T §l||[$|11111||||
§|_LJ|$III|IIIIII Ellllsllllllllll
Lol B 1ooloily,| AT T Y
Lo B 1oy lial] _§L|_][$|1||111||l
Lt 8 Laalo il T L) Bl bavl, g




V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

eomprs @v.m: (Bvenscisn( PHerencis o Lor-do@ ora (Peentade )crédito ’@ otra
1 L Ul e Lké'or‘smgj |20 | |B.M16%10, (]

Tipo d
°Pr?id;ﬂ F’.,Ir;:ﬂ.od° Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Ragiatia Vahictver Fecha de Operacién
R =] S 2 ) - X SN B PERe 3 B S
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
(U] PROPIETARIO: larant Cé i
E@% : [@Peclarante[] Cényuge[JDependientes econémicos DOtrol |
L J
2 L.J p_11 J | | 1 |
Tipo d
operacén o’ Marca/ipo de Vehicuio Modelo Rl Istral Mensiia Fecha de Operacién
I | | ] | L A T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO: [JDeclarant Cé i
Ifmme?e_raﬁﬁ_l [Declarante ] Cényuge[JDependientes econémicos [:]Otrol |
L )
3 L_J 7l ] L J | J
oporacién | oamecd®  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Reglsiro Vehlaular Fecha de Operacién
L | | | L I T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO: [JDeclarante[] Cényu D dientes econémic Ot .
AT O [0 Gényuge[JDependientes econémicos [JOtro| |
[ ]
4 L_J | J | J | | | J
of,‘f‘,;g,;n F°;T;°d° Marca / Tipo de Vehlculo Modelo Reglstre Vehicuar Fecha de Operacién
I J | ] [ L] BT I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO: [JDeclarante[] Cényu Dependientes econémicos [ JOtro
ntidad Federativa 0 O yuge[JDep O I I
[ )
5 L_J I dI [ J | J | « |
opoadén  pago . Marca/Tipo de Vehiculo Modelo PhGistso ahicular Fecha de Operacisn
I J | ] | ] B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[JDependientes econémicos [JOtro| |
ntidad Federaliva
[ il
F ot ] L | _ |
935&3%" O;T;o ° Marca / Tipo de Vehlculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
I J | ] L] B I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[JDependientes econémicos DOIro[ J
ntidad Federativa ]
L

/Irma del Declarante



Vi.- BIENES INMUEBLES

Deber4 anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
O Obwmlm-m OT'"'"" Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
hnblllelb @ Compra

| comercial @ Venta @onlclén OCnntld@Crﬁmo @ Otra
G nmcnO Gnnll&odogl O Otro, especifique
@ Herencla o Legado @Otm especifique .

1 L]l - e NENRE

e Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave opcm:lén de pago

I J1 _J

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

| & ll"b&é“"F"T'l‘J BLII_IIIIIII
Delegacion o Municipio Entidad Federativa igo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
| Superficie conltrucciénl I

nTULAR:DDecIarante DCényuge DDependIente DAmbos E]Otro l

r ]
Fecha de I | I I
2 | I | l | I L J Operacién
Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad A A'M MDD
Clave operacién de pago J
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

I Lk ||!!|||||_§|11||1|11J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa igo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I I
Doachunto chnyugo DDependieme DAmboa [:]ono I j Superficie consinipeitn I I

3 L L L L | Cparaden

v i AANM
Clave operacién da pago Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico de la Propiedad

I J L |

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

| | ]I!’|||| &) T A
Delegacion o Municipio Entidad Federativa igo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I I
I Superficie constmoclén' I

E]Declarante [:]Cényuga DDependiento DAmbos DOtro I Pt

Fecha de
4 | I | I | I l ] Operacién I_LKJ_'LWLD'LEI
Clave Datos de Inscripcion ante el Regisiro Publico de 1a Propiedad A M

operacién de pago

L I ]

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

,_ | | ll—bsé—'r‘-r'r-] &1 T BT
Delegacion o Municipio Entidad Federativa igo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
DDacIaranlc DCényugo DDependiente DAmbos DOtro L I S S | I

Firma del Declarante



VIl.- INVERSIONES

Deberé anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de cusr ALTA 0 BAJA en el puesto.

Q0= Q=G =G i

clava clavo clave clave clave zlave

1L 11 b
ave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

TlTULAR=l:] Declarante D CényugaDAmbosD DependlanteDOtro |

Moneda | |
(Peso, délar, euro, etc.)
]|$| vl g by

Saldo a la fecha de la declaracién

2| I | W |
ave NUmero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

T'TULAR=D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteE]Otro |

Moned
(peso, d:::.eouz. etc.) l—._l
L

Saldo a la fecha de la declaracién

31l Ll L L
ave NUmero de cuenta

Fecha de Apertura  INstitucién

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

TTTULARID DeclaranteD CényugeDmbosDDependienteDOtro |

M
(peso, dé?::? o‘o,,:o. etc.) L_I
|L$J ' I

Saldo a la fecha de la declaracién

4 bl | | Lt
ave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  Institucion

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

TITULAR:D Declarante E] Cényuge DAmbos D DependienteDOtro |

Moneda I l
(peso, délar, euro, etc.)
l|$| Lo b 1

Saldo a la fecha de la declaracién

5111 | l
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

Moneda I I
(peso, délar, euro, etc.)
| l$| ' T T

TITUUR:D Declarante E] CényugeDAmbos[:lDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracién

6 b | e
ave Numero de cuenta Institucién

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

TITULAWD Declarante [:l CényugeDAmbosDDependlenteDOtro |

Moned
(peso, dé?lr:.ewz:. etc.) L—.—.—l
Jl$| I

1

Saldo a la fecha de la declaracién

—

/ Firma del Declarante



Vill.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufeta

11 1 Il ]
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién
' I Ll | . J—
Giro principal del negocio o inversién Fecha Iniclo de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
l$lllll|ll|ll] l$llllllllllll l l
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: [___JDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro| I
i

=
2| J | [ — J
Tipo de inversi6n (negocio, empresa, bufete, etc.) Raz6n Social de la Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversién Fech’l Inx‘ ch“d ewop' ,Umulon" Delegacién o Municipio Entidad Federativa
I$lllllljllll| l§llllll|1|ll| L___J —
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge D Ambos DDependieme D Otrol |
C ]
3| | | /1 |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de |a Inversién Ubicacién

Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

&1 I T A A & I T T

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarame DCényuge DAmbos DDependieme D Oxrol |
[
4| || /| |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de |a Inversién Ubicacién

L | Ll | ¥ |

Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Iniclo de operaciones

N e Bloelielenles] &

Valor inicial de la inversién Valor actual ’ Moneda % participacién
(peso, déblar, euro, etc.)

TITULAR: DDecIarame DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol |
[

5 J L i J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdén Social de la Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversién Fech:a: |n7i:cb;de':opeumu,on“ Delegacién o Municipio Entidad Federativa
5] I T A A &3 I T N
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarame Doényuge DAmbos DDependleme D Otrol |
&

rma del Declarante




IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar Ia clave y el valor de gravamen o aageudo que tenga al momento

Q Crédko hip C’; @ Q Tarjetas de crédito Qcmumno Q Otro especifique
N> [ e " 010G sy deindor SfRn |

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiera  Institucién o Acreedor

en el pueslo.

el adeudo
Plazoapagarenmeses | LY 18l | 22000] 1§11, .| {POOD
Importe to\al del Crédlto Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaramegﬁnyugeD Ambos D DependiemeD OtroD [ I

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 l

2MIl__I-C — JUZLA(0l | Sewnenaler bertn |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 2, 1, que adquiere  Institucién o Acreador
el adeudo

Plazo a pagar enmeses | 3 2} $l | 201000 181 .1 .., [ ATPOD

Imports total del Crédlto Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantela/éényugeD Ambos D DependlenteD OtroD I |

Sl su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L l

3| [T |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ¢4, que adquiera  Institucién o Acreedor
uado

Clatn s pugnria mwses: || ; o [ I T T A e 1 I T T

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantel:' CényugeD Ambos D DependienteD OtroD I [

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de |a Propiedad |
C ]

4| NN |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito £, 1, qie adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
Pgapspnsairesy || o 5l £ I T AT A ] B I N
Importe total del Crédito ® Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarante[] CényugeD Ambos D Dependlente[] OtroD | ]
Sl su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l I

sL| Lol |

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito o . que adquiere  INstitucion o Acreedor

el agdeuado
Plaga & pagaren meses L_L_I_I |$I | I L I 1 I 11 I I$l 1 l 11 I A4 l ) I
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: DoclaranteD Cényuge[l Ambos D DependienteD OtroD l J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a l
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de |la Propiedad I

L

Firma del Declarante




X.- DATOS DEL CONYUGE o
¢ Vive Usted con su cdnyuge o en concubinato? NO . u Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno I Z_CA/\\ s ! l
Apellido Materno I MO‘Y F&—\ V\Q'Z' l

Nombre (s) | KC&"{ CA ’E \ L2 Qb@'g "\ |
¢ Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? ND Sl@'

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

I T9oteccion ol del Esbado do Qulday LIR ) Lo TR ]

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

‘ . . . . "
L T neorrAuon ReservabA || Tarorvaccy Rescrmdl [TaFoRMAGEN Reseronod
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

L Puelola | L2000 | Axgtende & Direac |

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢ Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NOD S|
Si su respuesta es NEGATIVA, Indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

| Il N

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L | 1 ] Lo
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
lllllllllllllll (T T
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOD S!D i

A

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

" DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

| T aFormpaon, Reorruson L2 T-®
| INFORMPG SN K ESERIEDA 7 T - X-=

/ Firma del Declarante



XI.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

(Sirequiere usar mas espacio en esta seccién, puede utilizar |a parte posterior de esta hoja)

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido

paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada
. TmForvAGSN | .t nForMAGISN For e
RESERVADN, | _ - ReEsERVADA ;
L NFORMACISN . . | T nFoRMACION M. rog . i
- Reserveor | . ReEpERADA ,
C. Secretaria de la Contralaria del Estado, solicito se sirva tener P N

por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el

acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado 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 Declaracién, ante cualquier

Institucién.

Fecha de elaboracién:

del 20

Cuernavaca, Morelos a de

%a del Declarante




