
DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL DE
INICIO Orl CONCLUSIÓN DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Balo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los artículos 27 fracción XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Públicos,
present o ante usted mi Declaración de Situación Patrimonial.

Alti A I Xel USIVA PARA Si 1 I O DE.......
NICEPCION

I.• DATOS GENERALES

-7

1

1

\---icev\ckMosro	 I {	 9,5 -7 6 72 2t  1 L	 e )¿ \c c\ 
Grado máximo de estudios y especialidad. Códula Profesional Nacionalidad

_111111111111111LIIL~1111111111111MMÉ_

Apellido Paterno

Apellido Materno 1	 5Ct \07 (-5 r 
Nombro (s)	 e---90,in	 ' C( d

I.0
1-Zegintro I m'oral de ContribuyentoS

`ele 

L _

lornocinve	 CURP Clave Única de Registro Poblacional

1	 IG15A 1 M, 1 M 19U,11	 111P1	 IFI 1
A 

Fecha de Nacimiento	 Edad	 Sexo
(i\A o F)

I ligar de nacimiento (Delegación o Municipio / Estado)

I.G. 

Estado Civil

Uoruicilio Particular (calle y r nun oro oxtorior o interior) Colonia

L	 el(xy-kcke Ck,	 I	 L 1 vcre1oS J I.C.
lada 

I.C.    

► (tioliiición o Municipio	 1 ntidad Federativa Teléfono Particular   

COI ro( ( ) ola( :trOnico (s) persor 	 (r18)  

I.C. Información Confidencial



En caso do presentar declaración de INICIO, ¿trabajo anteriormente en Gobierno del Estado?
	

S/ 1 	 1	 NO I)(1

CIrPeCk¿ n
Cargo que va a desempeñar o que concluye

(2-,-)--e_rac(05()	 1 Fecha de Inicio o Conclusión Li  1-31c)iy 1111
A AMMDD

	

P{	 E \ecd-k \\ró 
Deriendencia u Organismo

1

C	 net Ck 

Área de Adscripción

,c-yro,(1(\ 

	

i r 	 /

Domicilio Oficial (calle y número exterior o interior o piso)
E evo 

Colonia

1

1	 nE, ir-v-\auC\CC), 	 	 ________1 1 IGcloloic 11 1 I 1 1 131,21%2,131M! 11913 

Código Postal	 Clave de	 Teléfono Oficial 	 Extensión
Larga distanciaDelegación o Municipio l Entidad Federativa

1	 (-) 7
Corroo (s) electrónico (s) Oficial (es)

,_)	 ( e \c) . S d	 ni,  

Ejecutivo	 pi Legislativo 1	 1   
Municipio 1 PODER: Judicial          

(Anotar cantidades sín centavos)

Remuneración Mensual Neto del Servidor Público
(anoto In nuera (lo stioldos Inmutarles, componanckmos, ¡politicen:lonas, bonos y otras prostncionas quo raclbn do n'omito nunisool)

Remuneración Mensual Neto del Servidor Público por otros ingresos
(anoto la murria da silbidos, honorados, componanclonns, gratillenclonns, bonos y vano prnstncionns quo raciba do manato monsunb
DolnlIn al conroplo (In sus otros ingresos nn In micción XI da Obanninclonna

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del cónyuge y dependientes

$	 1	 i 1 1	 1-:-r-z4n P, 151

$	 1	 (5C. . 

$	 I	 , 	 i.c.

$	 I	 1.c.

Doboui rinolat la clava y al valor (101 hiela amable qua posan al motrianto de) causar AL TA o BAJA no al puesto.

(i) Manato 101(11110 casa (artículos del hogar)(2)Joyes, Manes suntuarios y obras de arte(3) Prisquinarle(4) Bemoviontos (tomado y svco)(5) Otros no comprendidos (detallar CO la parte do aclaraciones

	

1;1(1V11	 d'IV('

	

1.--	 r	 f	 I-
,.1,1V.:	 I I,IVt,	 t 111V n I

Valor (lol bien tritivblo cuy.

	

11 I.	 	  I.C.	 	 J	 1 i 1 01~ 1.c. 

L	 I. 	 1 .	 11 1 ~J.c. 	 1
-.

1:c.	 1	 1	 1	 1	 I	 II..:J

	

1	 1.c.	 I	
-61)>.	 1 1 ww19______i 

	

1	  i.c.	 j	 1	 1.._±.J 101114~. 	 i - c--	 — 11

	

I 	 1.c.	 I	 -4)-
n	 1 __LJ	 I^ 	 1.c.	 J

Cirtsitt Valor del bien mueble

a)c



2	 1	 1
Tipo de

operación
Registro VehicularMarca / Tipo de Vehículo Modelo

I
No. de Motor

	il	 1	 1	 1	 1	 i
AAMMDD

Fecha de Operación

	 1	 1$1111111	 1	 1 

Monto de la operación

I
Forma de

pago
1	 	 I	

No. de serie	 Placas

I I
PlacasNo. de serie No. de Motor

	1	 1$1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 I
Monto de la operación

	I I	
PlacasNo. de serie No. de Motor

	1	 1$1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1

Monto de la operación

4	 U	 1	 1 1	 I I	 I I	 11

A
1

A
1

M
1

M
1

ID
1

D
1

Tipo de	 Forma de	 Registro VehicularMarca / Tipo de Vehículo	 Modelo	 Fecha de Operaciónoperación	 pago
	 II	 1	 L__	 1	 1$l	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 i	 i	 1

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

	1 PROPIETARIO: qDeclarante q Cónyugeqpependientes económicos E0trol

1	 1 PROPIETARIO: qDeclarante q Cónyugeq Dependientes económicos 00trol
Entidad Federativa

1	 I PROPIETARIO: q Declarante q CónyugeDependientes económicos DOtro I
Entidad Federativa

6	 1	 1	 1	 1
Tipo de	 Forma de

operación	 pago

	 	 I	
Modelo
	 IL

A
1

M
1

M
1

D
1

Fecha de OperaciónRegistro VehicularMarca / Tipo de Vehículo

Entidad Federativa

5	 1	 I
Tipo de	 Forma de

operación	 pago

1	 1	 I 	 II	 1	 1	 1	 1	 1	 I
Marca / Tipo de Vehículo 	 Modelo	 Registro Vehicular A AMMDD

Fecha de Operación

Ninguno
TIPO DE OPERACIÓN:
	 FORMA DE PAGO:

ED Compra 2' Venta (3)Donación (4)Herencia o Legado (g) Otra
	 (pContadoa I)Crédito	 Otra

1
4,

1 	 I	 1	 i.C.

Tipo de	 Forma de
operación	 pago	 Marca / Tipo de Vehículo

I.C.	 l I	 I.C. 

Placas

	 I	 I	
Registro Vehicular	 A k‘ MMb D

Fecha de Operación

I.C. 

No. de Motor	 Monto de la operación

1 I.C.II
Modelo

No. de serie

I.C.

1	 ,..c	 1
	  PROPIETARIO: EDeclarante q Cónyugeq Dependientes económicos DOtrol
Entidad Federativa

	 1 PROPIETARIO: qDeclarante q Cónyugeq Dependientes económicos DOtrol
Entidad Federativa

1

3	 I___1	 I	 I	 I	 1	 L	 1	 1	 11	 1	 1	 1	 1	 1	 1
Tipo de	 Forma de

operación	 pago	 Marca / Tipo de Vehículo	 Modelo

	 II	 1	 L	
No. de serie	 Placas	 No. de Motor

1	 1 PROPIETARIO: q Declarante q Cónyugeq Dependientes económicos q0trol
Entidad Federativa

Registro Vehicular

[§1 

A AMMDD
Fecha de Operación

Monto de la operación



@Casa	 1 .v.2)Departamento
habitació

ORancho() Granja

Terreno 4 Local industrial
1 comercial

odega i 8("'"' n Otro, especifique 

I.C.
Delegación o Municipio

I	 I L C. 

Entidad Federativa      

TITULAR:
	 Declarante EiCónyuge ['Dependiente	 Ambos	 Otro

Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e interior) Colonia

Superficie terreno
AmbosCónyuge	 Dependiente

Superficie construcción 	
EDeclarante Otro	 I

4I 1	
I Fecha de	 1	 I	 11

	

Operación	 	1 
ipo dee	 Forma	 Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad 	 A A M M D D

operación de pago

I	
Clave

	I	 I	 1	 I	 !III!	 1	 1$1111111111

Código Postai	 Valor del inmuebleEntidad FederativaDelegación o Municipio

VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno 
Deberá anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

TIPO DE OPERACIÓN:
OCompra (y) Venta I D ponación

(H)Herencia o Legado	 Otro especifique

FORMA DE PAGO:

()Contad I I Crédito	 Otra

II	 .1 	 	 c	 II 11	 I	 I	
Tipo de Forma

Clave	 operación de pago

I.C.
Fecha de
Operación

Cl

A

[(- 
A M   Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad M

I.C.	 1 L C. 
Colonia Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e interior)  

I 	 I.C. 	 1	 I.C.	
1

Código Postal	 Valor del inmueble

Superficie terreno	 1	 I.C.	 1,

	 1 Superficie construcción 	 1	 I • C •	 I
i

2	 IC-	 1	 1 1	  
Fecha de

 Operación 1	 14 1 "":'. 1	 1j 15 
ipo e	 Forma	 Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad 	 A A M M D D

Clave	 operación	 de pago

(14	 t.? \,-\,-\ \ 1	 k.--L	 I

	

\ le_	 -17	 ciar\ 
ColoniaUbicación del Inmueble (calle y número exterior e interior)

C	 CCY 
Delegación o Municipio

Declarante	 Cónyuge	 Dependiente

Nz\c;

Entidad Federativa

Ambos	 Otro	 i

11	 1	 1	 1	 1	 1	 11	 I 
Código Postal	 Valor del inmueble

Superficie terreno	 	

Superficie construcción 	

I	 I

L	

1	 	

Fecha de
3	 I Operación

ipo e 
I 
Forma 

I I

	

	
Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad

Clave	 operación de pago
A A MMDD

Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e interior) Colonia

	 I	 I	
	

1	 I	 1	 I	 I	 1	 1	 1$ 1	 I	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1
Delegación o Municipio 	 Entidad Federativa

	 Código Postal	 Valor del inmueble

Superficie terreno	 	

El Declarante	 Cónyuge E Dependiente	 Ambos E Otro	
Superficie construcción 	



claveclave

1 1	 rClave
I.C. 

Número de cuenta
I ':, 11	 .() I 'f I	 1 	r 

A	 M	 D D 1 -stituciónFecha de Apertura	 " '
z

Mexicana Extranjera
Moneda

(peso, dólar, euro, etc.)La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad:

1 Ir
mbos Otro ITITULAR: CónyugeDeclarante Dependiente

Saldo a la fecha de la declaración

II A I A I M I M I D I D II	
Fecha de Apertura

31	 IIClave Número de cuenta Institución

Moneda
La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: 	 Mexicana	 Extranjera	 (peso, dólar, euro, etc.)

TITULAR:	 Declarante	 Cónyuge	 mbos	 Dependiente	 Otro I	 111111 I 1 1 i 1 1 1 
Saldo a la fecha de la declaración

Moneda
La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: 	 Mexicana	 Extranjera	 (peso, dólar, euro, etc.)

TITULAR:	 Declarante	 Cónyuge	 mbos	 Dependiente	 Otrol	 0111111111111
Saldo a la fecha de la declaración

II A I A I M I M I
D

I
D

II	
Fecha de Apertura

4 1	 I	 I	Clave Número de cuenta Institución

II A I A I M 1 M I D I D I!	
Fecha de Apertura

51	 I	 I	
Clave Número de cuenta Institución

TITULAR: Declarante Cónyuge Dependiente 1	 I	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1 mbos Otro 1

1 \
1	 Á. 

1
... _---tALut

a del Declarante

Ninguno
Deberá anotar la clave y el valor de la inversión que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

Cheques	 Ahorro t 3 1 Valores	 Bonos	 Acciones	 Otro especifique

21	 II	
Clave 

IL
A A
Fecha de Apertura   Número de cuenta Institución

Moneda
La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad:	 Mexicana	 Extranjera	 (peso, dólar, euro, etc.)

TITULAR:	 Declarante	 Cónyuge	 mbos	 Dependiente	 Otro I	 I I I 111 I 11 111 

Saldo a la fecha de la declaración

Moneda
La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad:	 Mexicana	 Extranjera	 (peso, dólar, euro, etc.)

TITULAR:	 Declarante	 Cónyuge	 mbos	 Dependiente	 Otro 	 01 1 1 1 1 1 ► 1 1 
Saldo a la fecha de la declaración

Ó i	 I	 	
Clave 

11 
A

1AI
M MI D

I DII	 1
Fecha de Apertura	 InstituciónNúmero de cuenta

La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera
Moneda

(peso, dólar, euro, etc.) 	 1

Saldo a la fecha de la declaración



I.C. 
Valor inicial de la inversión  

• 

	 I.C.
Valor actual

I	 L	 1	 1	      
Moneda	 % participación

(peso, dólar, euro, etc.)

OtroTITULAR:	 Declarante
	

1Cónyuge Ambos LiDependiente              

I.C.
Giro principal del negocio o inversión

1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1•C•	 1	 1	 1•C. 
A AMMDD

Fecha Inicio de operaciones Delegación o Municipio 	 Entidad Federativa

2	 1	 II	 	 I I	
Ubicación

1 1	
Delegación o Municipio 	 Entidad Federativa

Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) Razón Social de la Inversión 

	I	 IAIAIMIMI
DD 1	 1	

Fecha Inicio de operacionesGiro principal del negocio o inversión

TITULAR:

1$1 	 ISI	 11111111111	 1	 1	 1	 1
Vo participaciónValor inicial de la inversión

Declarante Cónyuge Ambos

Valor actual

Dependiente

Moneda
(peso, dólar, euro, etc.)

Otro I

*VIII.- C3TRO TIPO DE INVERSIÓN (negocio, empresa, bufe

II	
	

11	
	

I.C.
Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) Razón Social de la Inversión

Ninguno

I.C.
Ubicación

1$1111	 1	 111	 1	 1 

	

i$1 111111 	 1	 1
Valor inicial de la inversión 	 Valor actual

	 Moneda	 % participación
(peso, dólar, euro, etc.)

TITULAR:	 Declarante	 Cónyuge	 Ambos	 Dependiente	 Otro

Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete etc.) Razón Social de la inversión 	 Ubicación 

1 A I A I M I M I D II	 I	
Fecha Inicio de operaciones   Giro principal del negocio o inversión Delegación o Municipio 	 Entidad Federativa

1^l11111	 11111	 1111111	 1	 1	 1	
Valor inicial de la inversión 	 Valor actual	 Moneda	 % participación

(peso, dólar, euro, etc.)

TITULAR:	 Declarante
	 Cónyuge	 Ambos	 Dependiente I	  Otro 1

J

4I	
Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) 	 Razón Social de la Inversión	 Ubicación

Giro principal del negocio o inversión Fecha Inicio de operaciones

I A I A I M I M I D I D 1	 I	
	Delegación o Municipio	 Entidad Federativa

II	 i

1$ 1	 1	 I	 1	 i	 I	 1	 il	 I	 I	 1	 !Vi	 I	 111111111	 1	 1	 1	 I
Valor actual	 Moneda	 % participaciónValor inicial de la inversión

(peso, dólar, euro, etc.)

Declarante	 Cónyuge	 Ambos	 Dependiente	 Otro 1TITULAR:

51	 II	 1 1	
Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) 	 Razón Social de la Inversión	 Ubicación

1	 	 1

A

1

A

1

M

I

M

I

D

I

D

I	 1	
	Delegación o Municipio	 Entidad FederativaGiro principal del negocio o inversión Fecha Inicio de operaciones



31	 II	 I I
A

I
A I M I M I 1.) 1 

Clave Número de contrato o tarjeta de crédito 	 Fecha que adquiere
el adeudo

Institución o Acreedor

Plazo a pagar en meses	 1 11 I I$1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1$ 11111111111 

TITULAR:	 Declarante Cónyuge Ambos

Importe total del Crédito

Dependiente H Otro

Saldo a la fecha de la declaración    

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Público de la Propiedad 	 I	 	 1

4	 1	 1	 1	
iI	 1	 1	 1	 1	 1	 I	

A AMMDD

	

Fecha que adquiere 	 Institución o Acreedor
el adeudo

1 $1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1$1	 1	 1	 1	 1	 1	 i	 1	 I	 1	 1	 I  
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaración

Clave Número de contrato o tarjeta de crédito

Plazo a pagar en meses	 1 I i 

TITULAR:	 Declarante	 Cónyuge	 Ambos	 Dependiente	 Otro
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Público de la Propiedad

5 1	 11	 I
Fech

A
a que
 M	 D
ue adq

D
uie re	Clave Número de contrato o tarjeta de crédito	 Institución o Acreedor

el adeudo

1 $1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1$1	 II Plazo a pagar en meses 	 1 1 1 
Importe total del Crédito

TITULAR:	 Declarante	 Cónyuge	 Ambos	 Dependiente	 Otro	
1

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

Saldo a la fecha de la declaración

él DeclaranteFi

GilAVAMENES O ADEUDOS	 Ninguno
De.erá anotar a c ave y e valor .el gravamen o a eudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1	 Crédito hipotecario 	 Préstamos 3 Compras a crédit '4 Embargos 7.5 Tarjetas de crédito 	 Otro especifique

17,1ave e	 . doy
/ LLI 	 1.C. 	 13 

ri
1.C. 

Clave Número de contrato o tarjeta de crédito 	 Fecha NellueMadcri)uiell	 Institución o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses 	 I	 4 1 • I.C. 1	 1 I. C.
importe total del Crédito 	 Saldo a la fecha de la declaración

TITULAR:	 DeclaranteF Cónyuge	 Ambos	 Dependiente	 Otro
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Público de la Propiedad 	 I

2	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	AClave Número de contrato o tarjeta de crédito 	 Fecha que adq
D
uiere	 Institución o Acreedor

el adeudo

1$1	 1	 1	 l	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 !$I	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1  
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaración

TITULAR:	 Declarante	 Cónyuge 7 Ambos	 Dependiente
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Público de !a Propiedad

Plazo a pagar en meses 	 1 I 1 I

Otro



"Ift-thrOS DEL CÓNYUGE Ninguno

¿Vive Usted con su cónyuge o en concubinato? NO

Apellido Paterno 	 1.

.0 Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

SI I.0

I.0

Apellido Materno 	

Nombre (s)	 I.C. 

¿Su cónyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO LC

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

I.C. 1	 I.C..	 11	 I.C. 

Lada	 Teléfono de lugar de trabajoLugar de Trabajo 

I.C.
Domicilio del lugar de trabajo              Colonia	 Delegación o Municipio

I.C.
Entidad Federativa  

I I	 I.C. 
Código Postal    

I.C.     
Cargo yo Actividad que desempeña 

¿Su cónyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO I.0 SI

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfcno particular.

I.C.
Domicilio Particular (calle y número exterior e interior) Colonia

I.C.           

Delegación o Municipio Entidad Federativa	 Código Postal

I.C.	 I.C. 
	

I.C. 
	

I.C.
Registro Federal de Contribuyentes	 Homoclave	 Lada	 Teléfono Particular

¿Tiene USTED dependientes económicos ? N o [2_9	 I•C

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

DEPENDIENTES ECONÓMICOS

Nombre	 Edad
	 Parentesco o Vínculo

I.C.	 I.C.	 I.C.  

Firm del Declarante



FOTOGRAFÍA

(Si requiere usar más espacio_en esta sección, puede utilizar la parte posterior de esta hoja

XII.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

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

Domicilio Teléfono con lada

I.C: ' " IP& ',,,

C. Secretaria de la Contraloría del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaración, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

Así mismo y para efectos de lo señalado en el artículo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Públicos,
manifiesto expresamente mi autorización para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaración, ante cualquier
Institución.

Fecha de elaboración:

Cuernavaca, Morelos a del 20  (3 
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