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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [){] 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 X1, 75 y 77 fracciones 1 y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacidon Patrimonial.

AREAEXCLUSIVAPARA SELLODE
\ RECEPCION

.- DATOS GENERALES

L Y

Apellido Paterno L ez |
L oa\azar |

Apellido Materno A MAL C

./-') ~4[\ -
Nombre () Lo \0‘! We! |
L L icencadura JL 4976334 | |L_ex\cana |
Grado miaximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad

TR |

Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

W ) \ - . _ .

L, Meyvco , o e I |(e qu :l"?}\ L;I | E:I I_L‘ i |
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio  / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (aexg) Estado Civil
0

Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia

L_Coednanaco | L_DMoge \c 2 | |
Dologacidn o Muni(;ipi() Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

I s - TRG : | | Pet S

Cotron (1) electronico (s) personal (es) Codigo

I.C. Informacion Confidencial N\ =

adel Delarante



1l.- DAROS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? SI NO /\l"
I" . - A - \ 4 A ~, © e — L& . . It ')l‘ 1; -’I
I ( ¢ ' ; Fecha de Inicio o Conclusionlt_| LS N
Cargo que va a desempefiar o que concluye ANAMMDD

Dependencia u Organismo
" '

t
. yASNCN\CTF | \ LR LA . W

Area de Adscripcion

\ . (
L Jocdin \varer ™M« o I e\ f ¢ |
Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia
L\ oevinowvaC o | Lcwaciee) Lo Loz b @] el o |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension
Larga distancia
Correo (8) electronico (s) Oficial (es)
PODER: .| Ejecutivo Legislativo Judicial Municipio |

.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracidn Mensual Neto del Servidor Publico $ | L1 | [ ':|'?| L |

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

Remuneracidn Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $

(anote la suma de auveldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras preslaciones que reciba de manara mensual)
Detalle &l conceplo de sus olros ingresos en la seccion X| de Obaervaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $

IV.- BIENES MUEBLES

Deberd anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

('1 ) Menaje tolel de casa (articulos del hogar)( 2 \.'Jovll. blenes suntuarlos y obras de m-(_ 3‘) Magqui i.( 4‘J 8 lentes (ganado y lVlll( 5\0"0: no comprendidos (detallar en la parte de claraciones
] | I [ I

t lave clave tlevwe

Clave Valor del bien mueble

e |
e- & £k I

Clave Valor del bien mueble

d

:p,

Del declarante
—_

o

o

Del conyuge y dependientes

.
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—_— *na\-:\,\-‘ev\}-\.u&.- S
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V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

( 1) Compra Ii ZIVenta \SJ Donacién @)Hemncia o Legado Q’_j} Otra (:.J_'\}C""“d"(:] |\I Credito ’\/ITj, Otra
Tipo d F d i i
Op';’;ciin 0:;1930 g Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| T il e e kG B |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

[

N

AN EC DD JPROPIETARIO: ]Declarante[ ] Conyu Dependientes econémicos[ |Otro
Entidad Federativa O yuge[ JDep O | I

2 L 1 ] | | J

Tipo de i [ i
operacién F°;:;0de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
l | | J | I l $I 1 1 | L1 | | 1 I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

i i | PROPIETARIO: [JDeclarante ] Cényuge[ ]Dependientes economicos DOIro| |
Entidad Federativa

3 L L | | | | _ |
0132'?"‘3%" FDS::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | | I I | | $| [ | [ 1 | | 1 I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO: [JDeclarante[] Conyuge[ |Dependientes economicos [:|Otro| |

Entidad Federativa

4 ) 1| | | | | _ |
operacién pmee’® Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Repletic Xemciiar Fecha de Operacion
I | | ) N L] I I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

|PROPIETARIO: Declarante[ ] Cén Dependientes econdmicos [ |Otro
Entidad Federativa O [ Cényugel JDep I 0 l |

5 L1 L__J I | | J I

Tipo de Forma de ' , Registro Vehi >
opg,acién pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo egistm Vehicukar Fecha de Operacion

I | | | ] I S

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

| PROPIETARIO: [Declarante[] Conyuge[ JDependientes econémicos [JOtro| |

Entidad Federativa

6 L_J L | | | | | |
Ti F d i i
op'gf;;’iﬁ,n O:;];(, ¢ Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | | I I | | $I (- l | l 1 1 |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [ |Declarante[ ] Conyuge[ |Dependientes econdmicos [:|Otro| |

Entidad Federativa

{

\

= W UBYARAE \
\Ffrfna del Declarante



Vl.- BIENES INMUEBLES

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

{ {\Casa { 2 }Depanamemo f— ‘Terreno (4 ILocal industrial TIPO DE OPERACION FORMA DE PAGO: -
/habitacién— . | comercial C) Compra (V) Venta | ))onaclon ('DConmdo(TD Crédito Gu\; Otra

.5) Ranchgl’\fi;! Gran]a(i?)ﬁodega ka) Otro, especifique ) - - -

e N - @Herencia o Legado G) Otro especifique

_ _ . - A - Fechade | ./ I ‘ | |
1 I\—l Ij—kﬁ—’ Lp“—l—l I 1.C. l Operacion ks [ [ 15
ipode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad A A M MDD

Clave operacion de pago
| = ' ] e .
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| e =\ B= 6. = | |EESEee | I.C. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | 1.C.
I Superﬁcieconstrucciénl l-c-

-|-|TU|_AR:|:|DecIarante L__]Cc'nnyuge DDependiente Ambos D Otro |

P J U B I N e Le1al ol 10

rma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad A M MD
Clave Operamén de pago
. - A , \ \-,
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L oo e | | VOO | | L L1 1 | | 11 o 1 Do
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno | )

5 D iente [ Jamb ot .

DDeclarante [:|Conyuge |:| ependiente mbos D ro | | Superficle construccién ol

Lol

Fecha de
3 l I | l Operacién
ipo de Forma

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
Clave operacnon de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | | I SRR A S B ] B AR AR
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno |
DDeclaranle DCényuge DDependienle DAmbos DOtro | | Sikpiticls comskiiocid |

Fecha de l | |
4 | l I Operaci6n I | |
ipo de Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Pablico de la Propiedad A A MMDD
Clave nperacmn de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| — || | ||_t_|||| 3 I B A
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | l

DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro | | — . . ‘ l
uperficie construccion

+" "\
WL ELER S

L
\learante



Vil.- INYERSIONES

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Cheques @ Ahorro @ Valores Q Bmos@ Acclonus@ Otro especifique

(LJave Nimero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Ineti iA
Fecha de Apertura Institucion

Mexicana D Extranjera
N %
T|TU|-AR= Declarante D CényugeDAmbosEI DependlenteDOtro |

Moneda | o I
(peso, ddlar, euro, etc.) { {

Saldo a la fecha de la declarat:lén

2L | ]

Clave |
Numero de cuenta Fecha de Apertura

D Mexicana D Extranjera
T|TUU\R=|:| Declarantel:l CényugeDl\mbosDDependienteI:IOtro |

Institucion

La Institucién donde tiene su inversiéon es de Nacionalidad:

Moneda | l
(peso, dolar, euro, etc.)
L .

Saldo a la fecha de la declaracion

_

3] —

Fecha de Apertura Institucion
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

D Mexicana D Extranjera

Namero de cuenta

Moneda | ]
(peso, dblar, euro, etc.)
7 P

T'TULAR1D Declarante D CényugeDmbosDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracion

Eave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

D Mexicana D Extranjera
T|TULAR=|:| Declarantel:l CénwgeDmbosDDependienteDOtro |

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Moneda | I
(peso, délar, euro, etc.)
L

Saldo a la fecha de la declaracion

5 b | QUi
ave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

l:l Mexicana |:| Extranjera
T'TULAR=I:| Declarante D CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Moneda | I
(peso, délar, euro, etc.)
S A e

Saldo a la fecha de la declaracion

]

6 b | ettt
ave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

I:l Mexicana D Extranjera
TlTULARZD Declarantel:l C()nyugeDAmbosl:lDependienteDOLro I

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Moneda | l
(peso, ddlar, euro, elc.)
L .

Saldo a la fecha de la declaracion

{ \ ) \ S
\ERRVANN EE s
J'-J-

Firma del Declarante




Viil.- OFRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, efs

1| | | = =EGs B | o=
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion
l o ""W : l'c‘. Eii i .::.:v.“.“';” o :;ml l | l_, Lm_l | l l i - »let e h, | l e 'i.c.
Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

== G L = . l | |
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: I:I Declarante DCOnyuge DAmbos ’:lDependiente |:| Otr0|
[
2 | J | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

| R I | |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

|$IIIIIILJ|I1| |$|IJII|IIII1| ‘—I \—l

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: |:’Declarante DCényuge |:|Ambos I:IDependiente D Otrol

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

| o Lada )| | |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

I$|I]l|||||lll |§|I|IIIIIIII| |—.| |__]

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDecIarante DCényuge I:IAmbos I:IDependiente D Otrol
[
4
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacion

| R | |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

1 I I T 1 I I IO A L | L |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, doblar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante |:|Cényuge I:IAmbos [—_:IDependiente D Otro|
[
5| J | J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacion

| oLl | |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

] I R B B 1] I I B I I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos DDependiente |:| Otrol

I

~
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

r/1N Credito hipotecan'oi/_'é\l Préstamos (é) Compras a crédito(;) Embargos @ Tarjetas de crédito (\?;\ Otro especifique
T T T 1 I

1105

e NI Ee s o e
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito "k 4 que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses | ] A I SEee kﬁ. , : C f |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante]:l CényugeD Ambos l:l Dependientel:l Otrol:l 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 ' l

2| [ENIY

Clave Numero de contrato o tal’je!a de crédito Fecha que adquiere Institucion o Acreedor

el adeudo
Flazagpagarenmeses | ; | | Sl o b b b Bl b b gy |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD C()nyugel:l Ambos D Dependientelj OtroD I |

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

3| N | |

Clave NUmero de contrato o tarjeta de credito  “r . que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo apagaren meses | | | F T A &Y I B B B
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarantel:] Cc’nnyugeD Ambos D DependienteD 0tr0|:| | |

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 | |

[

4| || Lo Lo o

" ; adi AAMMDD P
Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito ‘g, que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | , | | FY T T A LY T R B A
Importe total del Credito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Cényugelj Ambos I:I Dependientelj OtroD | 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 | |

[

51 ]| Lol I I

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘r.0p o que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | E B T B RN R Y B B RN AR e
Importe total del Credito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos l:l DependienteD OtrUD | |

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 | |

l

\ 4
[ L

Firmaiel Declarante



“).--DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato?

S

1.C Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno : - - 1.C. S
Apellido Materno & i = o - WLCJN»* Lo
Nombre (s) l : = = G

+Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO I.C| s||l.C

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

| . e e 1C. - B | I ,,,,, l"Qz'z::; | | : I.C.

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
| , I_C. s — | | — — I_C_ g | | o Lc'

Domicilio del lugar de trabajo

s L.C. £

=16 _lsra;:;a

Entidad Federativa

Codigo Postal

+Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO LC| s ||C
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal
Eecsaress EEGS E o=l £y

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO’I'_('? Sl .‘.‘.9

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

I.C. : ShEC T = kG,

ek

Firmia del Declarante



XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

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

Domicilio Teléfono con lada

C. Secretaria de la Contraloria 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 sefalado en el articulo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

FOTOGRAFIA

)

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 7 de ~del 20 ()

.M 0 WA —

{

X

Firma del Declarante
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