® |
s

MORELOS

PODER EJECUTIVD

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO o N

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los )
articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones | y Ill de la Ley Estatal de L Area exclusiva para sello. )
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

I REBOLLO ]

Apellido Paterno: b =

Apellido Materno: E RERRISWES J

Nombre(s): I bt e S N

‘L PREPARATORIA || 4TO. SEMESTRE LIC. EN PEDAGOGIA | MEXICANA
Grado maximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad

\. C o L W&o g wmexco |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio)

[ L L, 1L Li | 37 F _4:C

Estado " Fecha de nacimiento Edad “Sexo " Estado Civll
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L CUERNAVACA || . moreos | +C [ L | _LC
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Codigo Postal
I \- C | v C IES——
Correo electronico personal Correo electronico personal opcional !

Ve . | NFoeracION Com:.m NCAA L

Firma del Declarante




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? SI . NO D

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO CULTURAL COMUNITARIO

i | 01/01/2013

Cargo que va a desempenar o que concluye

SECRETARIA DE CULTURA

Fecha de Inicio o Conclusién

I

ad

Dependencia u Organismo

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO CULTURAL COMUNITARIO

1

Area de Adscripcion

Y ___HDAGONG. 239 . . . . ot . CENTRO |
Domicilio Oficial(calle y nimero e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA | | MORELOS | 62000 777 3186200 118
Delegacidn 6 Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension
| | JUDICIAL
Correo(s) electronico(s) Oficial(es) Poder

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico $ 55,000
(Anate la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) SR L
Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos ] {0
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) 2
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion X| de Observaciones
Ingreso Mensual neto del declarante $ | TR
Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes $

D Ninguno

CLAVE:

@Mlnm total de Ia casa(articulos del hogar) @Jnyu blenes suntuarios y obras de arte @M-qulmrll @3-movlonlu (ganado y aves) @Otml no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes

Clave Valor del bien mueble Propletario
¢ 7 Y
Y4 e - (P

Firma del Declarante



_ [:l Ninguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO: .

@ Compra @ Venta (3) Donacidn (4) Herencia o Legado (5) Otra @Cnntldo @Cridlln ®Otrn

ATa 14 V| VC.s | | L o | W |

Alta 6 Baja O_b_;;aclén Fa-g-b Marca Tlpo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular
\-C _\.c oo \C | I \.C
Fecha de Operacion No. de Serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
L Lt ___|ProPETARIG: L 2
Entidad Federativa
LS. W R I Y G | \.C | e | |
Alta ¢ Baja Operacion Pago Marca Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular
L L 1 VB O R | y | g |
Fecha de Operacion No. de Serie Placas No. de Motor Monto de la aperacién
' . \. : |
A B I propErARIO b ol C o

" Entidad Federativa

Firma del Declarante




- Ninguno

NO APLICA--NO APLICA -—-NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante



@ Cheques ® Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones @ ?supoeciﬁque

D Ninguno

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucidn .

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: . MEXICANA | PESO |
Moneda (peso, dblar, euro, etc.)

TITULAR: | DECLARANTE R lC R
Saldo a la fecha de la declaracion

- T 17 R G . - J A T

Clave Numaero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: MEXICANA |1 PESO |
Moneda (peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: [ DECLARANTE 1 L I C o |
Saldo a la fecha de la declaracién

- . . | _1s/08/2010 | - LD |

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: MEXICANA | | PESO
Moneda (peso, ddlar, euro, efc.)

TITULAR: [ DECLARANTE T 7 . S
Saldo a la fecha de la declaracién

-3 R ] 28012013 | Y & |

Clave Namero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: _MEXICANA | | PESO |
Moneda (peso, dolar, euro, elc,)

TITULAR: | DECLARANTE [ L0 ;
Saldo a la fecha de la declaracion

2 | \.C ] 10092012 | i

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: | MEXICANA | PESO

TITULAR: t DECLARANTE

Moneda (peso, dblar, euro, aAl‘c'.jT‘

LC .

Saldo a la fecha de la deciaracion

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA ----NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante




D Ninguno

CLAVE:
(1) credito Hipotecario @ Préstamos  (3) Embargos @ E%}glt@f de ) 8,953%35 a @ Sggjeciﬂque

4 | C | os22012 | . __

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fechae Que Eggmere Institucion o Acreedor

| ¥ T O o TITULAR: | _ DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Sald%gciﬁi;ggira dela
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro l j
Publico de la Propledad: ) .
5 L \NC o oamowees |\ Q B
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fec“g&%% Egguiere Institucion o Acreedor

e 8 1 [ AC ] N TITULAR:|  DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Sald%gé;:gg%% ae 1

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

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA-~-NO APLICA —-NO APLICA--NO APLICA-—~NO APLICA--NO APLICA

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parertesco o Vinculo
B I Y | 1 w(
\.C \.C L (“Q
, - C y sl | v

Firma del Declarante



D Ninguno

ALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido

Domicilio Teléfono
paterno, materno y nombra(s)

. Q o & e,

y O LG S0
C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por N
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo
correspondiente.
Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley 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: Fotografia

Firma del Declarante




