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 |, O DCONCLUSION DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor,, a ?Q(f de Ll C”‘Z/D det zoiL/

COLUUA (ﬁleofqn\o
Qﬁolt)aab\nox L ch\c[cq

Presenta.

i \

Ecwz mﬂhl m: LA CONTRALORIA

L ESTADO

@Dﬁﬂl‘“ T
2 4 MAR 2014

Se hace constar que con esta fecha se racibit su declaracién de sltuacién patrimonial, en cumplimiento a lo

previsto en los artfculos 27 fracclén Xi, 76 y 77 fraccién | y
Servidores Publicos,

il de la Ley Eslatal de Responsabifidades de los

Por acusrdo del Subsecretarfa Jurldica y de Responsabllidades Administrativas de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido si declaracién, la cual pasard a formar parte dal expediante a su nombre

fjue obra en esta Subsecretarfa.

Se recomlenda conservar copia requisilada de ests formato, ya que de solicitar copias a Ja Dependencia

serd mediante ascrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




“II.- DATOS DEL CARGO

£n caso de presentar declaracién de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobiermo del Estado? St D NO l :
l I Fecha de Enicio o Conclusién!_l__[_l__l_l___'
Cargo que va a desempefiar ¢ que concluye AAMMDDZD

Dependencia u Organismo-

Area de Adscripcién

| I |

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior ¢ pisa) Colonia

| BT T T e |

Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clavede  rgigton0 Oficial Extension
Larga distancia

Correo (s} electrénico (s) Oficial {es)
PODER: I:I Ejecutive Legis!ativol:l Judicial |:I Municipio i I

IIL- INGRESOS "

{Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Piblico $ Lo by by |

(anote iz suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, honos y otras prestaciones que reciba de manera mensua)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor PGblico por otros ingresos $

{anote la suma de sueidos, honorarlos, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle ef concepto de sus ofros ingresos en la seccidn Xi de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes o $

IV.-BIENES MUEBLES. = = =
Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@ Menaje total de casa (articulos qel hogar)@.loyas, bienes suntuarios y obras de arte@ Maquinaria@ Semovientes {ganado y aves)@ Otros no comprendidos (detatfar en fa parte de aglaraciones

clave . clavae clave clave clave

Clave Valor de bien mueble Clave Valor del bien mueble

Del declarante

Del cényuge y dependientes

Firma def Declarante




V.-VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Compra @Venta @Donacidn @Herem:ia o Legado @ Oira @Contado@cmdito @C}tra

[ S d
Tipo de Forma ce
P

Fecha de Operacion

Marca / Tipo de Vehiculo

No. de Motor

No. de serie Placas

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

Entidad Federativa

2 1 L] | | | | J

Tipo de i i i6
operaion o e.® Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | | | N L] T B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: [JDeclarante[] Conyuge[ ]Dependientes econdmicos DOtrof |

Entidad Federativa

3 i | I | | | | |
T. d i i . x
oplggc;gn Fo;:;ode - Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
| R o LT
‘No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO: [peclarante (] Cényuge[ [Dependientes econsmicos [Otro |

Entidad Federativa

4 L L1 | | I N

Tipo d i i i
Opigéci?,n Fo;r;;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
| | 1 | L b I AT
No. de serie Placas ‘ No. de Motor Monto de la operacién

| prROPIETARIO: [(dDectarante [] Cényuge[ JDependientes econémicos [JOtro| |

Entidad Federativa

5 | I }!: di | I | | [ IA|MLM|DE |
Ef d arma i i A [»]
opoadan  page . Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | | | I £ B A
No. de serie Placas Na. de Motor _ Monto de la operacién

| PROPIETARIO: [|Declarante[ ] Canyuge[ |Dependientes econémicos [IOtro[ o I

Entidad Federafiva

6 I' l |l= dI | L l l IIAIAIMIM DiD

O-Ir;ggggn o;::o ° Marea / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién

L | | | T
No. de serie Placas No. de Mator : Monto de [a operacion

| PROPIETARIO: ["|Declarante [ ] Coényuge[ |Dependientes econémicos DOtroI |

Entidad Federativa

Firma del Declarante




V.- BIENES INMUEBLES =
Deberd anotar la clave del bien inmueble gue posea al momentfo de causar ALTA o BAJA en el pussto.
(T)cass Departamento (3 JTerreno (4t ocal industral TIPO DE OPERAGION: FORMA DE PAGO:

habitacié 1 comercial @ Compra @ Venta @)ﬁonacién ®Contadn® Crédito @ Otra
@ Ranch Granja @Endega Otro, especifique
) . @Herencia o Legado @Or_ro especifigue
Fecha de I l |
Operacién | |

1 Tifode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AMMDD

Clave operacién de pago

Uhicacién del Inmuebie (calle y nimerg exterior e interior)

Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

. Superficie ferrano
TITULAR:D Declarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro I ]

Superficie consiruccion

: Fecha de
2 L I ! H I ‘ I QOperacion
Tipode Foima Datos de Inscripcién ante el Registro Puplico de la Propiedad A AMMDTD !
Clave operacién  de pago H
Ubicacién del inmueble (calle y atmers exterior e interior) Colonia
|| N ISR R ] BRI A B A
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

' _ Superficie terreno l—l
DDecIarante DC(’myuge DDependienta DAmbos DOtro l l Superficle construccién I I

_ Facha de | [ | I
3 ‘__J LFJ 1 Operacién | ;
) pode  FOMma Datos de Inscripcian ante el Registro Publico de fa Propiedad AAMMDD
Clave operacién de pago
Ihicacidn del Inmueble (calle ¥ ndmero exterior e interior) Colonia ' .
| ' | ] Dol oo B by L]
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Paostal Valor del inmueble

Superficie terreno |
Declarante Conyuge Dapendienta 1 {Ambos Otro .
B |:| D D D l I Superficie construcsion l I

Fecha de l | I
4 u Lr"’zrJ I'|:—l | | QOperacion
ipode Forma Datos de Inscripeién ante el Registro Pdblico de la Propiedad A AMMED

Ciave operacién de pago

Ubicacidn del iInmueble (calle y nimere exterior e interior) Colonia

| oL o b st by by f

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l ]
Declarante Cényuge Dependiente Ambos Otro
D D D D D I I Superficie construccidn I I

Firma del Declarante




' VIL- INVERSIONES

Deberé anolar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto,

@ Cheques @ Aharro @ Valores @ Banns@ Acciunes@ {tro especifique

clave Have clave

NU Institucion

1 ! P
ave
Fecha de Apertura

T : : " C : . Moneda
La Institucién dende tiene su inversién es de Nacionalidac: D Mexicana I:l Extranjera (paso, dlar, auro, 8te.) l ]

TlTULAR:D Dec[aranteD CényugeDAmboe,D Dependientel___]Otro !

ZICI H ||A|A|M|M]D| H
ave ¥ tUCis
| Numero de cuenta Fecha de Apertura  INStitucion
N : . . . ' ) . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera {peso, délar, aurg, efc.) l

T'TULAREI:] DecfaranteDCényugeDAmbosDDependienteDOtro| ||$| e e

Saldo a la fecha de la declaracién

3 L gt il |
ave Numero de cuenta Fechade Apertura  INStitucién
o . ) N o . . Moneda
La Institucidn donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera {peso, dolar, euro, ale.} |____|

T!TULARTD Declarantel:] CényugeD‘\mbosDDependiente[IOtro] ]|$] cloyo b b

Saldo a la fecha de |a declaracién

4l 11 Lod ]|

Clave i itucié
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

N . . " - . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana l:l Extranjera {peso, ddlar, euro, eic.) !

T'TULAR3[:| DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtm| ||$| I T

I

Saldo a la fecha de la declaracion

Elave i p—
Nimero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion
I . : . S . . Moneda
ta Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, aure, ete.) I

TlTULAR:D Declarantel:l CényugeD‘\mbosDDependienteDOtro| : |I$I ] I 1] I [ | 11

Salde a la fecha de la declaracién

L) L Lyl

e Numero de cuenta Fecha de Apertura

. , : ) ) . ) Moneda
La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera {paso, dalar, euro, atc.} I ]

Institucién

TlTULARZD Dec!arante[] CényugeDAmbosDDependienteDOtm| ”$| i ] | l L1 | L1

Saldo a ta fecha de la declaracion

Firma del Declarante




- VIll- OTRO TIPO DE INVERSIO
1|

Tipo de inversidn {(negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de [a Inversién Ubicacion

T I

AA M MDD
Fecha Inicio de operaciones

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

l____|

Giro principal del negocio ¢ inversién

Valor inicial de ia inversion Valor actual Moneda % participacion
{pesa, délar, eura, efc.)

TITULAR: DDeclarante I:ICényuge DAmbes DDependiente D Otrol ]
I

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, efc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion

| [ N ]

T — = - — A A M MDD > P " N
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio e operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

] I I AV B 11 I I O ]

Valor inicial de fa inversion Valor actual Moneda % participacién
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge I:]Ambos DDependEente |:| Otro| I

3 K

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.} Razén Social de la Inversion Ubicacién

| oLl L N |

Giro principal del negocio ¢ inversign Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

l$|||il'l!|!l‘| I$|E‘IIIIII![’ ‘—.I I—.__,

Valor inicial de ia inversién Valor actual Moneda % participacion
{peso, délar, euro, tc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge [:IAmhos l:IDependiente D Otro[ 1
| — ‘
4 _
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc)  Razén Social de la tnversién Ubicacién

o L N

] 1
LA S R T " — - "
Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

|$I|IEF|II’II| l$|f|il’if|-ll| ] I I [

Giro principal del negocio ¢ inversién

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacidn
{peso, délar, euro, stc.)
TITULAR: I:]Declarante I:ICc'myuge DAmbos DDependiente |:| 0tro| i
[
5| ' [ | | | |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversidn Ubicacién

E N I I AT |1 |

" — n n T A A M R DD - . - .
Giro principal del negocio ¢ inversion Fecha Inicio de aperaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

|$'|I|IF|!TI!F| !$llll!|]l|li’ |.___________| I_—!

Valor inicial de la inversidn Valor actual -‘Maneda % participacion
{peso, délar, eure, eic.)

TITULAR: |:|Declarante |:|Cényuge DAmbos DDependiente |:| Otrol ]

Firma del Declarante




IX GRAVAMENES ¢

Debera anotar la clave y €

CP Crédito hlpotecano@ Préstamos @ Campras a crédztu@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otra especifique

clave

L L

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédite .4, que adquiere  Institucién o Acreador
el adeudo

Plazo a pagar en meses l | | [

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de‘ la declaracién

TITULAR: DecIaranteD CényugeD Ambos D DependienteD OtroD ] l

Si su adeudo o gravamen es par crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad [ . |

2| TR |

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédite £ 4 aue adquisre  Institucién o Acreedor

el adeudo .
Plazoapagarenmeses | , | | I B AN RN ENETEN B S N S A A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracidn

TITULAR: DeclaranteD CdnyugeD Ambos [I Dependientelj OtroD I f

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

3L Lo b |

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito ’?:eé?m Tédughg(glc:)uieEe Institucién o Acreedor
€l ageudo
Plazoapagarenmeses | | | | ] I BT TR WA I R T BTSN AN A

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantel] Cényuge|:| 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 Piblico de la Propiedad ! ]
[ ]

41 |- O |

Clave Nimerc de contrato o tarjeta de crédito '}eé?uagugl\ggqme{r)e Institucion o Acreedor
& adeudaon
Plazo a pagaren meses | | | | Sl [ b by Py by g

Importe total del Crédito Saldo a |a fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante|:| CényugeD Ambos D Dependiente D OtroD l J

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo ¢ compra a )
crédito de un inmueblke, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I I

[ 5 |
5L s ot | |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédite Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
et adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | St b b B b e b
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de ta declaracién .
TITULAR: Declarantel___—_| CényugeD Ambos D Dependiente D OtroD | |
Si su adeudo o gravamen es por crédifo hipotecario, embargo ¢ compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de 1a Propiedad | : i
I |

Firma del Declarante




T

¢ Vive Usted con su ednyuge o en concubinate? NO Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apelilido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

¢Su cényuge o concubina(o) percibe ingresas?  NO

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

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

I L

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

Domicilio Particular {calle y nimero exterior e interior) Colonia

Delegacion o Municipic Entidad Federativa Cadigo Postal

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




'XI.- OBSERVACIONES Y A

irequiere usarmas e

cio en esfa seccign

uede utilizar la parte posteripr de esta hoja

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 declaracién, pidiendo me sea otorgado 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, el contenido de esta Declaracion,

Institucion.

Fecha de glaboracidn:

Cuernavaca, Morelos a de

ante cualquier

del 20

FOTOGRAFIA

/

Firma del Declarante




