MO RF" LOS ,
PODER EJECUTIVO Secretaria
de la Contraloria

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO[ | O |CONCLUSION DE CARGO

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones I y 1II de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonizl.

ARLA EXCLUSIVAPARA SELLO DE
\ RECEPCION /

|.- DATOS |GENERA

Nombre Ifo&ri&zaez; Cam\ \\QJ 60{@/ 69’@06”@!0
1(..({‘. e (C)A‘Qa{fnon‘cx ‘PU(DUCC—U | | | chmﬂax |

Grado maximo de estudios. Cédula Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes CURP Clave Unica de Registro Poblacional
() 2 IQL \8&\ 24 U-_)l

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio /Estado) Fecha de Nacimiento Edad  Sexo Estado Civil

8 Do Cl|l0 Pamcular (calle y nimero exterior Uterlor) Colonia
L Aepee | | arelos | | [ R |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Telefono

Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cadigo PostaJ f

& Firma del Declarante



Sl I:J NOD

(3]

Sezreduita A&g\qh dol Lobernads r |FE°“6deg°g:ﬁ§:;;sg§;gg|(&{O?

Cardo que va a desempenar ¢ gue concluye

l é{)claexﬂa{urc»\

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

| _C.;aee/f‘t—{kr‘*& ‘Ele'_c_v’(l;)c.g OL(LM é{g@nélc\; Y A

Area de Adscripcién S
l ’P(a-d.@ OLLAIW\Q_\ 2y || OQJ\'QFQ J
Domicilio Oficial (calle y niUmero exterior e interior o piso) Colonia
| Coerneeate | lLzoo0] | |
Delegacién ¢ Municipio / Entidad Federativa Cddigo Postal Teléfono Cficial y extension

| edex . Voo\fi qu«c.'z_@) Mms .(;;aL.

Correo (s) electronico (s) Oficial (e

PODER: |

- INGRESOS! |

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ | (-‘q t Cl qq

(anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, boneos v ofras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pablico por otros ingresos $
(anote fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bones y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Detalie el conceplo de sus otros ingresos en la seccion X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante %
Ingreso Mensual neto del cényuge y/o dependientes $

BLES! B R 1 DNinguno

Deboré anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento 06 causar ALTA o BAJA en el puesto,

Menaje total de casa (articulos del hog-lr}@J oyas, bienes suntuarios y obras de aﬂe@ anuinnn’a@ Semovientes (ganadoy avas)@ Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave

Declarante Cdényuge y/o Dependientes

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

firma autdgraia
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E_Ninguno

|| B | OB O |

Marca / Tipo de Vehiculo Modeélo  Fecha de Operacion
Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO:

Entidad Federativa

2 | L DCERREN 00 0 0 fNeEN| 0 |
Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion

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

I PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Joo i |

3 | ||
Tipe de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Fecha de Operacién
Ne. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

4| | R ey [0

Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacién
No. de serie Placas No. de Motor Monte de la operacion

l PROPIETARIO:

Entidad Federativa

5 | | e e [aeiies)

Tipc de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Fecha de Operacién
Ne. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l PROPIETARIO:

Entidad Federativa

6 | | it o I RN N

Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Fecha de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO:

Entidad Federativa

firma autograla
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i S [gl Ninguno

jon inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

VI.- BIENES INM

Deberé anotar Ja clave de

1

|

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion  pyayas de Inscripcion ante el Registro Piblica de la Propiedad

L ORI CRI I R G e |

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e intericr) Colonia

Superficie terreno

Enticad Federativa JD!IQO Posta V'a_i‘__lor el Inmueble Superficie COHStFU'dOL-_]

Delegacion o Municipi

TITULAR:

[\

2| |

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion

|

Datos de Inscripcién ante el Registro Pulblico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
Superficie terreno |_-J

Entidad Federativa odige Posta “_I Superficie construfdo__l

Valor del inmueble

Delegacion o Municipio

TITULAR:
= ]
3L IL__ | | I 00 |
Tipo de Inmuebie Tipo de operacion Fecha de Operacion  payos de Inscripsion ante el Registro Publico de la Propiedad
Ubicacion del Inmueble IIe y numero exterior & interior) Colonia

Superficie terreno |!_[
L—;[ Superficie construido _

Valor del inmueble

Delegacion o Municipio

TITULAR:

4L Ili il [ | e e s e 1

L__ J |
Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion

Superficie terreno -
Codigo Postal Valor del inmueble Superficie constru:do[_-_l

P

Datos de Inscripeion ante el Registro Publico de la Propiedad

Colonia

Delegacion o Municipio ntidad Federativa

TITULAR:

5 ||

Tipo de Inmueble Tipo de operacion I_Fecha de Operacion

|

Datos de Inscripcion ante el Registre Publico de la Propiedad

l RIS S | AR R |

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
B
Delegacion o Municipio Entided Federativa Codige Postal  Valor del inmueble Superficie construidol__|

TITULAR:

firma autograla

] Firma del Declarante




Deberé anotarla clave y el valor de la inversion que posea al momento de caus

D Ninguno
ar ALTA o BAJA en el puesto.

120l )13 1]

Tipo de Inversion Numero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fech de Apértura

Moneda ‘z:
(peso, dolar, euro, etc.)

$

Saldo a la fecha de la declaracion

3 | |

!

Tipo de Inversion NUmerc de cuenta

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura

Moneda [
(peso, dolar, eure, otc.)

Saldo 2 la fecha de la declaracién

!

Tipe de Inversion Numero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura

Moneda
(peso, dolar, euro, etc,)

Saldo a la fecha de la declaracion

Tipo de Inversicn Ndmero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Fecha de Apertura

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

"
TITULAR: P
Saldo a la fecha de la declaracién
[
Tipo de Inversion Numero de cuenta Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Moneda
(peso, ddiar, euro, etc.) |_—,
> EEEe |

Saldo 2 la fecha de la declaracidn

| TR

EEECRNTT |

Tipo de Inversion Numero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.) [—J
S I |

Saldo a la fecha de la declaracion

firma autograla
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Vil
1|

- OTROTIP

RIS

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)

Razdén Social de la Inversion

| I

Giro principal del negocio o inversion

Fecha Inicio de operaciones

Ubicacion

| PRGOS

Delegacidén ¢ Municipio Entidad Federativa

Valer inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR:
2 | NI 5 (G | o O |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)

$

Valor inicial de Iz inversion

R

azon Social de la Inversion

| |

Giro principal del negocio ¢ inversion

TITULAR:

Fecha Inicio de operaciones

Valor acI o

Ubicacion

Delegacion o Municipf Entidad Federativa

N Y S

Moneda % participacion

(pese, dolar, euro, efc.)

3

|

immsiton N

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)

R

azén Social de la Inversién

| |

Giro princpal del negoci o inversion

$

Valor inicial de la inversion

TITULAR:

Fecha Inicio de operaciones

$

Valor actual

Ubicacion

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

bl

Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)

4|

|

E

Valor inicial de la inversion

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)

Razon Social de la Inversién

| |

Giro principal del negocio o inversion

TITULAR:

Fecha Inicio de operaciones

[ R |

Ubicacion

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

c TN 0 |

Valor actual

Moneda % participacion

(peso, délar, euro, &te.)

5 |

s Bl

Valor inicial de |a inversion

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, elc.)

Razon Social de la Inversion

| L |

Giro principal del negocio o inversion

WA

|

Fecha Inicio de operaciones

Ubicacion

T

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

3 N |

TITULAR:

Valor actual

Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc)

Firma del Declarante



IX.- GRAVAMENES [0/ADEURDS il Ninguno
Debera anotarla clave y el valor del gravamen © adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Credito hip:)ll::.lﬂo@ Prestamos @ Compras a crcdllo@ Embargos @ Tarjetas de credito @ Otro especifique
clave clave clave clave clave clave

1| | |
Numero de contrato o tarjeta de crédito |netitucién o Acreedor

Tipo de Gravamen
Plzo a pagar en meses s R | | 8 IR |
Fecha que adquiere

Importe total del Crédito
el adeudo

|

TITULAR:
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a [ l
]

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de Iz Propiedad

2 | e
Tipo de Gravamen Nimero de contrate o tarjeta de crédite |nstitucion o Acreedor
l | (3

Plazo a pagar en meses $ D
Importe total del Crédi o Saldo a la fecha de la declaracion

(

Fecha que adquiere
el adeudo

TITULAR:
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a | |
]

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de Ia Propiedad

3L | | e
Tipe de Gravamen Numero de contrato 0 tar;eta de crédito  Institucién o Acreedor
| | | 18

Plaze a pagar en meses $ ‘
Importe total del Credlto Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracién
el adeudo

TITULAR:
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

| —
P | 00 s vy pr o S it ' il ] |
* | | J L DI 00 0 |
Namero de contrato o tarjeta de crédito  |nstitucion o Acreedor

Tipo de Gravamen
| L | 18

Plazo a pagar en meses $
Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracién
el adeudo

—

TITULAR:
Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compraa
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de Ia Propiedad

[

. T l
Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de credito |nstitucion o Acreedor
S | o D

Plazo a pagar en meses $
Irnporte tota! del Credlto Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo

TITULAR;
Si su adeudo o gravamen es per crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad '

firma autdgrafa
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X.- DATOS DEL CONYIIG

PR e

£Su cdnyuge o concubina(o) percibe ingresos?

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacién se soficitan:

. BT

Teléfono de lugar de trabajo

I

Lugar de Trabajo

| ey |

Domicilio del lugar de trabajo

] e |

Cargo yo Actividad que desemperia

&Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED 7
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular,

L EReE

l

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Coleonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
| R e Ry | v |

| I 13150 ot P I [T T
Registro Federal de Contribuyentes Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 “

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

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

firma autografa
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YioAcT AR (U Ninguno

XI.- OBSERVACIO}

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

XIl.- REFERENCI)

Nombre completo empezando por el apellido Domicilio Teléforo cor lads
paterno, materno y nombre(s)

C. Secretario 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 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 Declaracién, ante cualquier
Institucion.

Cuernavaca, Morelos a de del 2013, fifma 3ﬂfégf3fﬂ

@ Firma del Declarante




