ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUA(;ICN PATRIMONIAL DE /
INICIO | X|O DCONCLUSION DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor.,az? de @70:&/“? del 20[2

ARA SELLO DE
E HECIBO

wa

Mo/

747497
4

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi6é su declaracion de situacién patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién Xl, 75 y 77 fraccion | y Ill de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

Por acuerdo del Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre
que obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
sera mediante escrito y previo pago.

) ATENTAMENTE )
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
Y SITUACION PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

%M Lallp st



MORELOS

PODER EJECUTIVO

|
|
ﬁ
|
|

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO[X] O JCONCLUSION DE CARGO

| f
|
C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA | \

Bajo protesta de decir verdad y en cumpllmlento a lo previsto
en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servldores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Sltuacmn Patrimonial.

‘/, \

| AREA EXCLUSIVA PARA SELLOGE
RECEPCION j

|

|

205

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno I

Apellido Materno | wa M \ / |
Sa A,

Nombre (s)
X{dﬁf/r/& Wi Jﬂ//(%? o Onieactn & Qoo A o 1lcariy

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado un;versﬂano favor de indicar la especialidad.

Nacionalidad

L4 Ic i Ic -~

Regisiro

1 M,{/(O 0.7 _ RGAVVE ¢di £ ic

~~~'minntn (Nalonacién o Municipio /|Estado)

Fecha de Nacimiento , Edad Sexo Estado Civil

L. - | IC R

Domicilio Particular (calle y nimero exterior - Colonia

L(wravaca | AD/@/OJ | N IC

Delegacion o Munigipi nnd d Federativa _ma—_\'m L

[Eclie IC 7 | IC
Correo () &lectronico (s) personal (€s) B \Cédigom\

N

s 7/

FIRMA AUTOGRAFA
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Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabgjo anteriormente en Gobierno del Estado? Si m NO D
@//m %m/ d( @{/746/07/7 J/?d/ca lFecha de Inicioc o Conclus|6n| | g ll él 0] l
Cargo que vaa desempeqar 0 que concluye M MDD

JQC/Q/IZC? de  [nnova (/62/7, Gena v /M/ﬁ/ |

l %u O}ganlsmo J

v - Mlacomoled EqureaQﬁAészga%rb [B (ardarvaras [

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior|o piso) Colonia
(erasaca dorelos 1 1629401 1,77 BuAGE4E | | U2 |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal MEeoe Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

L ande madnaaj ag warelas. golo- VX |

Correo (s) electronico (s) Oficial (es)

PODER: @ Ejecutivo D Legislativo‘D Judicial I:l Municipio L I

liL.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Pablico $ | L%Sl 01010]

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

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publlco por otros ingresos $ IC
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) —
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XI de Observac:onés

Ingreso Mensual neto del declarante \ $ 1IC
——
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $ IC
IV.- BIENES MUEBLES Nlnguno
ar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
ana;n total de casa (articulos del hogar)(-\ZJoyas bienes suntuarios y obras de ar\Q Maqulnarla&ly Semovientes (ganado y avas)(:réouos no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones
\\\\\\ ave clave clay
|
\
Clave Valnujleébian_muehlo " Clave Valor del bien mueble
o I._l_.' I 1 |C
| — — - Sy w TN /) .
@
g L IC 2 IC
g —_— (]
©
S L IC g IC
el e ——— Q
Q Q ——
©
Lo IC ___; > IC
N i Ef — g, B =
{ 3
Lo ' 2 IC
- T S
o s
L, IC % IC ¢
o

- 15 e
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V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:

(_b COn(ad@ Crédito @m,—a

IC
1 IC ic ™I _J0gle
Tipo de Forma de “Aarca 7 Tipo de Vehiduio Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
l IC IC IC d IC
No. de serie — Placas No. de Motor onto de 1a operacion
| ]PROPIETARIO: eclarante[] Cényu Dependientes econémicos[ ]Otro
ntidad Federativa ED a yuge[JDep 0 l I
| ]
2 Ll J L | ‘ |
o&pggzn Fog:: Ode Marca / Tipo de Vehigulo Modelo Hegisizo Veticolar Fecha de Operacién
I I s | | C] R B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
l'm_dT—_l PROPIETARIO: [JDeclarante[] Conyuge[T]Dependientes econémicos DOtro[ ]
ntidad Federativa
L ]
|
3 L3 1l 1 J 1 1 _ _ |
o{,‘;’,‘;ﬁgn Fog:snde Marca / Tipo de Vehiq!ulo Modelo Fegiistro Vieticular Fecha de Operacion
L 1 | 1 [ ] T B
No. de serie Placas [ No. de Motor Monto de la operacion
|
l'Eﬂ?T_d_—l PROPIETARIO: [JDeclarante[] Conyuge[TJDependientes econdmicos DOtroI |
ntidad Federativa |
— i ]
4 1 | L 11 Sk |
ogep;g%n Fo;;r;;ode Marca / Tipo de VehicLJlo Modelo Registro Venicular Fecha de Operacion
| | | } || [ L) I B
No. de serie V2 Placas | No. de Motor Monto de la operacion
l l PROPIETARIO: []Declarante[] Cényuge{jDependiemes econoémicos []OtroL l
ntidad Federativa |
- ; )
B 1 J L A . |
O;f;g%n o;r:;o . Marca / Tipo de Vehicllo Modelo Regista Vo tar Fecha de Operacion
l J l I L I l$l | | I 1 1 I 1] I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l. IPROPIETARIO: Declarante[] Cényu Dependientes econémicos[]Otro
ntidad Federativa o o yuge[J0ep O L I
L ]
6 L_J Ll | 1 | 1 |
F d ;
o’l‘;lepgg%n 0;250 y Marca / Tipo de Vehiaulo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
L | | | L L N T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l lPROPIETARIO: Declarante[] Cényu Dependientes econdémicos[]Otro
ntidad Federativa o a yuge JDep o O L '
— p— |
P :

FIRMA AUTOGRAFA
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Vi.- BIENES INMUEBLES

Debera anolar la clave del bien inmueble que posea al momenty

Ocesa Departamento OTerreno OLocal industrial
habitacio / comercial

G RanchtOGﬁ"iaOBOdega @ Otro, especifique

o de causar AL

@ Here

Geomen ()

T 0 BAJAen el pdesrd,
TIPO DE OPERACION:

Venta @)onaclén

ncia o Legado ®Olro especifique

FORMA DE PAGO:

Cb Conlad(@ Crédito @ Otra

Fecha de

1oL Il |
po de orma Datos de Inscripc

ion ante el Regi
Clave operacién de pago

Lolol]

Operacién
e AWM MDD

stro Publico de la Propiedad

1

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior

o S

e interior)

Colonia

Delegacion o Municipio

E

TITULAR:D Declarante DCényuge DDependieme D/\;mbos Doxro

tidad Federativa

boéqgo Posta

Valor del inmueble

Superficie terreno L—I

l I Superficie construccion l l

Fecha de
Operacion

l

#
2 L—l L-pﬂe’l Forma Datos de Inscripci

I n ante el Regi
Clave operacién de pago

|

stro Publico de la Propiedad A AMMDD

1

2 . . | . -
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior|e interior)

N

Colonia

] I SR N

Delegacion o Municipio Er

) |
DDecIarame DCOnyuge DDependieme DAlrnbos D Otro

tidad Federativa

toéago Postal

Valor del inmueble

Superficie terreno | l

| I Superficie construccién | I

i Fecha de
3 L_]L'ﬁ_“_F__H I IOperacic’ml__L_l_l_l | I
TPC Ge orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
Clave operacion de pago T)
| < J1 |
Ubicacién del Inmueble (calle y numero extenor]“ e interior) Colonia

I l

Delegacion o Municipio

Y
|

DDecIarante DCényuge DDependieme Dwmbos D Otro I
|

Ertidad Federativa

@IJIIIIlIII

Valor del inmueble

Superficie terreno | l
I Superficie construccién | |

Eﬁoéngo Postal

|
|
|

|

Fecha de | l l I
4 L__| L'ﬂ_] LF_l l = l Operacion
ipode  Forma Datos de Inscnpcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD
Clave operacion  de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

1 I P A

Delegacion o Municipio

Entjdad Federat

DDecIarante DC(’myuge DDependienle DAmbos DOtro

iva Valor del inmueble

Superficie terreno | I

I Superficie construccién I I

”
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VIL.- INVERSIONES

Debera anotar la clave y gl valor de la inversion que po

Q Cheques @ Ahoiro Q Valores @ Bonos(P Acclomsl:P Otro especifique
ciave clave Ciave Jave

clave Clave

Ninguno

sea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 i L
e o T
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Instituciéon donde tiene su inversion es de Nacional}dad: D Mexicana D Extranjera

TTTULARZ[:] DeclaranteD COnyugeDmbosE Dependiente[:IOtro |

(peso,b:b?ar:ii?o, etc.) l—_]
]|$|lllll|1|1|J

Saldo a la fecha de la declaracién

2 ! | | | Ln‘-r‘-v‘-anLn“
ave Numero de cuenta

FECha de Apertura Instituciéon

La Institucion donde tiene su inversion es de NacionaliI ad: D Mexicana D Extranjera

T'TULAHZD Declarante D CényugeDAmbos

DependiemeDOlro |

Moneda l l
(peso, dolar, euro, etc.)
AN N I

Saldo a la fecha de la declaraciéon

L !

3l L . ] L
ave Numero de cuenta

echa de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

Moneda | I
(peso, dblar, euro, etc.)
i $| c v by by |

TlTULAR:D Dec|arantel__—| CényugeDAmbosDDependienteDOtro l

Saldo a la fecha de la declaracion

|
|
T !

a3l ]
ave Numero de cuenta

Fbcha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionali}i:lad: D Mexicana D Extranjera

Moneda l I
(peso, dolar, euro, etc.)
]|$| I N e

|
T'TULARZD DeclaranteD Cc’)nyugeDAmbosDDependienteDOtro [
\,

Saldo a la fecha de la declaraciéon

|
|
|

ETRAIANIONT

ave § ‘ itucic
Numero de cuenta FFcha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

Moneda I I
(peso, délar, euro, etc.)
Jl$| b e L)

Saldo a la fecha de la declaracién

/ !
T‘TUU\R:D DeclarameD CényugeDAmbosD!DependienteDOtro |

]

!: ave Numero de cuenta Fhcha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

T‘TULARID Declarantel] CényugeDAmbosDDependiemeDOtro |

Moneda | I
(peso, délar, euro, etc.)
l|$| o by L

Saldo a la fecha de la declaracion

/7
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ViiL.- OTRO TI1PO DE INVERSION (negocio, emp
11 J

anguno
J 1

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

J

1Social de la Inversion

/3
Giro principal del negocio o inversiéon

1 I I A

Fecha Inicio de operaciones

1$1

l|llllJll

Ubicacién

I 1

Delegacion o Municipio

1

Entidad Federativa

SRR

Valor inicial de la inversion

Valor| actual

TITULAR: DDeclarante DCényuge D Ambo

—

5 DDependiente D Otrol

Moneda
(peso, délar, euro, etc.)

% participacién

2| 1 |

]1

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) RazéniSocial de la Inversion

Giro principal del negocio o inversion

11 I IR B

Fecha Inicio de operaciones

33 I IO T

Ubicacion

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

L l ] L]

Valor inicial de la inversion

Valor|actual

|
TITULAR: DDeclarante I—__]Cényuge DAmbos DDependieme D Otro[

Moneda % participacion
(peso, dblar, euro, etc.)

3 I 1

I

Social de la Inversion

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén
4

J |

Giro principal del negocio o inversion [

] I I B B

Fecha Inicio de operaciones

SLe Lo loa eyl

Ubicacion

| L

Entidad Federativa

Delegacion o Municipio

Valor inicial de la inversion Valor|actual

TITULAR: DDeclaranle DCényuge D Amboé DDependiente D Otrol
|

Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

4|

/1

L

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

n Social de la Inversion

Giro principal del negocio o inversion

I&llllllllllll

Fecha Inicio de operaciones

Bl Lo o loils

Ubicacion

L

Delegacién o Municipio

| L_

Entidad Federativa

Valor inicial de la inversion Valor actual
‘

(

\
TITULAR: D Declarante DCényuge D Ambo‘s I:]Dependiente D Otrol

Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

|
5 | p J L ] L J
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
ISL[IIILJI[II!I @llllllllllll | I
Valor inicial de la inversion Valor|actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D OtroL ' l
C
I R A

/7
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peb

ciave

1 (71

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédlto

Plazo a pagar en meses

Ly | !

TITULAR:

Fecha que adquiere

clave

el adeud'

IC

Insmumon o0 Acreedor

) Bl | I

Imporie total del Crédito

DeclaranteD CényugeD Ambos U:I DependlenteD OtroD [ |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, emQargo o compra a

credno de un inmueble, debe especificar el Registro Publi

ico de la Propiedad

Saldo a la fecha de la declaracion

2l_Jl I

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

Lo

Plazo a pagar en meses

TITULAR:
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, emb

Fecha que adquiere

el adeudo

8L, 1

Institucién o Acreedor

i B R 1 I

Importe total del Crédito

DeclaranteD CényugeD Ambos E] Dependiente I:] OtroD I ]

argo o compra a

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

l

Saldo a la fecha de la declaracion

3L

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

Ly |

Plazo a pagar en meses

TITULAR:

Fecha que adquiere

-

el adeudo

(1

IJl[llIlJJ

Institucién o Acreedor

$1 1401 L]

Importe total del Crédito

DeclaranleD CényugeD Ambos D Dependiente D OtroD L I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe espemhcar el Reg|stro Puanco de la Propiedad

Saldo a la fecha de la declaracion

4L_H

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

Lol

|
Plazo a pagar en meses

TITULAR:

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, emb
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pub

Fécha que adquiere

L

el adeudo

3] I I

Institucion o Acreedor

Lo 181 | [

Importe total del Crédito

DeclaranteD CényugeD Ambos [:I DependiemeD OtroD I ]

argo o compra a
co de la Propiedad

I

Saldo a la fecha de la declaracion

5 1| |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

Lo

Plazo a pagar en meses

TITULAR:

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, emb
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pubi
L

1l
F%cha que adqwere
i
|
l

el adeudo

(]

Institucion o Acreedor

i BT A

1$1 4 | I

Impone total del Crédito

/7
Declarantel:] CényugeD Ambos [] Dependiente D OtroD I |

argo o compra a
co de la Propiedad

L

Saldo a la fecha de la declaracion

FIRMA AUTOGRAFA
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X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinatn? NO!

13 [:] Ninguno
Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

IC

Nombre (s)

¢ Su conyuge o concubida(o) percibe iﬁgresos? Ni SI@

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de annt=- I~ datos que a continuacion se solicitan:

Ij IC IC

Lugar de Trabajo Lada

IC 1 IC

Teléfono de lugar de trabajo

L iC

Durmcmogel Tuaar de trabaio _Cgloni= Deleaacién o Minicipio
! . . c
Enftidad Federativa Codigo Postal —Gargo yo Actividad que desempena

|

i
¢ Su coényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NOD S|IE
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio pLarticular, RFC y teléfono particular.

L | Il

Domicilio Particular (callg,y numero exterior e interior) ‘ Colonia
L N | 1 | Loy va o]
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

|
Il!JIllllllIllJ lllIIllIlLJll
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

| 7
¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOD Sl

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre l Edad | Parentesco o Vinculo

FIRMA AUTOGRAFA

mgtel Dec nte




XI.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES :

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

Domicilio Teléfono con lada

IC T

IC IC

| o | g

v e L J
—

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

‘A.s.i mismo y para efectos de lo sefnalado en el articulo 81 de la
L€y 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

/I

Fecha de elaboracion: L=
/‘
Cuernavaca, Morelos a % de (QJ éé/ é del 20 Qz

FIRMA AUTOGRAFA




