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DECLARACION DE SITUACI,(')N PATRIMONIAL DE
INICIO'@ ODCONCLUSION DE CARGO

C.C, SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previste
en los articulos 27 fraccidén X1, 75 y 77 fracciones 1 y 11l de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pubiicos,
presento ante usted mi Declaracidn de Situacion Patrimonial.

AREA EACLUSIVA PARA SELLO DE
\ RECEPCION

Apellido Paterno E ﬁé\, Q?Mf%ib I
Apellido Materna | ig/f'?ﬁ ﬁgf Z.w.. I

Nombre (s} | ?@};[} Y CESAD |
T |LyPer905 | | MFaicAnA |

Cédula Profesional Nacionalidad

Grado maximo de estudios y especialidad.

Registro Federal de Centribuyentes Homodlave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
= H i - i : 5
| Ao | B lodA28] Bl KL |
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (aexg) Estade Civil
o
G G
- Domicilio Particular (calle y niimero exterior e interior} _ Colenia
L (JoepspAch | | Mopgos |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Carrea (s) electrénico (s) personal (es}) Codigo Postal

I.C. Informacion Confidencial

Firma def Declarante




En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriormente eq, Gobierno del Estado?. . Si NO D

l .3 PONSECos TRABIT

Cargo que va a desempefiar ¢ que concluye

d

~ FLpETRpIA (i@ /’fw’%ﬁﬂﬁbw Cwem g [

Dependencna u Organismo

g

| Somseceronein Hg TiccoSomn O AST I 5 AL SO AT |
Area de Adscripcidn
DL be Appin @us 2. 26,23 234, 350150, 0in o] | TEPAR LT |
Domicilio Oficial (calfe y nimero exterlor ¢ interior o piso) Colonia
| (Pocimnieh ~ Adpdpi0f | [&4354 | Elz g'E‘ | | =il Hpl lecyes)
Delegacidn o Municipio / Entidad Federativa Cddigo Postal lave de Teléfono Oficial Extensidn

Larga distancia
[ Lasayrearenas & moralos. geho oy l

Correo (s) electrdnico {s) Oficial {es)

PODER: gl Ejecutivo D LegislativoD Judicial D Municipio | I

‘I~ INGRESO!

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ L L F S loe

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestacionss que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servider Pablico por otros ingresos $

{anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras presfac:ones que rec:ba da manara mensual)
Detaile el concepla de sus alros ingresos en Ja seccion Xi do Obsdrvaciones Y

Ingreso Mensual neto del deciarante $

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

"IV.- BIENES MUEBLES

Debera anolar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causarALTA o BAJA en el pueslo.
@ Menaje total de casa (articulos del hogar}@.joyas, blenes suntuarios y obras de arleQ MaqulnanaQ Semovientes (ganade y aves]@ Otros no comprendidas {detalfar en fa parte de aclaraciones

clave <lave alave dlave clave

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

Del declarante

Del cényugé‘y dependientes

Firma del Declarante




@Cumpra @Vanta @Donacldn @Herencla [ Legado@ Otra

L

Tipo de

TIPO DE OPERACION: . FORMA DE PAGO:

L | G ] LLe

@Cnntado@(:réditu (i ora

Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modealo

_I '.'.C'. ;

No. de serie

| PROPIETARIO: [ |Declarante [*] Conyuge| |Dependientes econdmicos Dotrol

Entidad Federativa

No. de Matar Manto de la operacién

2 1 _J | | | | |
J,'Sr"ag‘én Fo;?gaode Marca / Tipo de Vehiculo Maodslo Registro Vehicular Fecha de Operacién
| | [ L] BT AT AT
No. de serie Placas No, de Motor Monto de la operacién

l PROPIETARIO: [TJDeclarante [} Conyuge[ JDependientes econdémicos |:|Oiro|

Entidad Federativa

3 L1 | | | N _ |
opbracien o Marca  Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| I I ! | | $l I 1 I [ ! [ |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARICQ: [JDeclarante [ ] Cényuge] [Dependientes econémicos []Otrol

Entidad Federativa

|

4 i_l L] | | L] | ‘ _ liAIAIMIM .
0;‘2;22,, F°g:§°de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicuiar Fecha de Operacion
| | | L] B A

No. de serie Placas No. de Mator Monto de fa operacion

Entidad Federativa

I PROPIETARIO: [[Declarante ] Céonyuge[ |Dependientes econdmicos [:}Otrol

5 | [ || | | | | |
. T . .
opeion  pag Marca/Tipo de Vehiculo Modelo Registra Vehicular Fecha de Operacién
| | || ] A A
No. de serie

Placas No. de Motor Monto de la operacién

Entidad Federativa

| PROPIETARIO: [JDeclarante [ ] Conyuge[ |Dependientes econdimicos DOtrol

|

6 | | I | | ||AlA .
i Forma d - i _
0;’5;32,1 o;;:O ¢ Marca / Tipo de Vehiculo Madelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | | | L] TR T A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacidn

Entidad Federativa

‘ PROPIETARIO: [[JDeclarante [] Gényuge[ |Dependientes econdmicos []Otrol

Firma del Declarante



@Casa @ Departamanto @Terreno Locat industrial
habitacié ! comercial @ Compra

@ Ranchot 6 Granja@ﬂadega Oftro, especifique

-VI.- BIENES INMUEBLE
Deberé anolar la clave del bien inmueble que posea al memento de causar ALTA o BAJA en el puesio.
TIPO DE OPERACION:

@ Venta @:mnanidn
@ Herencla o Lagado @Olro especifique

LC.

FORMA DE PAGO:

@Contado@ Crédito @) Otra

Fecha de
Operacidn

T1P0<?5J Forma Datos de Inscripcion ante el Regisiro Pllblico'de ia Propiedad

Clave operacion de pago

i i -C’_ﬂ

AM MDD

" Ubicacion del Inmueble (c‘alte'y niémero exterior e interior)

Ceolonia

LE : R Y
Delegacion o Municipto Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble
) Superficie terreno
TITULAR:D Declarante DCényuge DDependieme DAm’bos D Otro | | :
Superficie construccion |
Facha de
2 l I l I Qperacién
Tipade Forma Datos de Inscripcion ante €l Registro Publico de la Propiedad AAMMDOD
. Clave operacién  de pago
Ubicacién del inmueble {calle y nGmero exterior e interior) Colenia
I II Iflllll|$[I||[!|I|l
Delegacion o Municiplo Entidad Federativa Cédigo Postal Valor det inmueble
' Superficie terreno I l
DDeclarante DCényage DDependiente DAmbos D Oiro | | Superficie canstruccion I !
' Fecha de I | I I
3 l l l ” l I Operacion
THEdE  Forma Datos de InscAipcidn ante el Registro Plblico de fa Prapiedad A A MMDD
Clave operacién da pago
Ubicacion del iInmueble {calle y nimero exterior e interior) Colonia
| ) I] II'I.I1I||$lII!11!II|
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno I I R
Declarante Canyuge Dependients Ambos Otro
D D y D P D E:I | l Superficie consiruccion | I
Fecha de
4 I l 1 Operacion Ll_]_L_I__L_J
Tipodz  Forma Datos de Inscripaion ante el Ragistro Piblico de la Propiedad A AMMDD
Clave operacion de pago
Ubicacion del Inmuehble {calle y nitimero exterior e interior) Colonia
Il |I'I_IIIII$|I|'!III1|
Delegacion o Municipie Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

DDeciarante []Cényuge DDependienie DAn;bos Botm ' |

Superficie terreno l I
l Superficie construccidn I

Firma del Declarante




eberé anotar la clave y el valor de la inversidn que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto,

@ Chegues @ Ahorro @ Valores G‘D Bunos@ Asci @ Qtre espesifiq

clove slave clave clave clave clave

1 Il

; AAM MDD —
Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura  InStituCion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad; D Mexicana I:l Extranjera

TiTULAR: Declarante D CényugeDArﬁhésD DependienteDOfro |

Moneda
(psso, défar, eure, ete.)

Saldo a la fecha de la declaracién

2 I | I I
Clave - AAMMDD —
Numero de cuenta Fecha de Apedura Institucion

La Institucién donde fiene su inversién es de Nacionalidad: |:| Mexicana D Extranjera

Moneda

{peso, dédlar, eurq, eic.) l_—]
||$I||t:||||||

TlTULAR:D DeclaranteD CdnyugeDAmbOSDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracion

I

Clave MNuimera de cuenta Institucidn

Fecha de Apedura

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

TITULAR:D DeclarameD CényugeDAmbosl:]DependienteDOtro |

Moneda

(peso, dolar, eure, eic.) I_.—l

H$|||1|if||||

Saldo a la fecha de la declaracion

Lol ]l
A A M D D

Fecha de Apertura Institucién

Clave Numero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: L__! Mexicana D Extranjera

TITULAR:[:] Declarantel___l CényugeDAmbosDDependienteDOiro ]

Moneda

{pesa, ddlar, euro, etc.} !—,
|,$II|I1|1I|II

Saldo a la fecha de fa declaracion

il i

Fecha de Apertura

5L 1]

Clave Numero de cuenta

Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [:] Mexicana l:l Extranjera

Moneda

(peso, ddlar, euro, etc.) I—J
||$I|I||[|1||1

TiTULAR:D DeclaranteD CdnyugeDL\mbosD DependienteDOtro |

Saldo a {a fecha de |a declaracion

6l Lty )

Clave P o itucid
Numero de cuenta Fecha de Aperiura Institucion

La Institucion donde tiene su inversidén es de Nacionalidad: I__—I Mexicana l:l Extranjera

TlTULAR:D DeclaranteD Cé’hyugeDmbo'sDDependienteDOtro |

Moneda

({peso, dblar, eurg, e,) l__.—.’
A I

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante




"

Razodn Social de |a Inversion Ubicacién

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

SR

lcs

b

Fecha Inicio de operaciones

Entidad Federativa

. Delegacién o Municipio

1

Maoneda
(peso, détar, eurg, ele.)

Gito principal del negocio o inversién

Valar inicial de la inversion

Valor actual

% participacién

TITULAR: DDeclarame DCényuge DAmbos DDependiente I:] Ot'rol
[

2| H ||

Razdn Social de la Inversion Uhicacién

[ NI

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

|

AA M MDD

Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Y N S

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

Gire principal del negocio o inversién

Bl v b Ly E N I I A

Valor inicial de la inversion Valor actual

TITULAR: I:]Declarame DCényuge DAmbos I:]Dependiente D O{ro[

R

3

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacién

l ||

AAMMD D Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Gire principal del negocio o inversién

£ T I IO I IR A

Valor inicial de la inversién

TiTULAR: |:|Declarame DCényuge D

Fecha Inicio de operaciones

L T T A

Valor actual

Ambas DDependiente l:l OtroI

Moneda % participacién

(pese, dolar, euro, etc.)

4 |

Razén Social de la Inversion Ubicacion

Tipe de inversién (negocio, empresa, bufele, elc.)

ATA M MDD

Fecha Inicio de aperaciones Delegacién o Municipia Entidad Federativa

I

Moneda
{pesa, dolar, euro, sic.)

Giro principal del negocio o inversion

I I N 3 I R RN I

Valor inicial de la inversién Valor actual

% participacién

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro]
[

5 I J

Razén Social de la Inversion Ubicacién

[ ST B A

Tipa de inversidn (negocio, empresa, bufele, efc.)

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

I

Moneda
{peso, ddlar, euro, etc.)

Giro principal del negocio o inversién

I$|I|l|l!lll‘ul’ £ IO A A AR

Valor inicial dé |a Inversién Valor actual

Fecha Inicio de aperaciones

" % participacién

TITULAR: DDeclarante I___ICényuge DAmbos DDependiente I:] Otr0|
[

Firma del Declarante




“Debera anatar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA 6 BAJA en el puesto. '

@ Crédito hi poiecadoQ Préstamas @ Comprasa crédxlo@ Embargos @ Taliazas da erédite @ Otro especifique ~

clive clave

1 1L _
Clave Numero de contrato 0 tarjeta de credlto Fecha que adqme?e Institucion o Acreedor
el adeuda

Plazo a pagar en meses ] I l

Importe total del Crédito - Saldo ala fecha de fa declaracién

TITULAR: Declarantelj CényugeD Ambos D Dependientel:' Otrol___l L |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad [ i

21| JLe b 1y |

Clave Numero de contrato o tarjeta d_e crédito '}E(ﬁ'}a z‘luehgdq[:“e?e Institucian o Acreedor
. el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | F I T RO O AR AN R 1 I SO IR A A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantel:] CényugeD Ambos D DependienteD OtroD | |

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 I |

3L I Ll 1] |

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito .4, guehgd&(e?e Institucién o Acraedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | £ I I ENENEE BTN B 1 U A AN AN
imporie total del Crédito Saldo a la fecha de |a declaracién

_TITULAR: Dejclrarrantel:l conyugeD Ambos D Dependiente[:] OtmD | |

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

e
4 ]| Lo o] |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Feé?m hc;lueMadé}me?e Institucién o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | 1 I I AT O AN S B - VO R BN AN
Imporie total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD Cényuge[:l Ambos D Dependientel:l Otro|:| I '

3i su adeudo o gravamen es por crédito hipctecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad l ’

5L Ll 1] |

Clave Nifmero de contrato o tarjeta de crédite ‘L 4. que aqullJie?e Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | , | 18 o 1o bbb Bl Lol
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de ia declaracién

TITULAR:  Declarante| | Conyuge] | Ambos| | Dependiente[] owo| | | |

5i su adeudo o gravamen es por crédita hipotecario, embargo ¢ compra a
‘crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | R : I

[

Firma det Declarante




¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO

Apeliido Paterno .

Apellido Materno E '

Nombre (s} L

&8u conyuge o concubina{o) percibe ingresos? N Sl

Si su respuesia as AFIRMATIVA, por favor de anotar los daltos que a continuacion se solicitan:

l.ugar de Trabajo

| E

BDomicilio del lugar de trabajo Colenia Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Caédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefa

£Su conyuge o concubina (o) vive en el misma domicilio de USTED 7 NQ Si I ‘
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicitio particular, RFC vy teléfano particular,

Domicilio Particular {calle y nimera exterior e interior) Colonia

Delegacién o Municipio Cédigo Postal

Registro Federal de Cantribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NOL

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




Si requi as espacio en esta seccidn, puede utilizar fa parte posterior de esta hoja

Nombre completo empezando por el apellido

Domicilio
paterno, materno y nombre (s)

Teléfono con [ada

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

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81de 1a
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servideres Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifigue y
coteje, el contenido de esta Declaracion, anté cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a - de o del 20 =

FOTOGRAFIA

/

Firma del Declarante




