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

~
/

C.C. SECRETARIOQ DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los artfculos 27 fraccidn X1, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos,
presento ante usted mi Declaracidn de Situacion Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
\ RECEPCION /

" L.- DATOS GENERALE

Apeliido Paterno LR IWVERA |
Apelido Materno LN A TE€2ZA - |
Nombre (s} L Mugewee Arlger |
¥ Qemestas o Tee nccain TI1C*S] | : | LM EXIC ana |

Grado maximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad

Registro Federal de Coniribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

1Covepmaviea Meaelox | F4lodlg 2] %ol 4
' Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)} Fecha de Nacimiento Edad (aech)) Estado Civil
) o
Domicilio Particular {calle y nimero exierior e interior) Colonia
|CveRainvaca | | MoReLoS ]

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfeno Particular

Correo (s) electrénico {s) personal (es) Cadigo Postal

|.C. Informacion Confidenciail

Firma del Declarante




11.- DATOS DEL CARGO.

| RSB creTANIA I Pe DESARAOLLO! SoCimy I A |

Dependencia u Organismo

Area de Adscripcidn

LAv. Blan’ pe AYALs  HH 328 Il "1 £oPAadzollo |
Domicilio Oficial {calle y nimero exterior £ interior o piso} Colonia
| Coeiniavaca | l623.Sio | FazZl Biloed 4o | 166 42 7]
Delegacién ¢ Municipic / Entidad Federativa Codigo Postal CIaV.e de . Teléfono Oficial Extensidn
Larga distancia
Lmiaoel: yiveva @ movedoS . Qob wepn l

Correo (s} electronico (s) Oficial (es) R
PODER: Ejecutivo I:I LegislaiivoI:I Judicial Municipio E |
HI.-INGRESOS

(Anotar cantidades sin cenfavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Piiblico ' $ | Is5|load ]

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, graiificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servider Pablico por ofros ingresos $
(anote la suma de sueidos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, banos y ofras preslaciones que reciba de manera mensuai)
Detalle el conceplo da sus olros ingresos en la seccitn X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $

IV.- BIENES MUEBLES

Deberd not Ia clave y ef valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesté?wmm

@ Menaje {ofzl de casa (arliculos del hogar)@Joyas. hienes suntvarios y obras de ane@ Maqulnaﬂz@ Semovientss (ganade y aves}@ Ctros no comprendidos {detallar en [a parle de aclaraciones

clave clave clave clava clave

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

S

Del declarante

:

Del cényuge y dependientes

Firma del Declarante




V.- VEHICULOS .

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@Compra @Venta @Donanién@Hemncia o Legado@ Olra @Cunladc@Crédito ®0tra
i3
7 L1 L3

Tipo d Fi d N f f
oplz;;c;zn OS::() ¢ Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular

Fecha de Operacion

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

|PROPIETAR[0: Declarante] | Céonyu Dependientes econdmicos[ ]Otro
Entidad Federatva 0 [ Cényuge JDep [lotro] !

2 L4 L || | |
o{,‘g,‘;giﬁn Fm:ande Marea / Tipo de Vehfeulo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I i | | oo L SR B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO: [[JDeclarante[ ] Conyuge] [Dependientes econémicosDOtro| |

Entidad Federativa

3 3 | | I L |
GES’:;;%” Fog;;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modele Registro Vehicular Fecha de Operacion
| P | | B I
No. de seiie Placas No. de Motor Monio de la operacion

jPROPIETARIO: Declarante[ | Cényu Dependientes econémicos [ JOtro
Enfidad Federafiva O O yuge[ |Dep n | I

4 L0 L3 I | 1 |

— - - D D
op‘é’,‘;ciﬁn Fo;r::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | | 1 | L IR A
Ne. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
|F’ROPIETAR!0: Declarantef ] Cényu Dependientes econdmicos| jOtro
Entidad Federativa L] i yugel 1Dep = | I
5 L3 L1 | | | ]
Tipo d Forma de " T =
Gpgﬁaciﬁn pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacitn
I | | | | L) IR AR I B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| prOPIETARIO: [pectarante[] Conyuge JDependientes econémicos [J0tro| |

Entidad Federativa

6 L_ 1 L | i1 J 1 |
Tipo d Forma de i i .
Opf;ci?,n pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacitn
I | I L) I I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
] ] lPROPIETARIO: [MNbectarante[] Conyuge] |Dependientes econémicos[]otro] I
Entidad Federativa

r
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"VI.- BIENES INVUEBLES

Deberda anotar la clave del bien inmueble qute posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.

@Casa @ Departamento @Terrenn
habitacio

{ comercial

@ Rancho@ Granja@iodega Otre, especifigue

Clave

Tipode Forma
operaciéh (e pago

Local industrial

@ Compra @

TIPD DE GPERAGION:

Venta

onacién

@Herencla o Legado @Dtru especifique

Ubicacion del Inmueble {calle y nimero exterior e interior)

elegacién o Municip!

TITUL AR:[:IDeclarante E]Cényuge DDependienie DAm‘bos D Otro

Entldad Federativa

Datos de Inscripcién ane el Registro Piblice de la Propiedad

Codigo Postal

ey Fecha de

FORMA DE PAGO:

@c:mtad@c:rédim @ Otra

Colonia

Valor del inmueble
&
Superficie terreno

Superficie construccion

Fecha de I
2 I__l Lr—r' I | l I Cperacién
ipgde  Forma Datos de [nscripcion ante el Registro Plblico de la Propiedad A'M MDD
Clave operacién de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimera exterior e interior) Colonia

I

[ 1 I EE

Delegacion ¢ Municipio

Entidad Federativa

DDeclarante DCényuge DDependiente I:IAmbos D Ctro

111
Cdédigo Postal

Valor del inmueble

Superficie terreno | I
l Superﬁciecons'trucciﬁnl I

r
Fecha de
3 l ‘ | i l ] Operacion -
’ Tpode FoIma Datos de Inscripeian ante el Registro Pablico de ta Propiedad AMMDD
Clave operacion  de pago
Ubicacién dei Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
__ | | N
Delegacion o Municipio Entidad Federafiva Cadigo Postal Valor del inmueble
Superficie lerrenc I I
Declarante Cényuge Dependiente | |Ambos Otro
D D D P D D I | Superficie construccidn | I
[
Fecha de I | |
4 l l t H ‘ l ! Operacién l
pode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A'M MDD
Clave aperaciétl de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior & interior) Colonia
|| !ll_l'lllil$||llilllil
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno |—_I
Declarante Conyuge Gependiente Ambos Otre
D |:| Y D D D I | Superficie construccidn | l
F
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“VIL.- INVERSIONES -

@ Cheques @ Ahotre @ Valores @ nnos@ Ar.ciones@ Ofro especifique

clave clave clava clave clavt clave

:
Fecha de Apertura  Institucion

Clave Nimero de cuenta

La Institucidon donde tiene su inversion es de Nacionalidad: |:| Mexicana D Extranfera

TlTUU\R!I:I Déc!aranleD CényugeDAmhosDDependienteDOtro |

Debera anotar la clave y e valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

Moneda l |
{peso, ddlar, eura, eic.}

S

Saldo a la fecha de fa declaraciéon

—

2] TR

Clave ' L Hucio
Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

TiTUU\R:l:l Dec!aranteD CényugeD‘\mbosDDependienteDOtro |

Moneda { |
{pesa, ddlar, euro, elc.}
|| $| IR AT I

Saldo a la fecha de ia declaracion

Lol L

" Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Aperfura
La Institucién donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: E] Mexicana |:| Extranjera

TITUU\R!D Dentaranle[l CényugeDAmbosljDependienteDOtro |

Moneda I ,
{peso, dolar, euro, etc.)
||$|t|||!|l|1||

Saldo a la fecha de la declaracion

J

4l i1 [

Clave Niimero de cuenta A M

Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: l:l Mexicana |:| Extranjera

TITULAR:D DeclaranteD CényugeDAmboslj DependienteDOtm |

Moneda l I
{peso, dblay, ewo, ele.)
J|$1 I A N

Saldo a la fecha de la declaracion

Lt o1

Fecha de Apertura

Clave Numero de cuenta Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: I:] Mexicana |:| Extranjera

TlTULAR:I:l Declarante[] Cényugel::lt\mbosljDependienteDOtro I

Moneda l l
{peso, dblar, euro, etc.)
H$|l|llltl|lj_l

Saldo a la fecha de la declaracion

6 [l | Lol

Nimero de cuenta Fecha de Apertura institucion

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

TWULAR:D DeclaranteD CényugeDmbosD DependienteDOtro I

Moneda I I
{peso, ddlar, euro, elc.)
H$II|ILI¥I|III

Saldo a la fecha de la declaracién

]

Firma del Declarante




_VIiL.- OTRO TIPO DE INVERSION (ne
7| | i

Tipo de inversitn {negocio, empresa, bufele, ete.) Razédn Social de la Inversion Ubicacién

Lt Loyt

Fecha Inicio de operacicnes

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Valor inicial de [a inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, dofar, euro, etc.)

TITULAR: DDecIarante DCényuge |:|Ambos I:IDependiente |:| Otrol l

r

2| | | |

Tipo de inversién {negacio, empresa, bufete, etc.} Razén Social de la Inversidn Ubicacién

| | 1|||3|D|| | | |

- —— —— = A AWM MOD : — - -
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa

|$|IIII|I!|III |$|I|III!I]III |___, l_.._,

Valor inicial de 1a inversion Vator actual Moneda % participacion
{peso, dbfat, euro, eic.)

TITULAR: I:l Declarante |:|Cényuge DAmbos DDependiente D Olrol l
{

3 | l

Tipo de Inversién (negacio, empresa, bufete, eic.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

| Lol | | |

Giro principal del negocio o inversidn Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Y I I A 1 I I B I I I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, délar, eure, etc.)
TITULAR: D Declarante DCényUge DAmbos DDependiente |:| Otrol I
1
4 | |
Tipo de inversion {negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversidn Ubicacion

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

I$l|||£lll|lll I$ll||||i!|[l| l—___’ I—...I

Valor inicial de |a inversion Valor actual Moneda % participacién
{peso, détlar, euro, etc.)
TITULAR; D Declarante DCc’myuge DAmbos DDependiente D Otrol |
[
5| fl 11 ]
Tipo de inversidn (negocic, empresa, bufete, etc.)  Razon Social de la Inversion Ubicacién
| O N J

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operacicnes

I$IIIII|II|FI| 1$llLII|IllIlJ |—J |—|

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
({peso, délar, auro, alc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge |:]Arnbos DDependiente D Otrol |

[

Firma del Declarante




"IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar la clave y ef valor del gravamen 6 adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en ef pussto,

@ Crédifo hipuiecaﬂa@ Préstamos @ Compras a crédito@ Embargos @ Tarfetas de crédilo @ Ofra especlfique
aya

clava clave

(N

Clave Namero de contrato o tarjeta de orédito. ‘e cha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses | 1 I
Importe total del Crédito Saldo a fa fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante|:| Cényugelj Ambos D Dependientel] OtroD ‘ I

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 |
2L L LU |
Clave Namero de conlrato o farjeta de crédito ‘g 0 que adquiere  Instifucion o Acreador
el adeudo
Plazoapagarenmeses | ) ) | Lol Lo baa )l BEe Lo by by o
importe total del Crédito Saldo a fa fecha de fa declaracion
TITULAR: Declarantelj Cényugel:l Ambos D Dependiente D OtroD 1 |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pabiico de la Propiedad I ]
(. ]
3L 1 [ |
Clave Ndmero de contrato o tarjeta de erédito ‘g b que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | ; | | 8l v Lo Lo b b B b v by Lyl

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarantel:l Cc’)nylugeI:I Ambos I:l DependienteD Otrol:] | |

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

41| T ]

Clave Namero de contraio o tarjeta de erédito  ‘y 2 “é'u o adc';]uiere Institucién o Acreedar

el adeudo
Plazoapagaren meses | | | | £ EUN IR ATENEE AN S A 1 BT AN AN BN IS SN e
Importe total det Crédito Saldo a la fecha de |a declaracion

TITULAR: Declarantel___l Cr_’)nyugel:l Ambaos D Dependientelj OtmD | I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de 1a Propiedad | |

[

51 Ll L]l |

Clave Ntmero de contrato o tarjeta de crédite ‘L 8 que adquie?e Institucién o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | $L b Lo bl BE by by by o
importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantelj Cc’)nyugel:l Ambos D Dependientel:] OtmD l I

5i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l |

Firma del Declarante




X

- DATOS DEL CONYUG

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

&Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO

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

l_ugar de Trabajo Lada Teléfono de [ugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

Entidad Federativa Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

£ 8u cényuge o concubina (0) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO

Domicilic Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Delegacidn o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal

Teléfono Particular

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO|

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

DEPENDIENTES ECONGMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




' XI.- OBSERVACIONES *

Si requi 3 acio en esta seccién ilizar |a parte posterior de es

 XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE

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 declaracion, pidiendo me sea otorgado el
acuse de rectho correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, FOTOGRAFIA
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

Facha de elaboracion: \ /

Cuernavaca, Morelos a de del 20

Firma del Declarante




