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

C.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 1y IIT de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacion Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLG DE
RECEPCION /

|- DATOS GENERALES e
1

Apelido Patemo | l\lmolc}s‘f)

Apellido Materno |_ /’\:‘DAS 1 YEQ- n

Nombre (s} | 66‘-‘8{ "l C “9T€ F\‘q ﬂ“i

L Licencialova ¢n COranracmll N A | Hem(gna

Grado maximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad
i s oo o ARER G R & P B e MR )R A7
Registro Federal de Contribuyentes _ Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

LCLa\c,ammerHm O&‘L&Ca | 88lg 3] &) B L LG

Lugar de naclmlento (Delegacmn o Municipio / Estado)

Fecha de Nacimiento Edad Sexo Estado Civil
(MoF)
Domicilio Particular (calle y numere ?ir:or e interior) Colonia
L Jwreoee | [ Tewelco. | L LC. | e |
D:ﬂ}gacmn o lblunlcwplo Entidad Federativa Lada

I . : 1LC.

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

I.C. Informacién Confidencial

/ - ~
Firm¥del Declarante



IL.- DATOS DEL CARGO
En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobiema del Estado? St lzl NO |:|

I TB ?\a Clp uo&v‘ld&n‘r@ | Fecha de Inicio o Conclusiénl.) :% DM !MQD ID

Cdrgo que va a deserhpefiar o que concluye

Q)pme\an] ch De{/)awo“o @o@r@m&b\ﬂ |

Dependencia u Organismo

Area de Adscripcion

o calle la ko \CACAT 21090 |

Domicilio Oficial {calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
L Ceemavacd Moelw 1 1624601 323 B..219855
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién

Larga distancia
, .
Bauef\-g v nnc.n'la<@ m'«e\oﬁ'gc:\)-rka - |

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

PODER: Ejecutivo |:| LegislativoD Judicial |:| Municipio |

li.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $ |
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ [_* i k ]

(anote la suma de sueldos, honorarios, corr i , bonos y ofras pr it que reciba de manera mensual)
Delaile el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xl de Observacmnes

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar AL A o BAJA en el puesto.

Menaje total de casa (articulos del hogar) Joyas, bienes suntuarios y obras de m@ M:quin:ﬁa@ Semovientes (ganado y -wrs)@ Qtros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave clave dave clave clave

Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

2 Eljj A S 1. |
5 L g L b 1C i
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L) L LC. | : Ll e JA

S X T



V.- VEHICULOS

2
&
ks

TIPC DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Compra @Venla @Dﬂnnciﬁn @Herencia o Legado @ Otra @CO”“‘“"@C’édim ®0tra
1 I J L 1.C. ; A l |,__E I'C.-_ | | : e |.C. S
I_]. é—* - -
Tipo de c::;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién

operacién

4

| i LGy : LG | B EsENCEE
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [ JDeclarante [] Cényuge[ ]Dependientes ecoenémicos DOtroI I

C et

Entidad Federativa

|
2 L L || | | .
Tipo d i i i
opéracitn Forma e Marca Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
| | | I I & T A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
_ ___JPROPIETARIO: [JDeclarante[] Cényuge[ |Dependientes econdmicos DOtro[ |
Entidad Federativa
i N U e S I J 1 ] | .
Tipo de F i i
uplsramgm og:gode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | L || I T SR R B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [ |Declarante[] Cényuge[ ]Dependientes economicos [JOtro
Entidad Federativa O n yuge[Jep 0 I |
4 L L [ L, _
Tipo de i i i6
oparacion FD::gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registra Vehicular Fecha de Operacion
I | | [ I €] R A AT
No. de serie Placas No. de Motor Monta de |a operacién
_ | PROPIETARIO: []Declarante [] Cényuge[]Dependientes ecam‘)micns[]Otro| ]
Entidad Federativa
5 L LI J | L |
Tipo de orma de i i A A D D
opl)racion pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | | || [ €] S B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de |la operacion
PROPIETARIOQ: []Declarante[ ] Cényu Dependientes economicos[ ]Otro
Entidad Federativa 0 0 yuge[ JDep 0 l l
6 L L1 J 1 | Il 1
Tipo d oma de ) i i D
oporacion  pago Marca / Tipo de Vehiculo Modele Registro Vehicular Fecha de Operacion
L | L L I ] I T A
No. de serie Placas No. de Mctor Monto de la operacién

PROPIETARIQ: [JDeclarante[] Co Dependientes econémicos [JOtro
Entidad Federativa O [ Conyuge[JDep mices(] | |

\\ FirmMDééIarame



Vil.- INVERSIONES

Debera anolar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesio.

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Ennus@ Ar.:lnnes@ Otro especifique

clave clave clave clave clave

1| LB R LCT . G | | [
ave Numere de cuenta A

Fecha de Apertura Institucién

. . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana |:| Extranjera (peso, dolar, euro, elc.) |_—,

"
"TULAR=|:| DeclarameD CényugeDmbosDDependienteI:IOkn | | s

Saldo a la fec

Ml

ha de la declaracion

; AWM WD —
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  INStitucion
S . . . . . , ) Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) |

T|TULAR:DDecraranteljCényugeDAmbusDDependienteDOiro| |1$! ] i 1 1 | 11 | 11 I

Saldo a la fecha de la declaracion

3|11 ol 1| |

Clave Ndmero de cuenta Fecha de Apertura  INstitucion

Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera {peso, délar, suro, tc) L—,

TlTUU\R:I:]Dec\aranteDCényugeDAmbus\:IDependienteDOlro| |I$| 1 ] L1 l L1 | L1 i

Saldo a la fecha de la declaracion

4l [ )

lave 0 A itucié
C Numero de cuenta Fechade Apertra  INstitucion

. . K Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacienalidad: D Mexicana D Extranjera (peso. délar, euro, elc.) |_—|

TITULAR:l:IDedaranteDCényugeDAmbosDDependienteDOimL ||$| 1 | 1 1 | 1 1 I L1 |

Saldo a la fecha de la declaracién

51 Lty L1 |

> - —
Clave Namero de cuenta Fechade Apertura  Institucién

i . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacicnalidad: D Mexicana D Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) I_ﬁl

TTTUU\R!I:IDeclaranteDCényugeDAmbosDDependienteDOtro| H$| Ll | 11 l .

Saldo a la fecha de la declaracién

Em - I—A_LFI'M'IH'I'D‘LDJ —
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

X Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana [:I Extranjera {peso, délar, euro, etc.) I_—_I

TlTULAR:I:IDedaranteDCényugeDﬂ\mbasDDependienteDOimI ||$| | | || | 11 | L1 l

Saldo a la fecha de la declaracién
LY

7
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Vl.- BIENES INMUEBLES

LU

Debera arotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o0 BAJA en el p
@Cas_u _@Depaﬂamenlﬂ @Ternano Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitaci6 f comercial @ Compra @ Venta @:!ana:ién @Cuntadc@cmdim @0'”
@ RmchoGrsnia(aﬂodega @ Otro, especifique
Omm especifique

g - P ELE Fecha de
1 L | L | i ; R ]Operaci()n
. ipo e_n cil-orrna Dams de Inscripcion ante el ReglslruF' co de fa Propiedad

e pago )

Clave

i

Delegacion o Municipio ~ Entidad Federativa

Superficie terreno
TITULAR:D Declarante DCényuge DDependiente DAmbos Dolm |

Superficie construccién

Fecha de |
2 I 1 Operacién |
arma

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A'AMMDD
Clave operaaﬁn de pago

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

| | | IR A S [ N A A

Delegacin o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superfide terreno I—J
l Superficie construccion

DDeclarante DCényuge DDependienle I:lAmbns Dotm |

[
Fecha de | | | |
3 |—J I'F_, l QOperacion | | |
ipode Foima Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
Clave operadén de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| Lo oo Bl byl

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno

I:IDecIarante DC()nyuga DDependiente |:|Ambos DOtro | I Superiici ruccic
uperficie construccion

Fecha de | | | |
4 l__' L,_E'J LF_l | Operacion L | I
orma

Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD
Clave Dpera::lbn de pago

I I I

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

|| | g oo Bl oyl

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I
I SuperﬁueNmnl

DDeclarante DCényuge I:lDependienle DAmbos |:| Otro |

FYAY




IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento

@ Crédito hipctecar!o@ Pléslarms@ Compras a clidﬁo@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique
. daye - -

clave A0 clave clave

1 ) 88 1. % 8 =

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

A A M D
Fecha que adquiere
el adeudo

Plazo a pagar en meses |< S

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante|:| Cényugel] Ambos |_—_| Dependa‘enle[l Otm[l l !

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 l |

2| Lol 1] 1

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito % J, Wio'haquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo
|
Plazo a pagar en meses (3 I BT B I &1 I R A B
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos |:| Dependiente [:I Otrol:l I |

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 | l
[ —
3 | 5 i A M D D I
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘¢ 0. que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | Bl b b b ) Loy o b v by
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: DeclaranreI:I Cc’:nyuge|:| Ambos D Dependiente |:| OtroD I I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registra Publico de la Propiedad I |
[ ]
4 L , B I |
Clave Numnero de contrato o tarjeta de crédito &4 wuelgdquiem Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses (1 I IO A BT R 1 B R A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantelj Cdnyugel:] Ambos D Dependieniel:l Otro|:| | l

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_ !

] Lol o]l |

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito 01 que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | (1 I IO AT TR R - T I A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteEI CényugeD Ambos I:| Dependientel:l Otro|:| | |

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 |

[ T




1| I LR ¢

g =2 S

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversién Delegacion o Municipio Entidad Federativa
B BB, | L | | | |
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDecIarante DCényuge DAmbos I:IDependienle D Otrnl
[
2| I J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion

| L) |

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

13 I I TR A 11 I IO T I I | |

Valer inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: I:IDecIarante DCényuge |:|Ambns I:'Dependiente |:| Otro'
3| || I
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacion
- — — — ‘TITLMJ-M-IT‘-fl 1 — -

Giro principal def negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
BLo Lo Lol Bl a oyl | |
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

. (pesoe, dolar, euro, etc.)
TITULAR: I:IDeclarante DCényuge DAmhns DDependienle I:l Otrol
I
4| I I
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, elc)  Razén Social de la Inversion Ubicacién

Gire principal del negocio o inversién Fecha lnicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
3 I IR R B E:] I R AT IR A | | |
Valor inicial de 1a inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.}
TITULAR: DDec]arante DCényuge [IAmbos DDependiente DOtro'
[
5 J 1 | L
Tipo de inversion {negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversion Ubicacion

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Lo Lo bl Bladaa ol | L
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: EIDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro|
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X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO

¢y T S LS e RIS I . A
Apellido Patemo - L PRl het : b L k- Sl 1.C. 3

Apellido Materno [ :

Nombre (s) | ¥

¢Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? N

G ) [ -

Lada Teléfono de lugar de trabajo

AEiciresamE

. R

Domicilio del lugar de trabajo

Entidad Federativa

Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempenia

+Su cényuge o concubina (0) vive en el mismo domicilic de USTED ? NO Sl
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

E22iiEh

[ LCis

Entidad Federativa Cédigo Postal

Lco

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? N()lllic}E Sl E

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

et(;rame

¥
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XI.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

(Sirequiere usar mas espacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta haja)

Xll.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIAR

Nombre completo empezando por el apellide .
paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada

ot

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracion, 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 Puablicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 29 de %-.WO del20 1
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