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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] 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 I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacién Patrimonial.

ARES EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

l.- DATOS GENERALES

Apelido Patemo | Alucirez J
Apellido Matemo | p~0\JO |
Nombre (s) | Bendu Amneds &. 1
L Liccnaadua en anmicaudn ][ 53494642 | L Mexicuncy |

Grado méaximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional

Nacionalidad

.

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
| Venustano Qucanza (Dsinto Tederal | B4 ol20l R (¥ [
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (;Sﬁexg Estado Civil
o
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
|_Cuesnawa (U | | Muefos |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Correo (s) electrénico (s) personal (es) bdigo Postal

I.C. Informacion Confidencial L )

Firmya del Declarante



Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? Sl E NO I:I
. i < / -
I Df@((,\(,l/\ de (omunv(aiuon e Y maaen Fecha de Inicio o Conclusién“ Ql 1 |l |b|
Cargo que va a desempefar o que concluyée A AMMDD

 S—

l Secitdano de rxavin\o Sistentable.

Dependencia u Organismo

Q (&
I Diection G encral de Uinaslacion |

Area de Adscripcion

L AV- Bulmiva N° Q) JLM\L}M_HM%() )

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| Ceemnanauca  W\ueio) | 162,040, | 1A 30126323 L NY " |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién

Larga distancia

L_brendu.alwarez @morp | gob wm ¥ |

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

PODER: Ejecutivo I:] Legislativol:l Judicial I:I Municipio |

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion 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 $
(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 seccién X| de Observaciones

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 ALTA o JA en el puesto.

@ Menaje total de casa (articulos del hogar)@loyas, bienes suntuarios y obras de ane\f’:;} Maquinaﬁa@ Semovientes (ganado y :ves)@ Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

cave clave clave clave clave

Clave Valor del bien mueble

Valor del bien mueble

Del declarante

EENE S

Del cényuge y dependientes

Firma del Declarante



V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION:

N — 7o _— N
1 Compra 2 venta -\3 ‘Donacién { 4 'Herencia o Legado’ 5 ' otra

FORMA DE PAGO: ‘
’r}Contadoj “ “Crédito J | | iOtra

R A | Fe | BB | 1.C. |
Tipo d E i i
°plgr2‘°i‘e;” og::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regisia Mahicer Fecha de Operacion
I.C. | | Fe m e | ] Ter |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
[el0 PROPIETARIO: [ADeclarante[ ] Conyu Dependientes econémicos[ |Otro
Entidad Federativa ® Cireonpmge Josp CJotro| |
2 i e | | | | | |
Tipo d i i o
oplgr:mi?')n Fo::: ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo REisin Venisgee Fecha de Operacion
| | I I | |$| || | ] | | 11 |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
IPROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econémicos[ ]Otro
Entidad Federativa u 0 yugel]0ep 0 l J
3 bl ] | §l | | |
Tipo d i i i0
operacion | pee® Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registen Vielwoular Fecha de Operacion
| | 4 [ ] IR I A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
IPROPIETARIO: Decl t Cé Dependientes econémicos [ |Otro
Entidad Federativa Cbsctusnsl] Cinyugsl 10es 0 I I
" R T O el e d L
T. d H H .o
opE;cign FOS:;Ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo i Fecha de Operacion
| | ] [ ) I T A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
|PROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econémicos[ ]Otro
Entidad Federativa O O g ]Pep u I J
5 | )| J | Ji 1l | | |
Tipo d Forma de i i i6
operscion  pago . Marca / Tipo de Vehiculo Modelo i Fecha de Operacion
| | -1 | ] I I B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
IPROPIETARIO: Declarante[ ] Conyu Dependientes econémicos [ |Otro
Entidad Federativa O u el J0ep 0 I I
6 L_J L | | | | J
Tipo d Forma de i i T
oplgr:\ci?')n pago Marcla /ITipo de Vehiculo I l\ilodelo R Vjehlcmai@ IFecha de rperaclon
| 4 [ |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO: [[JDeclarante ] Cényuge[ |Dependientes econémicos |:|0tro|

Entidad Federativa

I —
D
T
Firma del Declarante




V.- BIENES INMUEBLES

1 ‘Casa 2 iDepanamento 3 Ten'eno 4
-/ habitacion.~

’,5 Rancho:\ﬁ ! Granja \7 \Bodega 15514; Otro, especifique

Clave operacnon de pago

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento d

usar A

TIPO DE OPERACION

i/C 3 Compra { V : Venta D Donacmn

‘Local industrial
| comercial

Now”

-~

Otro especifique

Datos de Inscripcion ante el Registro Pubhco de la Propledad

FORMA DE PAGO:
jContadQ:'i i\}Crédito | “ Otra

. Fecha de | | | |
i Cu , . l Operacion = I | |

Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
| I.C. g | =g aaEs o |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

TITUL AR:D Declarante DCényuge DDependiente DAmbos [:I Otro |

Superficie terreno | Lc-’y l

Superficie construccion

Clave operacmn de pago

Fecha de I l I
Operacién | |

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Il IIIIIII

Colonia

N ) I B A

Delegacion o Municipio

DDecIarante L__]Cényuge DDependiente DAmbos D Otro |

Entidad Federativa Cadigo Postal

Valor del inmueble

Superficie terreno | I
| Superficie construccion | I

3 L Ll

Clave operacion de pago

Fecha de I I I |
| Operacioén AI I

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

A MM DD

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

| IIIIII

Colonia

[ ¢ I R B

Delegacion o Municipio

|:|Declarante DCényuge [:]Dependiente DAmbos [:] Otro |

1
Entidad Federativa Cadigo Postal

Valor del inmueble

Superficie terreno l—,
I Superficie construccion | I

4 I_—I ‘Wﬂe—l IForma

Clave operacion de pago

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y niimero exterior e interior)

P o b wpall

Colonia

1$] « o 1o o [y

Delegacion o Municipio

|_—_|Declarante DCényuge DDependiente [:lAmbos D Otro I

Entidad Federativa Codigo Postal

Valor del inmueble

Superficie terreno | I
I Superficie construccion I I

J
Firma éel Declarante



VIL.- INVERSIONES g y

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

I.C.

1 Cheques /5 Ahorro \3 Valores \4\ Bonos igx Acciones{:s \ Otro especifique
1 : X v
Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

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

Moneda | |
(peso, ddlar, euro, etc.)

T'TULAR2|:I Declarante |:| CényugeDAmbosl:I Dependientel:l Otro |

Saldo a la fecha de la declaracion

2L || Lol ]l

Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

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

TmJLAR?I:] Declarante[l CényugeDAmbosljDependienteDOtro |

Moneda I I
(peso, dolar, euro, etc.)

||$||||||||||||

Saldo a la fecha de la declaracion

3L IR

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

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

T"'ULAR:D Declarante D CényugeDAmboslj DependienteD Otro |

Moneda | I
(peso, dolar, euro, etc.)

||$||||||||||||

Saldo a la fecha de la declaracion

4l ]| Lol ]|

Clave Numero de cuenta :

Fecha de Apertura Institucion

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

T'TU'—AR1D Declarante|:| CényugeD‘\mbosD Dependientel:lOtro |

Moneda I l
(peso, ddlar, euro, etc.)

1o 0% SR TE R

Saldo a la fecha de la declaracion

5111 Lol l ]

Clave i itucio
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

T"'ULAR=E| Declarante[] CényugeDAmbosD DependienteDOtro |

Moneda | |
(peso, délar, euro, etc.)

||$||||||||||||

Saldo a la fecha de la declaracion

Clave i e
Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda | I
(peso, dolar, euro, etc.)

JI$|I|II|II|LIJ

T”ULAR:D Declarante[l CényugeDAmbosljDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracion

) N

Firma de

Declarante



Viil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negoci guno
1 | | [ ' c. ‘ | | |.C. : |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién

| I.C. | R A Nt 1.C. ]| L.C. J

- e e = A AMMODD = - -
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operagiones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

L. e J L G . T I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante |:|Cényuge DAmbos DDependiente l:l Otro| I

2 | 1 | |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacién

L Lol | | |

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

I$|I|Illll|ll| |$IIIII|IIIIII l—l I_—_I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: I:]Declarante DCényuge l:IAmbos |:|Dependiente D Otrol I

3| | | ] I

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdén Social de la Inversién Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
I$IIIIIIIIIIII I$IIIIIIII|III
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: L__l Declarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro| I
=
4| /| || |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacion

Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

1 I I I 1 I TR R A haiaiiiiatt L3

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: I__—lDeclarante DCényuge |:|Ambos DDependiente |:| Otrol |
L=
5| ] 1 J 1 i)
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversion Ubicacién

L o bt - | | |

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

I$|IIIIIII|III |$II|IIIIIJIII ;_I

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: ,:IDeclarante DCényuge I:lAmbos DDependiente |:| Otrol I

i

Firma del Declarante



IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS - juno

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA oxéAJA en el puesto.

: 1:,‘ Crédito hipotecario.:ﬁz\} Préstamos /3 Compras a crédito’ 4: Embargos \ 5) Tarjetas de crédito { 6 Otro especifique

14| Sl '|’:|".11|l i ‘f‘lg."al e Te , |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ’k/fa que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses | L [ s e ' ] l L e . ~ ‘
Importe total del Crédito ' ' Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante'E Cc’myugelj Ambos D Dependiente[—_—| Otro|:| 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 I I

T T (L C

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘.. que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
iz apsgcanmbans | |y g I8l 4 1 o y¥€ o b o 0] BLad s dlG o by gl
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Dedarante& Cényuge|:| Ambos |:| Dependiente I_:I Otro|:| I J
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 4|
[ ]
3L} I i |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘£, que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
Pliseagugneaneeees | o | L T T ST G N R T T
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante|:| CényugeD Ambos D Dependiente |:| 0tro|:| 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 I

[ |
4 || | Sl dd |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plizse pageemmsses. | . ) | I8l o by o b s b ool Blaly s daadla ]
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarantelj CényugeD Ambos l:l DependienteD Otro[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 I |
[ ]

5011 Lol 1] |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘r.oa que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
Plissepigmonmenss, | 5 o | 8l o oo b s b ) Blelss b balsal
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DecIaranteD Cényuge|:| Ambos I:l Dependiente|:| Otrolj | I

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

E)-

]
Firma del Declarante



X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO .C Sl

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno 1.C. ]
Apellido Materno I.C. |
Nombre (s) * : 1C . , - ]

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

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

Lugar de Trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

G

Entidad Federativa

Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO|

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Codigo Postal

S

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular
Sl gﬁg

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

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOL=

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

SRR

1
——

Firma del Declarante




XI.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

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 declaracién, 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 Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizaciéon para que se verifique y

coteje, el contenido de esta Declaracion,

Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelosa |4 de  Duiembie

ante cualquier

del 20 | 7

= O

Firma c)el Declarante



