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

- - N

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 1 y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pblicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLD DE
REGEPCION

.- DATOS GENERALES

Apeliido Patemo | Au‘ ala |
Apellido Materno | (= DG ' |
Nombre (s) l Mﬁn}:: clel pl lav |
I | | Me X1 cana |

Cédula Profesional

Nacionalidad

i R Rl
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
L Carrnonnte  Mewplos | B[\, \ ]2 30! |9
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad aexg Estado Civil
o]

o

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

I Tew %o | | Mo celos

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

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

I.C. Informacion Confidencial

i)
a del Declarante



I.- DATOS DEL CARGO_ _

"En caso de presentar declaracidn de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobjerno del Estado? St D NO x

\
AAMMDD

Cargo que va a desempefiar o que concluye

I Seccetovin  de Oesavoilo . Sosdendabie |

Dependencia u Organismo

| Diceccidn  Gerexal e Geshioh  Awbieats | |

Area de Adscripcion

L Veridn 365 L Miraval |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| ¢ vex OCJOCO, Mordos | Cez2td 333 LAnlHse0 | va |
Delegacién o Municipio / l Entidad Federativa Cédigo Postal Lar;:;aéle do ., Telefono Oficial Extension
| mnrscxd?iru o OMQ\Q @ MOelos.aob. K |
Correo (s) electrénico (s) Ofi C|al (es) J
PODER; x. Ejecutivo Legislativo Judicial Municipio I (\UO CAACNIOC I

ll.-INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ | 11 | |Z|O|QOD|

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

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $
(anote ia 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 X/ de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante %

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea a! momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
(‘P Menaje total de casa {articulos del hogar}@.loyas, bienes suntuarios y obras de arteQ lﬁaquinaﬁa@ Semovientes (ganado y aves)@&trus no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

" clave chave clave clave clave

Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

Del declarante
g Q
cCEEBES
Del conyuge y dependientes




V.- VEHICULO:

_TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

i\l}Compra eVenta Q‘/Donamcm iHerencia o Legado [’5> Otra 4\80“‘ad" L)C’Ed'm ‘\;DOtra
” ~3

Tipo de Forma de . ; Registro Vehicular

A
operacion ey Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion

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

| PROPIETARIO: 7"Declarante [] Conyuge[ ]Dependientes econdmicos [jOtro] I

Entidad Federativa

2 3 L | | | L ||A|A .
T. d i i ..
Dpf,ic;fm FO;’:;"OGG Marca / Tipo de Vehiculo Modelo ReglstroVehioUiar Fecha de Operacion

| | || [ -1 R I I

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

|PROPIETARIO:‘ Declarante[ | Cényu Dependient dmicos [ ]Otro

Entidad Federativa - - G IBERERIEHIES Eoeiid L ’ ]

3 | | || | | | | AW W
Tipo d [ [ i¢
operacion | mace”  Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo RS aeT Fecha de Operacion

F L || [ £ B A A

No. de serie Placas No. de Motor Mento de la operacidon

I PROPIETARIO: []Declarante[] Conyuge[ |Dependientes econémicos [ JOtro | |

Entidad Federativa

4 L1 7| | | | L

Tipo de i i A A MMEDD
op'gmci(—m Fopn:;(jde Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registoa Vehicular Fecha de Operacion
I || N T I R

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

l PROPIETARIO: [JDeclarante [] Conyuge[ |Dependientes economicos [jOtro| ) I

Entidad Federativa

5 L1 71 | | | | L
Tipo de Forma de Registro Vehicular A A M M D

operacion pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion

| | | T B A

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

I PROPIETARIQ: [JDeclarante [] Cényuge[ |Dependientes econémicos DOtroI l

Entidad Federativa

6 | [ | | | | Lol 1]

Tipo de Forma de ] ] : : A A MMD D
opSracion pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién

I[ ll II§|II|IIIII|

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

l PROPIETARIO: []Declarante [] Cényuge[ |Dependientes ecanémicos DOtroI ]

Entidad Federativa




VI.- BIENES INMUEBLES i

Debera anotar fa clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

{’?‘ asa _’g}nepanamento %Terreno@mcal industrial TI",QDE OPERACION:
habitacio comercial @ Compra g\y/ Venta @ﬁonacién

@ Ranchoi\ﬁ/} Granja @Bﬂdega @ Otro, especifique

@Hemncia o Legado /(}\‘Otro especifigue

1 oV | LCILILIL
cl ipo de orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

operacion

e v

FORMA DE PAGO:
@Contado{j]/\;(:rédito @ Otra

oo L1 1OBI3 1]

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

TITULAR: Declarante DCényuge DDependiente DAmbos |:| Otro l

Colonia

Valor del inm uéb’le '

Superficie terreno

Superficie construccion

Fecha de I | | '
2 | | | I | Operacion I
ipo de orma Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico de la Propiedad 4.0 M B B
Clave operacion de pago
Ubicaciéon del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| || |I_Illll

[ 1 I B B

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal

DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro |

Valor del inmueble

Superficie terreno I I
| Superficie construccic’ml

3 ||

Fecha de
l Operacion

Tipode Forma Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave operacion de pago

Ubicacidn del Inmueble (calle y ndmero exterior e interior)

[ | | [ L0

Colonia

l|$|II|II|I!J

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

[ ]pectarante [ Jconyuge [ ]Dependiente [ JAmbos [ ] Otro ’

Valer del inmueble

Superficie ferreno | I
| Superficie construccidn l I

4 L 1]

Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave operacion de pago

Fecha de | 1 I |
Operacion 1 1 |
A A MMDD

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

DDeciarante DC(myuge DDependienie DAmbos |:|Olro |

Colonia

) I T A

Valor del inmueble

Superficie terreno | I

] Superficie construccion | I




VIi.- INVERSIONES
Deberé anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

{m} Cheques /ﬁé\ Ahorro @ Valores {;\‘ Bonos@ Acciunesfg\ Otro especifique
Y N Y

i
oy clave ol

clave

1 .
A ool T
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion
o . ) . N . ) - Moneda p
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera {556, Ablar ehsto, Al IL:)O_J

TlTULAR:Kl Declarante l:l CényugeDmbosl:IDependienteDOtro I

Saldo a la fecha de la declaracion

2||| ||||||||| |

Clave . A A MM D D
Numero de cuenta R Institucién

' = . : ; ) Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana I:] Extranjera {peso, délar, euro, etc.) |—,

TlfULAR!I:I Declarantelj CényugeDmbosDDependient_e[:]Otro| ]|$| 1 I L1 I ] Iul |1 I

Saldo a la fecha de la declaraciéon
. ]

3L ]| T '

Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

Moneda
La Instituciéon donde tiene su inversion es de Nacionalidad: |:| Mexicana D Extranjera (peso, délar, euro, elc.) I___l

TlTULAR:DDeclarantel:lCényugeDAmbosDDependienteDOtro[ |I$| ] l [ l L | | 1 1 I

Saldo a la fecha de la declaracion

4l ]| Lol il |

Clave 1 itucid
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

. - . . . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana ':I Extranjera (peso, délar, euro, etc.) \—[

TITULAR:I:I Declarantel:l CényugeDAmbosI:IDependienteDOtrcI |[$| 1 i L1 | |- | 11 [

Saldo a la fecha de la declaracién

5111 Lol |

Clave 7 itucio
NuUmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

. : 22 P ; : Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: I:J Mexicana I:I Extranjera (peso, délar, euro, etc.) I—,

TlTULAR=|:| Declarantel:l Cényugel:lAmbos]__—IDependientel:IOtro] ||$| ' BN EN B A I

Saldo a la fecha de la declaracion

| JLao Lo 1o ] |

Chave - A A M M D T,
Numero de cuenta Facha do Apartura Institucién

: : - ; , ; : Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: |:| Mexicana D Extranjera (peso, délar, euro, etc.) I—,

TITULAR:D Declarante[l Cc‘myuge[ll\mbosDDependienteDOtm[ |I$| l | I I [ |_[ | J

Saldo a la fecha de la declaracion

Fir Declarante



VIL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio
11 |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion

T T

A A MMTUD D
Fecha Inicio de operacicnes

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

LI L |

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

TITULAR: DDecIarante DCényuge I:IAmbos DDependiente I:I Otrol I
r

2 | || | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razdn Social de la Inversién Ubicacion

| | oLad il | | |

Giro principal del negocio o inversién Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

T e e [ | | |

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

TITULAR: I:I Declarante DCényuge I:IAmbos I:IDependiente D Otrol |

3

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion

I [ I B B | | |

= T = = =3 A A MMTUBD D Ty T z T
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

|$II|II|JI,|IJ |$IJIII|II|II| L—.I |_.|

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

TITULAR: I:lDeclarante DCényuge I:IAmbos I:]Dependiente D Otrol I
r

4 l |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversion Ubicacion

l [ S N N | | |

- s ——— = A A MMD D - 3 E
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

|$_I_]III|II|III |$|IIIIIII|II| |—.I ‘—l

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante I:ICOnyuge DAmbos I:lDependiente D Otrol I
\
5| J | | J
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacién

I | Lodala] L | | |

= e = - = A A MM DD : P : =
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio te operacionas Delegacion o Municipio Entidad Federativa

) I T AR A & T A A L L ]

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

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente l:l Otr0| |
[

£
Declarante




IX.- GRAVAMENES O ADEUD_

Debera anotar la clave v el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar LTA o

O Crédito hlpotecarloO PrestamosQ Compras acrédi(o{g/\} Embargos /M\?j, Tarjetas de crédito @ Otro especifique
@ N 112&"50
[
]\I‘ 162 LA
A M M

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito "t 4.0 i ad(';uie'fe Institucién o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses |3 G,E ZI

en el puesto.

Importe total del Crédito Saldo ala ech; de la declaracién
TITULAR: DeciarantelE Cényugel:l Ambos I:I Dependientel:l OtroD 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 | \ %m 2\ -1 82— O%S '
| ]
2L Il _ '_IlAlIl[Dill |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito £ 4 '&"ue“gdquie?e Institucién o Acreedor
el adeudo
slEempagprenmeses | gy g | Sl ot Lo bl Bl o by L=+
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantel:l C()nyugelj Ambos |:| DependiemeD OtroD 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 |
3| | Lol ]| |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘¢ que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo
Fo e g e |_|_I_, I$] ] | 1 j 11 I | I L$J | l [ 1 | 1 I 1 ] I
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarantelj Co’nyugeD Ambos D Dependiente l:, Otrolj | |
Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a ‘
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | |
[ ]
4 || _ _||A| |M|M| 10” |
Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito Feé\ha que adqmere Institucién o Acreedor
el adeudo
FTED R SES |_|_l_’ | $| | I | .| | ] | 1 1 I !$ l | | L 1 | ) I E | |
Importe total del Credito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarantel:l CényugeI:I Ambos I:I Dependiente D 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 ] |
[ ]
5§ || ' _||A| ]MIMl IDH |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito "t b que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo
L |_|_|_! ] I IR RTINS B ) B I A A

Importe toial del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Dec!aranteD Conyuge[l Ambos |:| Dependlente[:] OtroD | 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 |
[ ]




X.-DATOS DELCONYUGE

Apellido Paterna

Apellido Materno

Nombre (s)

£Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?

Teléfono de lugar de trabajo—-

Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

£Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO| * S t!
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

i

Cédigo Postal

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

L




XI.~OBSERVACIONES Y ACLARACIONE

Ve los Bieney muebles 6. Sc xedieve o equi0 o
C,Qr-(us'\'O.

X

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

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 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 autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracién: . \ /

Cuernavaca, Morelosa_1 <l _de D Ge enloce del 20 {2

Fir eclarante



