MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUA(}IC’)N PATRIMONIAL DE
INICIO &o DCONCLUSION DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor.,aSI de ficl—ulg.{e del20 )2,

C. @:Q}n }Yenx& Hac Lm Ha

EIHG\V Td}g'lllz.ir'\
Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibio su declaracién de situacién patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion | y 1ll de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Pablicos.

Por acuerdo del Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasard a formar parte del expediente a su nombre
que obra en esta Direccion General,

s

DO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

Se recomienda conservar copia requisitada de este formate, ya que de solicitar copias a la Dependencia
sera mediante escrito y previo pago.

\\\’:__—";;’

, ATENTAMENTE ,

DIRECCION GENERAJL. DE ASUNTOS JURIDICOS
: Y SITUACION PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

ESTE ACUSE DE




MORELOS

RPODER EJECUTIVQ

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO[ ] O[ JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccién X1, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabthdades de los Servidores Pdblicos,
presento ante usted ml Declaracién de Situacion Patrimonial,

- ARES EXCILUSIVA PARA SELLO DE
\ RECEFCION

| -DATOS GENERALES

B Apslido Patermo | < @)&1'7‘7‘2:6“2 A : = o
Apelido Matermo L_IMUNC "REPTT 4 W o o _ e
‘Nombre (s) LEINDNZ TODULT 220 1) _ | _ |
L MEESTR i R UERMCAS LMEACAND |

Grado méximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar ia especialidad. . Nacionalidad

L TLACEAL) OF J|6,§16,‘?|%.g sd W | S

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad. Sexo Estado Civil
Domicilio Particular (calle y niimero exterior e interior) Golonia
AAEMANCO - | MRRELDS f;l | A |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Teléfono Particuiar
Correo (s) electrénico (s) personal (es) ' : - Cddigo Postal
e

Firma del Declarante




1L DATOS DEL CARGO e |
En céso de presentar declaracién de INICIO, ;irabajo anteriormente en Gobierno del Estado? Si I:I NO X

Cargo que va a desempefar o que concluye AAMM

| SECCETRP2 A TDE TOESARROLLO L SUSTENTERCES

! =SBt TR O | Fecha de tnicio o-Conctusion] \ 1] LiO) Cg

D

Dependencia u Organismo

| SECCET™NGZ A

Area de Adscripcién
[(BLhO T AvALA. H 22 ) TEoRAMIZOLLOD |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Calonia

L COERAIRSYDCA | 16225 | [Zited lll_ngl_&_cb&_! L |

Delegacion-¢ Municipio / Entidad Federativa C6digo Postal Clavede  tqiaf0n0 Oficial Extensitn

Larga distancia

| émsww(/(a¢ gus-ﬁuc\-alo_(a; (& woadas ugo.L-vmok

Correo (s) electronico (s) Cficial (es)

PODER: : Ejecutivo Legislativo Judicial Municipio [

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Plblico $ L | holopes
(anonala suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos ¥ oiras prestaciones querectbads manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Piiblico por otros ingresos $ T T .
(anote la suma de susides, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prastaciones que reciba de manera mensuaf) I
Datafle of conceplo de sus ofros ingresos en fa seccion X de Gbservaciones 2 7

Ingrese Mensuai neto del declarante. : $ Ly vl et o
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependzentes % Lye Ll v by

IV.- BIENES MUEBLES

'Deberé anotar la efave y el valor de.f bren mueble que posea al menfo de ca A
QMenqa total de casa (Wculus del hngar]@.loyn, Ienes suntuarios y obras de an@ Maqumam@ Semovientes {ganado y avea)@ Otrvs no comprendidos (detallar en [a parte de aclaraciones

. clave : clave clave clave clave

&
Del conyuge y de};é’ndlentes

N I_L._];»I$ I [ | | 11 I | Ia
Lol 8 Ll NN AT R
ol 8 [y AR Lo B 1 ] B

Firma del Declarante




FORMADE PAGO:

TIPO DE OPERACION:

@Compr‘a @Venla @Donacion @Herenclao Legado@ Otra @Contadn@;Crédﬂu @0”3
7 LA L) e | l;_l lotlo 5 1 ]

Registro Vehicular

Tipo de Forma d . .
opé’racié,, pa;o e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacién
No. de serie Placas MNo. de Motor Mornto de la operacion -

| .
m%wa PROPIETARIO: [7]Declarante[] Conyuge[ JDependientes econdmicos] JOtro} : !
O § i

Lz Uy Ly e

Tipo d . i i ;
ople';’rc;c%n Fo::;)de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
|—— | VY | WY | (5 AN
No. de serig o Placas No. de Motor Monto de-la operacion
PROPIET
%ﬁ ARIO: PDeclarante [] CényugeDDependlentes econémicos [JOtro] |
L- ‘ : . 1
S N _ M
092&"%“ Fog:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
| ' | | L N R
- No. de serig- ) Placas No. de Motor Monto de la operacion
| PROPIETARIO: [0 : Dependi mi : |
Edad Tadaries [Declarante] Conyuge{ |Dependientes ‘economlcosljo ro[ |
N : , - - - : |
4 LI Ll I | 1 . | 1o
cprgrc.-}ac%ﬁ Fog:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Madelo Registro Vehicular Fecha de Operacidn
—_ | | | | _ L A [
No. de serie Placas ‘ 7 No. de Motor Monto de la operacién
' _ | PROPIETARIO: [Dectarant i smi S ‘
Eridad Federativa 0: [Declarante [ Conyuge JDependientes econdmicos [‘_']Otro[ |
L - : — =]
5 L L_J| | | | | i
. ipo de arma de : : :
: op'ep;cjén - pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular. Fecha de Operacién
L : ~ _ | Lot : } L } |_$l p ot L1 |
_No. de serie - Placas No. de Motor Monto de !a operacién
PHOPIETARIO [1Declarante[] Cényuge[JDependientes eceném;cus[jOtro[ S : -~

At e eratlva

6 L J I ___ [

Tipo de Forma de ‘ : y "
oplep;cibn pago -Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha dg Operacién

L ] Lo IR I P

No. de serie - : ' Placas No. de Metor Monto de la operacién

IP PIET. : i dmi i
T Fodaraiea. ROPIETARIO: [Declarante [ Cényuge[ JDependientes economlcosDOtro[ |
. : : : -

Firma del Declarante




Vi.- BIENES INMUEBL

Casa Departamento GTermna Local industrial
habitacid

' *
G nand-.uOGrania@odega @ Otro, especlﬁque o
] @Herencia‘u Legado @Olro espectigue

Debard anolar la clave del basn inmueba‘e que posea al momento de causar ALTA o

f comergial 5 . )
e .Compra @ ghta @",“",‘,?195' e H@Eamadu’@(}redno @‘]Olrarw.: _
%, .

TIPO DE CPERACION: FORMA DE PAGO:

ey

Fecha de I I I l
? ‘Operaclon =

1 L,___l
orma Datos de Inscripcidn ante ef Registro Pablico de fa Propiedad

Clave opemuén de pago

A MMEDD

Ubicacién del inmueble (calle y ndmere exterior e interior)

i

Colonia

| ; T ]|_&)_CI__LF_|_|'_||$I||]||||||
Delegacion o Municipio ’ Entidad Federativa igo Postal Valor del inmueble

%

Superficie terreno l__!

“TULAnimDeclaranté"DCdnyuge D:ependiente [ Jambos [ Jowe | | Superfice construcidn I i

Fecha de I I I I
I_Operacidn 5

2 L1 Ij_TI L. I __ — :
Orma Datas ge Inscripeion ante el Registro Pablico de [a Propiedad

Clave operacnon de pago

A MMUDOZD

jL |

Ubicacion del tnmueble (calle y niimero exterior e interior)

l

Colonia

| ’!—&é""'p"—'r"mlull'l"'l
Delegacton o Municipio Entidad Federativa igo Postal Valor del inmueble

GDeclatante DCényuge BDependiente DAmbos DOtm

Superficie terreno 1 f
] : I Superficte construcciénl . i

—

% ’ Fecha de I [ I l
IOperacEén T 3 -] -

DﬂTIE Datos de Inscripcion ante ef Registro Pdblico de la Propredad

Clave opetaadm de pag

A M M D D

I B

Ubicaci6n del Inmueble (calle y niimero exterior o interior)

Colonia

| iLéEd_LFJ_{JrJf$||1||1!|i|_
Delagacitn o Municipio : Entidad Federativa o Igo Fostal © Valor del inmueble

Superficie terrenc L____J

DDeclarante Dbénwge DDependiente DAmbos D()tro l l Supericio consirucei
: nstruccion I l

Ubicacién del Inmueble {calle y ndmero exterior e interior)

Colonia

!L_&,J__LP_L‘J'_J-I$|1||1|!|1|
0digo Postal Valor del inmueble

Del6gacion o Maniipio Entidad Federativa

] DDeclarante DCﬁnyuge DDependieme DAmbos I:Icnro

Superficie terrenc l_____________l

l Superficie construccion ] I

I Sl

Firma del Deciarante




ViL.- INVERSIONES - . [ Jipwing

Deberd anotar Ia clave y el valor de la inversidn a momento de causar AL TA o»BAJA en el puesto.

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonns@ Acciones@ Ofro especifique

clave clave clave clave clave clave
12| | ON——— | 2 () | |
ave . '

Nomero de cuenta Institfucion

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversitn.es. de-Nacionalidad: - -g.m@vMexicanaﬂ.D -Extranjera,

Moneda I

© ~~(peso, dbiar, etro, ete) -

||$||i|r

TWLAH: DeclaranteD C(’)nyugeD‘\mbosDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracién

2|2 . | |\|,00q || N | |

Nomero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda TES o

{pesa, dilar, eura, etc.)

L1 | G

TlTULAH: DeclaranteD GényugeDAmbosDDependienteDOtro [

Saldo a la fecha de la declaracion

]

T T = (2

L|an-‘_ Numero de cuenta Fesha de Apertura institucién

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

Moneda | I
(peso, dolar, euro, etc.)
I[$I el ol iy

TTTULAH:D Declara’nteD CényugeDmbosDDependienteDOtro I :

Saldo a la fecha de la declaracion

4l L e ) 8
ave Nimero de cuenta ' Institucidn

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

Moneda I '
(peso, délar, euro, etc.) -
||$I e b e b

Saldo a la fecha de la declaracion

“TULAR-'D DeclaranteD CényugeD‘\mbosDDependienteDOtro |

L]ave " Nimero de cuenta Fecha de Apertora INStituGiGN

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

) T'TUU\R Declarante 'C'ényugeDt\mbosEIDependienteDOfrd | } B

Moneda | l
(peso, déiar, eurg, elc.)

' Liave Numero de cuenta Focha do Apémra " Institucion

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

Moneda l l
{peso, délar, euro, etc.)
|l $| A I

ﬂTULAH:D Dec‘iaréhteD CényugeDAmI?osDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracién

ﬁ____.—""_“__:'_P

Firma del Declarante




Tl ISR §. ¥ * |
Tipo de inversion (négocio, empresa, bufete, efc.) Razén Social de [a Inversién Ubicacién
- ~——Giir0. principal del negocio.o inversian Fech;a[n;,{cm;!deEopeumc?ohésf ~Delegacion o-Municipip - --Entidad-Federativa
] N T A Bf ot el dyy] L} ¥
Valor iniciat de la inversién Valor actual Moneda % participacién
{peso, ddtar, eurq, efc.)
TITULAR: DDeciarante DCényuge DAmbos DDependiente DOtro] l
[ — - :
2] || il 1
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacion
e oI N S - : | R
Giro principal del negocio o inversian Facha inicio dé operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

I$ll|lllllllll Iﬁ-l‘l’]l'lll.!llf

Valor inicial de {z inversion Valor actual Monedz % participacién
(peso, délar, eurq, etc.}

TITULAR: DDeclaranle DConyuge DAmbos DDependiente D Otrol f
Sl ] I | [~

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social.de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversién . Fecha Infcio de peraciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

|$| I Illlllf I$| l l-.||[|r|

Valor mn:iaj da Ia inversion ‘Valor actual Moneda % participacion
{pesa, dblar, aurg, etc.)

TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol ' ' h- |
7L L I |

Tipo de inversion (hegocio, empresa; bufele, elc.) . © Razén Soclal de-lalnversion - * Ubicacién

_I . J 1 J

Focha 'mcm de opemones Delegacién o Municipio Entidad Federaltiva

£ A A N [$I| ||:1|||! | - = |

Valor |nn::|aj de ia inversién - . Valor actual Moneda % participacion
{peso, délar, euro, eic.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge .Ambos l:IDependlenle .Otrol ’ o |

Giro principal del negocio o Inversidn

Giro principal del negocio o inversion Fecha inicio de cpsraciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

I$I![II’II’I|' lﬁ{llll’lll!l.l

Valor inicial-de la inversién Valor actual Moneda % participacion
{posa, dblar, auro, etc.)

TITULAR: DDecIarante DCényuée D‘Ambos DDapendiente D.Otro] [
C . §

—

Firma del Declarante




l-- anotar acaveye 1%

.~ GRAVAMENES O

que tenga ai momento de causar

@ Cradite hlputec:riu@ Prastames @ Compras a cmdlto@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique

clave clave clave

]

- ~CGlave-Niimerg.de-contrato-o-tarjeta-de cred|to

Plazo a pagar en meses | L1 l

TiITULAR: DeciaranteD CényugeD Ambcs D DependienteD OIroD I

Si su adeudo o gravamen s por crédilo hipotecario, embargo o compra a
crédlto de un inmueble, debe especificar-ef F{eglstro Pibfico de la Propledad I

chav clave

o BAJA en el puesio.

Fecha que adgiste ™ INstitucidn-o-Acreedor
el adeudo

(1S T T I

T ¢ I

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion

2I_H_

Clave NOmero de contrato o tarjeta de crédito

Plazo a pagar en meses l L1 l

TITULAR: Declarante[l CényugeD Ambos D Dependuentel:l OtroD l

L

Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

kTN T I A

8

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo © gravamen as por crédito-hipatecario, embargo 0 compra.a

credlto de un inrrueble, debe espacificar el Regls!re Piiblico de la Propiedad L

3L L.

Clave Nimero de conlrato o tarjeta de crédito -

Plazo a pagar en meses | I I

TITULAR: Declarante[j CényugeD Ambos D DependlenieD OtroI:l I

St su adends 0 gravamen es-por crédito-hipatecario; ‘embargo o compra a
credlto do un-Inmueble, debe especifi car el Regastm Pdblico de !a Propiedad ’

- Fecha que adquiere  INstitucién o Acreedor
el adendo

l&lll-llllllf

R

Importe total del Crédito

Salde a la fecha de la declaracidn

4 _J1

Clave Numerode contrato o-tarjeta de crédlto

Plazo-a pagar en meses I L L I

TITULAR: DeclarameD Cdnyugel:l Ambos I:l Dependiente D OtroD {

Fécha queadquisre  Institucion o Acreedor
el adéudo

N £ I SV A AT A

R 1 I

Illl‘tl!

importe total de! Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen e por crédito’ hipotecario; émbargo o.compra a

crédrto de un inmueble; debe especmcar el Regls

Pablcd de'la F'ropledad !

5I_IL

TITULAR: Declaramelj Cényuge D Ambos D Dependienta |:| OtroD l

5i su adeudo o gravamen es por crédite hipotecario; embarga o compra a
crédito-de un inmueble, debe especificar el Heglstro Plblico de la Propiedad I

Importe total del Crédito

Salde a la fecha de la declaracion

p—

Firma del Declarante




X~ DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO . . Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellida Patemo !

" Apellido Materng f_

Nombre {s) I

£Su ednyuge o concubina{o) percibe ingresos? NCE] SID
Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anolar los datos que a continuacion se solicitan;

I P Lo o Lo by g

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
L il

Entidad Federativa Cddigo Postal Cargo yo Actividad que desempeiia

&5u ednyuge o concubina (o) vive en el misme domicilio de USTED 7 NOD Sl
Si su respuesta gs NEGATIVA, indigue su domicilio particular, RFC y teléfong particular.

| o I

Domicilio Particutar (¢alle y niimero exterior e interior) Colonia

! . I | Loy o]
Delsgacion o Municipio . Entidad Federativa Cadigo Postal
| | |1_.'| IR N AT Le v J e e byl
Fegistro Fedsral dé Contribuyentes Homoclave Lada - - - Teléfono-Paricular

. ¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NOD SID

Si'su respuestaes AFIRMATIVA; proporcione sus nombres, edad y. parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONGMICOS.

rentesco o Vinculo

T

Firma de! Declarante




XI.- OBSERVACIONES Y

XIi.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMIL)

Nombre completo empezando.por el apellido - ‘ Domicilio . Teléfono con lada
palerno, materrio ¥ nombre (s) )

C. Secretarla de la Contralorfa det Estado, solicito se sirva tener
da esta declaracion, pidiendo me :sea otorgado el

Asl mismo y para efectos de lo sefialado en e! articulo 81 de fa
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para.que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cuaiquier
Institucién, '

FOTOGRAFIA

AN )

T

Fecha de elaboracién:

Cuemavaca, Morelosa_ o de  OCTo AR det2o "<

Firma del Declarante




