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IL- DATOS DEL CARGH .
En caso de presentar declaracion de INICIO, ; trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S D NO

| SEFG .D€; D&?P\ QTP\M QNTO A J Fecha de inicia o ConclusiénL‘lgll_l_lg

Cargo que va a desempefiar o que concluye AAMMEDD

L SECRETARIA DE DESARROLLO SOSTENTABLE |

Dependencia u Organismo
L DRECCION GENERAL DE AREAS NATURALES PROTEGIDAS |
Area de Adscripcion

LCANING REAL A YAUTEPEC S/N | AN WA |

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior ¢ piso) Colonia
L MhOTePec, Moretos | 62533 | (333 (3200623 | | |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

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

PODER: D Ejecutivo D Legi’slaﬁvoD Judicial D Municipio l i i
IIl.- INGRESOS = e

(Anotar cantidades sin centavos)

“Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $ Lo L 18101010

(anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bones y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ Loy bo b gl
{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 fa seccion X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ Lo v bl

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes $ Lo lbo o Lol

IV.- BIENES MUEBLES

al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

.

’\{ 1>M:nlje total de cass (articulos del hogar) { @Juyn, bienes suntuarios y obras de lﬂl@ Maquinlria(rd)‘ Semovientes (ganado y we:]@t)tru! no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

i
clave clave clave clave clave

Valor del bien mueble

IIIII]III,I

Q
w
<
@

Clave Valor del bien mueble
s
)&ﬁ/ﬁ L1 IMI L
g I./

liJ_lIll

l[lllll/ft
||E/ﬁ5/|||||/ﬂ/|1|
lllslil/ﬁillll

At

Firma dél Declarante

L.

Del declarante

Del conyuge y dependientes
e




V.- VEHICULOS ~ [INinguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO: ~
@Cumpm @Venm @-Donﬂcién @Hamncia o Lega OC ¥ Otra {t:[ic""'adqiu[} Credito i:g}om!

I | | IL/ |

Registro Vehicular

Marca / Tipo de Mehiculo Modelo echa de Operacitn

l | | | Bt Lo o]

r:!;:,de/serie Placas No. de Motor onto de la operacion
PROPIETARIO: [JDeclarante [ ] Cényuge[ADependientes econémic Otro
e . L1 Conyugefdiep ieos 10|, |
L PPl e ~
| / | | I | /

2 |
= - -
0 lpocm Fo;?gaode Marca / Tige“de Vehiculc M\W Registro Vehicular
[ J | |18
Nyée serie Placas No. de Motor . Moptd'de la operacion
l = IPROP ARIO: []Declarante[] Cényu Dependientes econémicos [[]Otro
ntidad Federativa o O v P 0 L — I
[ o Pl |

pral
| / J | J | / _ I[AIAlr\AIM!UIDI
Marjzﬁfua(de Vehiculo Modelo / Registro Vehicular Fechajilw
Pl [ ] I L1

No. de serie Placas 0. de Motor Wacfén
PROPIETARIO: [JDeclarante[] Cényuge endientes econémicos []Otro
ntidad Federativa D D i 0 [ — !
prd

L |

Z
4 . L | / Il L / . | LA'I_AJWLMLD'LDJ
Ope;g‘gn Fﬂpr;r:gaode Marca / T po.e€ Vehiculo Madelo Registro Vehicular Fecha de Operacign
- | I J BLy g M |

Flacas . de Motor Monto de la gpéfacion

No. de serie
ARIO: [Declarante[] Conyuge endientes econém]cos[]Otro[ l

lE_.m_,_IPROPI
ntidad Federativa

e il P i ]
5 | I/[ ] L / | ] ] L / Lol 1o

i Forma de i i A A M ™MD D
legg,gin pago MarCWVehicqu Modelo gista:emEllar Fecha de Operacién
| B T

L

No. de serie Flacas : otor Monto de la operacién
o IPH ETARIO: [Declarante [] Conyuge[ JDependiehtes econémicos [JOtro
ntidad Federativa n 0 yuge[]Dep = I — [

[ P Nl |

R Y L L e I B
Tipo d orma de i f %
opﬁ’;cfsn pago Marca / Tipo Wo Modelo Relsio v st Fecha dif"/‘*'@“"

L J | | L L Y

No. de serie 0/{*4315 No. de M:V Monto Wién

I'Ef' i__‘PROF'IETM—%I #[(]Declarante [] Cényuge[ ]Dependientes ecorGmicos [ ]JOtro
ntidad Federativa D i D 2 E[ I I

[ =]

Firma del Declarante



VI.- BIENES INIUEB
Deberé arotar la clave del bien inmue

/\-,

Casa g/ _:?‘ Departamento @Ter
J habitaciéi

[:[ nguno-

que posaa al momento u‘e causar ALTA o BAJA en el puesto.

{‘};Local industrial
.| comercial

PERACION: FORMA DE PAGO:

i{Herencia o Legado { DQOtro especifique
-

ipcién ante el Registro Publico de la PW
Ubicacion del Inmueble (calley nlmero exterior e interior) /

Delegacion o ICIpIO

Fecha de
I Operacidn

0 de Forma Daics de ||

ip
lave operacién  de pago

I

Valor del inmueble

Superficie terreno ;’

/ ] Superficie construccion | I

= ]

TITULAR: Clarante DCényue DDependiente DAm

P Pl
f / /@}M/
Feghe'de [ | I
2 [_I 1 peracion
Da!osde |nSCrIpC\GWISU’U Publico de la Propiedad A A MMD D
Clave nperaclcn de

L Ubicacion del Inafueble (calle y nimero exterjef e interior) Coloma
| / / L ; , 8L L
Delegacion o Municipio Entidad Federativa igo Fostal Valor del mrnuebie
Superficie terreno I
I:]Dec!arame DCényu Dependiente DAmbos DO:ro I Shunediiacondinesin ’ 4 I
s /

B ]

-

3 I_I/Lr_dJmejl D e Ll L]

1po de i atos dedfiscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A OAMMo DD
Clave operacion de pago °
Ubicacion del Inmuebie(c;lka/nﬂmem exterior e interior) Colonia
1 || | 18] % 4 [y p L |
Delegacion o Munjigipio Entidad Federativa odigo Postal Valor del inmuel

- g
Fecha de [ I
4 [ I l I i I Operacion
1po de I Datos de [a€cripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AM MDD
Clave operacidn de pago /
Ubicacién del Inmueb!e{cyyﬂﬁ‘:mero exterior e interior) / Colonia
éodlgo Postal

Delegacion OWPIO Entidad Federativa

DDectarante DCényuge [Joependiiente [ Jambos [ ]otrg |

Sygerficie construccion

Firma del Declarante



Deberd anotar la clave y eiValor de la inversicn que posea al momento de cau

’PT]} Cheques ;‘\i} Ahprfo <I“§§ Valores {;&j} Bonus@ Accioncs{;é Otro especifique

H
clave clat clave clave clave clave

L

- [ Ninguno

sar ALTA ¢ BAJA en el puesto.

Wl

1 j | |
av Nimero de cuenta

nstitucién donde tiene su inversion es

Fecha de Apertura

Institucién

|

TITULAR:D DeciaranteD Cs yugeDAmbosDDepenjlkeytEOtro [

e

5

Sa[do}fﬁ fecha de la declaracion

A |

£
-~

2l 1L m:

Ndmero de cuenta

La Iristitucion donde tiene su inversion,

Fecha de Apertura W
de Nacionalidad: |:| Mexi€ana D Extranjera o

I

Moneda [
délar, euro, eic.)
ol iyl

Saldo a la fecha de la-declaracién

e 1

el |

eso,

délar, euro, etc.) l__,
BLot vl

Saldo a la fecha de la declaracion

Saldo a la fecha de la declaracion

/ J

Fecha de Apertura

Instit

cana D Extranjera (peso,

Moneda
délar, euro, ete?

=

Fecha de Apertura

Institucion

Extranjera (peso,

J

Moneda
ddlar, euro, elc.)

5,

Sald,caﬂ’a fecha de la declaracion

Firmaldel Declarante



Viii.- OTRO TIPO DE >0, ~ [ninguno
11 J | J |

Tipo de inversion (Wpresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Invepsion Ubicacion

del negocio o inversion Delegacion o Municipi Entidad Federativa

—

% participacion

[ll]ll[lll l$ Ililllllll

Jor inicial de la inversién alor actual

TITULAR: DDeclarante DCényu Ambos DDependiente I:lOIro

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

b

2| ~ . || 2 |

Tipo de Inversion (niiofy‘presa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inwvérsidn Ubicaciéy

Giro principaktel negocio o inversion Delegacién unicipio Entidad Federativa

cha Inicio de operaciones

8Ly A" 1 A A |

Val lmcual de la mversnon Valor actual Moneda % participacién
(peso, délar, euro, elc.)

ULAR: l:IDeclarante DCony e DAmbos DDependlente Otro| J

=

-

3] sl |

Tipo de nversidntympresa. bufete etc) H/yzﬁl de la Inversion UbICS.CJOﬂ/

Giro princjpal del negocio o inversion Delegagciéfi o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

|.$JIIIJJII[1 I$Il||l|l_l| I l—] L_,

Vdlor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participaci

(peso, dolar, euro, elc.)
TITULAR: DDeclaran Conyuge I:IAmbos DDepe ente D Otrol

T = L. |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, 2tc.) azdn Social de la Inversion w

acién o Municipio Entidad Federativa

18], | $] 4 | |
Valor inicial de la invérsion Valor actual Moneda
(peso, dolar, eurs, etc.)
TITULAR: Declarante |:|Cc’myuge DAmbos
E ' Z Pl

5| u_/ I 1 / J

Tipo de inversién (negocio, empresa, bw Razdén Social de la Inversion W

egacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

|$|lllll [SIIIIIII III l._.—l

Valor inicial de lainGersion Valor actual Moneda

(peso, délar, euro, elc,
TITULAR: DDec!arante DCényuge DAmbos

% participacion

ependiente |:| Otro |

-

Firma del Declarante



IX.- GRAVAMENES [ Ninguno

mento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

S
vaior del gravamen o adeudo que tenga al

pras a credito (E} Otro especifigue

[ == e |

Préstamos {3} Embargos @ Tarjetas de crédito

clave clave

echa que adquiere
el adeudo

Plazo a pagar en meses [$| ( I i g ] i I I

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante nyugeD Ambos D Dependientel___—l o)

Institucion o Acreedor
N 1 I R A
/ia,igg,a la fecha dWén
Sisu adeudo o gravam)e;e?,ﬂor crédito hipotecario, embargo o compra a L / [

crédito de un inmueble, e especificar el Registro Plblico de la Propiegad /
E= prd = = =

2L I ~ e |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucioro Acreedor

Flazbapagarenmeses: | o 4 | TaNEa 4N Y e FEE R EE

. e total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteL__I C()nyugeD Ambos l:l endiente D Otr | / I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, em

ETT < gLl ]| / |

Clave Nimero de contrato o tarjetd de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeud )

Lo | E I Y Bl 1 | I/I/i L
Importe total del Créditc " Saldo W declaracién

TITULAR: eclaramelj Cényuge l:l Ambos I:l Dependiente D Otro ] I

Si su adeugda’o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a /
un inmueble, debe especificar el Registro Pliblica de la Propiedag/ I
=

> o
4|
Institucion o Agrgedor

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito
T P S P I - AP AT T P

Plazo a pagar en meses [
del Crédito Saldo a la fecha de la declaracié
OtroD [ I

a que adquiere
elqadeudo

(8] |
1

m

Plazo a pagar en mes

TITULAR: Declarantel__—, Coényug Ambos |:| Depend
Si su adeudo c gravamen es por créditochipotecario, embargo /
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblicg.de la Propiedad |
== — .
5] ! o |

Clave Numero de conlralo o farjeta de créditc. R v, o mie  Institucion o Acresdor -

el adeudo /
] I RS R ] B R A
Importe total del Crégito Sa|doa|afechW'én
TITULAR: Declarant Cc’)nyuge[l Ambos D Dependiente ]

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compr; / I

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publice de la Prépiedad L

Firma del Declarante

Plazo a pagar en meses




X.- DATOS DEL CON - [ winguno
¢ Vive Usted con su cdnyuge o en concupirfato? NO D Sl D Sisu respueyrAFlHMA TIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellido Paterno | l

Apellido Maternol / / / |

Nombre (s L

~
¢Su cényuge o concubina(o) percibe ingreses? NCD Sil:l
//

Si su respuesta es AFIRMATIV.A; por favor de anotar los datos que a confinuacion se soffcir;p./

//
//f.||1||||¥|4/|||

Lugar de Trabaf / Lada Teléfono de lugdr de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo lonia Delegaciga’oc Municipio .
L Loty l
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia /

& Su cényuge o concubinaAt) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO,

Si su respuesta es ATIVA, indique su domicllio particular, RFC

[ ]
|éfono particular.
| //

Domicilie’Particular (calle y nimero exterior e interior)/ Colonia

-
Delegacion o Municipio

[ L1 1 111 1 1 I
Registro Federal de Contribuyentes

Homoclave Lada Teléfopd Particular
¢ Tiene USTED dependientes econdémicos ? NOD Sl D

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre / Edad Parentesco o Vinculo

e ~

s

irma del Declarante




XI.- OBSERVACIONES ~ [Ininguno

ENTRE €N FUNCON A PRRTIR DE(A PUBLICACION DEL
REGLANMENTO INTEeND De LA SECRETARIA De
DEsarRolls  20STen TABLL PUBLICADD en EL
Pe2ionico oFicipL TIEReA Y UBRLRTAD (H De
NovienBdee ©e 2012

Sireguiere usar més espacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hoia)

Xii.- REFERENCIAS PERS

Nombre completo empezando por 2l apellido Domicilio Teléfono con lada
paterno, materno y nombre (s .
e

# Pl ol
I ~ Pl

= p Z
2 7 _/
A

- e

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener / \
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente

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

Fecha de elaboracion: \ j

Cuernavaca, Morelos a \2 de DIAEMBRE del 20& \ Q

irma del Declarante
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