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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO[A] 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.

AREA EXULUSIVA PARA SEL
RECEPCION

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno LRUQJP - |

Apellido Materno | SF\'\F\’{fP_r |
Nombre (s) I T\Q\\O\Cp ; I
L Pesamdo | ] L Hexwang |

Grado maximo de estudios\§ especialidad. Ceédula Profesional Nacionalidad

= i % : i
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
4 = -
L Wexwpy 0-F | 15glaqldsl  @ol H
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (“Sﬂexg) Estado Civil
o
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

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

I.C. Informacidn Confidencial 3/4//044, M
{J

Fi del Declarant:



Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? SI l:] NO IX!
. \
D L yC G J ¥ - Fecha de Inicio o Conclusién
Cargo que va a desempeiiar o que concluye A AMMDD

L Seeetacria de Oesarrollo  Sosicatdble . |

Dependencia u Organismo

LOwecc o Gerera\ de \acolacen oo el Qeswcdlo Sustentable. |

Area de Adscripcién

[Av. Palmiva  NMo. 10 I | H\g._)d Hgda(ga |

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
L Cuecnawaa Horelos. | 1621040 | 1133 L& 126323 | 103, |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

| +\,gm%. g€ @ morelas. goh- X |
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)
PODER: Ejecutivo |:| Legislativol:l Judicial I:I Municipio I l

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ Ly | |‘:-(|QI31QO|

(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 céonyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

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

G) Menaje total de casa (articulos del hogar)‘i?}.loyas, bienes suntuarios y obras de arte{%} Maquinin'a{izr) Semovientes (ganado y aves) ;) Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones
i

clave clave clave clave TS

Valor del bien mueble

.C.

Clave Valor del bien mueble

e

EBRIAT

Del cényuge y dependientes

S

%A /ﬁ%

Firma del Declarantq//




V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO: .
gr Contado:\fn\"} Crédito z! ﬂg Gtra

1 /Compra | 2 ‘Venta { 3 ‘Donacion ¢ 4 HerenC|aoLegado\5 Otra

¢ L g KE e | LG 'IOQI 12122

Tipopde  Formad . . i i 5
Oplgl?adén Og:gao : Marca / Tipo de Vehiculo Modelo e Fecha de Operacion
| Te? || e - 1C. i) LC. il
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO: [ADeclarante[] Cényuge[ |Dependientes econémicos DOtroI I

Entidad Federativa

2 | -0 J | g | | |
Tipo d i i i6
opf;cf',n Fownade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
pago
I ] I I I I [$I -9 | k_} | | IJ
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
|PROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econémicos [ ]Otro
Entidad Federativa 0 0 yuge[JDep U l 4’
[
3 | b | | 11 |
T. d H H . g
oplgr(:-acizn Fo:::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RepeaaViinde Fecha de Operacién
I | | | [ £ I BRI A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO: [ ]Declarante ] Conyuge[ |Dependientes econémicos DOtro| |

Entidad Federativa

4 | § il | | | | | |
T‘ d H H I
op'grc;ci?)n Fog:!;’ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registm Velucatar Fecha de Operacion
| | I l | | I $| 1 I 1 1 | | JJ
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

l PROPIETARIO: []Declarante[] Conyuge[ ]Dependientes econémicos DOtro| I

Entidad Federativa

Ii
5 | I L} I | | J | |
Tipo d orma de i i i6
opﬁr"acﬁ,n pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registio Velzaler Fecha de Operacion
I | | - N 1 I B B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
it I PROPIETARIO: [ ]Declarante [ ] Cényuge[ ]Dependientes econémicos []Otrol |
6 L _J L_1| | | il |
T. F d i i . g
opf%g?m og::o o Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RegsT e Fecha de Operacién
L J | [ 1 I T B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: []Declarante[] Cényuge[ |Dependientes econémicos |:|Otro| I

Entidad Federativa

%flw

a eI DecIarantey



Vl.- BIENES INMUEBLES

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

.‘1 asa 2 Departamentm 3 Terreno 4 ‘Local industrial TIPO DE OPERACION FORMA DE PAGO: ;
- habitacion- | comercial C : Compra : V | Venta ! b DonaCIon |:‘Contadq"”  Crédito “l . Otra

5' Rancho 6 ) Granja! 7:,'Bodega a Otro, especifique e
- { H ;Herencia o Legado | 0 :Otro especifique
S St

1 LU Lp il O] T, (8609

°£

Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave operacion de pago
I » [c ‘ [ ey

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

1C. e

elegacion o Municipio

‘(Entldad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble _
Superficie terreno IC.

| Superficie construociénl ‘.C.: . l

T|TULAR;mDedarante E]C()nyuge DDependiente DAmbos D Otro I

Fecha de l I I I
2 I l | Operacidn I | I
po de Forma

Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad £V GRS MR
Clave operamon de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | ol g o BLa g il yul
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno L___I
DDecIarante DCényuge DDependiente I:lAmbos D Otro | | Supesficie construccion I I

Fecha de | | | |
3 I I l l I l | Operacion l - l i l 5
orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A A

Clave Dperac:on de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
|| Il]Jllll_&llllllllll
“Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
DDecIarante DCényuge DDependiente DAmbos [:l Otro | I Sanle ORI I I

Fecha de | | l I
4 I# LI'_c!‘H I Operacion I l I
ipo de Forma A

p Datos de Inscripcion ante el Registro Plblico de la Propiedad ATM MDD
Clave operacion de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
j- | Legaaad Bboad il gy
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Supérficie terreno | I
I:]Declarante [:lCényuge DDependiente DAmbos DOtro | I R —n l I




VIil.- INVERSIONES

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

1 Cheques 2 Ahorro { 3 Valores { ) Acciones: 8 Otro especifique

1.C.

11 . ot I

Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

T‘TULARZD Declarantel] Cc’myugeI:JAmbosl—:l DependienteDOtro [

Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

o

i

Saldo a la fecha de la declaracion

2] TP

Clave i itucié
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

TlTULAR:I_:I Declarante|:| CényugeDAmbosDDependiente|:| Otro |

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

118 |

kol
IIIII

Saldo a la fecha de la declaracion

. |

3l || Lol ]l

Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

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

T'TULAR=D Declarantel:l CényugeDmbosDDependiente‘:lOtro |

Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

113, |

b it
|llll

Saldo a la fecha de la declaracion

4l ]| Ll o1 |

Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

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

T'TULARii:I Declarantel:l Cényuge[lAmbosD DependienteDOtro |

Moneda
(peso, délar, euro, etc.)

(181 |

SRRSS
I

Saldo a la fecha de la declaracion

5 Ic_l_J I | I
ave 7 .
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

T"'ULAR:D Declarante|:| CényugeDAmbosD DependienteDOtro |

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

RS
IIIJI

(130 |

Saldo a la fecha de la declaracion

J

|

%Iave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

T'TULARZD Declarantel:] Cc’)nyugeD‘\mbosD DependienteD Otro |

Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)

118, |

SRR
[

1

Saldo a la fecha de la declaracion

==

ﬁ’d@m ﬁ?ﬁ

Firma

Decla ra nte



VIiL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio

1 |_Emgresq T L.C. | .C. |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
| EG; Rl W T o T || T |
Giro principal del negocio o inversion e 2 Delegacion o Municipio Entidad Federativa

sty i

Valor inicial de la inversion

TITULAR: Declarante |:|Cényuge |_—_|Ambos |:|Dependiente D Otrol

Fecha Inicio de operaciones

g LG |

Valor actual

L Peso | LS50 |
Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)

[

2| I |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)

Razén Social de la Inversion

Ubicacion
| | |

Giro principal del negocio o inversion

1 I I A

Valor inicial de la inversién

TITULAR: DDeclarante DCényuge D Ambos DDependiente l:l Otrol

- bchiobagh 4

Fecha Inicio de operaciones

£ I T IR A

Valor actual

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Lcppiermidll 1 - el

Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)

3L ||

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)

Razén Social de la Inversion

Ubicacién

| | .

Giro principal del negocio o inversion

£ I BRI A A

Valor inicial de la inversién

TITULAR: |:|Declarante DCényuge |:|Ambos |:|Dependiente |:| Otrol

| Ll |

Fecha Inicio de operaciones

I$|IIIIIII‘|II|

Valor actual

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

bl F i

Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

4| J

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)

Razén Social de la Inversion

Ubicacion
| | |

Giro principal del negocio o inversion

1 I I B A

Valor inicial de la inversién

TITULAR: l___IDeclarante DCényuge |:|Ambos l:IDependiente D Otrol

| L) |

Fecha Inicio de operaciones

1 I I R A

Valor actual

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

bl v Bl

Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

5| J

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)

Razoén Social de la Inversién

Ubicacion
| | |

Giro principal del negocio o inversion

1 I I T

| Ll |

Fecha Inicio de operaciones

Bl el o s la el

Valor inicial de la inversion

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol

Valor actual

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

AN

Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

Teakoga K9

Firma ﬁéeclarante ﬂ




ae causar

del gravamen o adeudo que tenga al momento

Debera anotar la clave y el valor

£ 1 ¢ Crédito hipotecario;'.é\‘ Préstamos x Compras acréditoi/4> Embargos :5 Tarjetas de crédito ¢ ,6 Otro especifique

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS { WG ‘
o BAJA en el puesto.

113]| I.C. | | 1.C. |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito  “toln, que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses l | 3 6] [ ! ' Hed I l . ' LC. - l

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante CényugeD Ambos I:I Dependientelj Otrol:] I

Saldo a la fecha de la declaracion

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

(

2] flagloe bt

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecl;la que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
LI_I_I

Plazo a pagar en meses

|$|IIIIIIIIII

Saldo a la fecha de la declaracion

[$1I|IIIII|III
TITULAR: Declarante[:l Cényuge|:| Ambos [I Dependiente':, Otrol:] |

Importe total del Crédito
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 |

T

3L L]

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere
el adeudo

8 5 i a0 40} 54

Institucién o Acreedor

Plazo a pagar en meses

B o Vg s bopenlly o |

Importe total del Crédito
TITULAR: Declarantel:l CényugeD Ambos I:I DependienteD Otro|:| |

Saldo a la fecha de la declaracion

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 L ol 1 '
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘£ 2 que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo
Fiezanpsgpanmeses | 4, , | 18 s o by o b o Blad gl g |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarantelj Cényugel:] Ambos D Dependiente |:| OtroD I |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Ptiblico de la Propiedad I l
[ ==

511 T

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  “t ., que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo

£ I I AR A A

Plazo a pagar en meses

Bl o4 sl s hy g |

Importe total del Crédito
TITULAR: Declarante[] CényugeD Ambos D DependienteD Otrolj I

Saldo a la fecha de la declaracion

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

Jiahogn Liige

Firma #eclarante U




X.- DATOS DEL CONYUGE

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

G |

Apellido Paterno

Apellido Materno L . . . I.C. , . . l
I.C.

Nombre (s)

¢ Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos?

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

: 1‘

Entidad Federativa Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su conyuge o concubina (0) 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 niumero exterior e interior) Colonia

Entidad Federativa Cadigo 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

il %fé

Flréa/del Declaran




XI.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

i requiere usar mas espacio en est ion e utilizar | terior de hoja

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido

Domicilio Teléfono con lada
paterno, materno y nombre (s)

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener K \
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 elaboracion: \ /
Cuernavaca, Morelosa_ 4 de S p’r(embve del 20 |3 2

%el Declarany



