MORELOS

PODER LHCUTING

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO

DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccion Xi, 75 y 77 fracciones | y lii de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presenio ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

\_ Area exciusiva para sello.

vy

2 PINEDA
Apeliido Paterno: |
Apeilido Materno: i ESPINOZA )
Nombre(s): P MAX ARISTEO i B
. LICENCIATURA l CONTADURIA PUBLICA | | 108398 MEXICANA |
Grado méaximo d2 estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad

-

%

s Bl i e | CUERNAVACA
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lugar de nécimiento (Delegacion o Municipio)
Lo MORELOS Lo 010211957 99 ek |
Estado Fecha de nacimiento Edad Estado Civii
) i R i 3 ]
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

.. EMILIANO ZAPATA _ N MORELOS L
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfone Particular Codigo Postal

i T |

Correo electrénico personal

Correo electronico personal opcional

Firma dei Declarante



¢, Trabajo anteriormenie en Gobierno del Estado ? S| . NO D

- _DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO I 1__1e/0m2012

Cargo que vz a desempefiar o que concluye Fecha de inicio o Conclus

SECRETARIA DEL TRABAJO Y PRODUCTIVIDAD

Dependencia u Organismo

DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEC

ey

Area de Adscripcion

| AV.DOMINGO DIEZ ESQ. DR. GOMEZ AZCARATE SIN | ! LOMAS DE LA SELVA
Domicilio Oficial(dal!e y nimero e interior o piso) Colonia .
CUERNAVACA l MORELGCS | . B2270C | 77 - 3179860 |
Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension
1o EJECUTIVO
- Correo(s) electrénico{s) Oficiai{ss) T Poder

el
(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Puiblico $i 34,994
{Anote la suma de sueldos, honorarics, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensuzal) ST ST

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $i £
[Anote Iz suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos v oiras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalfe el concepto de sus oiros ingresos en la seccién XI de Observaciohes

Iingreso Mensual neto del deciarante

Ingreso Mensua! Neto del conyuge y dependientes

i Ninguno

NO APLICA—NOC APLICA ---NC APLICA-~-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante



Nl B il L_| Ninguno
TIPO DE OPERACION: HORNA DE PAGR:
@ Compra @Venta @ Donacion @ Herencia o Logado @ Otra (DC°“‘ad° @Crécﬁm @O"BS
| e s
ATA 1 L L | | LEG | G
\ita 6 Baja Operacion Pago odelo Registro Vehicular

: R 7 oo BGRRE S I S Vo Al
_30/08/2012 | i 220 S b et i S
Fecha de Operacion ’ No. de Serie : Placas No. de Motor Monto de |2 operacién
(g’ 3 g
| AR | PROPIETARIO: b CSERREET i

Entidad Federativa

Firma del Declarante



D Ninguno
FORMA DE PAGD:

CLAVE: TIPO DE OPERACION:
@ Casa habitacion @ Departamento @ Terreno @ I&ﬁfnae' J&gfsma” Cornpra @ Venta Donacién @ Conlado Credito @ Qtro
Rancho | Otro :
g Granja Bodega 1 Here Ot
O @ ! @ 9 . Especifique '@ Legagglao @ ESrl;DB'Ciﬁque
[ . |
b | T |
Alta 6 Baja Clave Tipo de Formade Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propledad
Operacién  Pago
] i
Ubicacldn del inmueble (calle y ntiimero exterior e interior)
. ; et Serigeet gl ] st . 5 i
b e e I geiiinis ]|
Coloenia Delegacién ¢ Municipio
il Terreno: | Construccién: i |
Superficié M2 Superficie M2 Titular

inscripeién ante el Registre Publico de la Propiedad

Alta'dBaja Clave Tipode Forma de Datos de
Operacién  Pago
i ) ) o
| RRPIERC T R
}m . e S e O o T
Colonia
| ik | Terreno: LG | J
Valor del inmueble Superiicie M2
Alta’d Baja  Clave Tipode Formade . )
Operacién  Pago
TR ¥
i P -
=acha de Operacion
| i 1 Al :
N Lk T R R, T i e T 3 : T,
Colonia Delegacion ¢ Municipio”
S Vel e b ' | slli il o e = \
A e | Terreno: | Construccion: W | | S |

J

Valonridel inmueble

Héu;.)eﬁicte;iﬁé- Superficie M2 Titular

Firma del Declarante



Muimiebes B Ninguno

neeiitil

NO APLICA--NO APLICA -——~NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA-—-—NO APLICA

| ya- FTOSROEERREP OO N o DRI LSRR



. Ninguno

NO APLICA-—~NO APLICA -—~NO APLICA-—-NO APLICA-—NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declaranta



D Ninguno

; S s Tarjetas de Compras a o E
Uit Ehipolecario @ Préstamos @ Embargos @ c,-éjd;to @ Crédﬁo (5_} u::|ﬂzciﬁque

‘ 4 oo smwoweo02) SEREE e
i Fumee de contralo o jela de crédito Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
ol adeudo
o .0 [l JoL_ st | mTuLAR:|____ DECLARANTE
Placa i en meses Importe Total def Grédito b4 [a fechadyla
2 dtll] hye . s
51 suadeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o e 2

compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro L

Publico de la Propiedad:

Firma del Declarante




D Ningunc

3 -
Apelido Patermno L. — )

i

i

Apellido Materno &

Nombre(s) b

‘ : zx‘an il s &
i et B ; i ki

Domicilio particular { calle y nimero exterior e mterlor)

‘ # gttt GW ; lE ““{“‘ T2 da i L R ‘i ﬂ - .:\g:u ;.z:ﬂ...
Delegacidn ¢ Municipio Entldad Federatlva Cédigo Postal  Registro| Federal de Conlnbuyentes Homaclave Lada
B e et
Telefono pamcular
Jl é : e 7 g L ?! {:;{ iy | I ,g‘{’:;-‘- i i §°' A i I -
Lugar de Trabajo Lada léfono del lugar de trabajo Extension

: %,ﬁg ;

|
1
1

Domicilio del lugar de Trabajo

it

il J

Colonia

5

Deiegacmn o Munlmplo

Entidad Federativa '.E:édlgo Postal

Cargo yfo actividad que desempena

. Ninguno

NO APLICA-—NQO APLICA --NO APLICA--NO APLICA--~NO APLICA-~NO APLICA

A
fa@“’

Firma del Declarante



T if,'aﬂnr:ﬁ
| .“ |
Ty

G e ) g

EN EL CASO DE LA REMUNERACION MENSUAL NETO DEL SERVIDOR PUBLICO POR OTROS INGRESOS, SON
LAS OBTENIDAS POR RENTA DE OFICINAS COMERCIALES.

S DE DOS FAMILIARES

Nombre complete empezando por apellido

Domicilio Teléfono
paterno, materno y nombre(s)

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por

presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo F1 \
correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta

Declaracion, ante cualquier institucion.
Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a de del 20 Fotografia

Firma del Declarante



