Apellido Paterno.

Apellido Materno L

Nombre (s) l B

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NG

Entidad Federativa

Cargo y6 Actlvidad que desempefia

¢Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED 7 N© m | @
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFG { tal&f86 particular.

Domicilio Particular (calle y nGmero exterior e interior) Gelonia

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Teléfone Particular
Em

¢ Tiene USTED dependientes econémicos 7 NOIE:% Sl

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, eédad y parsntesee o vinculo con USTED

nspg@plsnﬁs ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

LN

Firma del Declarante



i!

Xil.- REFERENCIAS PERSONALES DE DO!

Nombre completo empezando por el apellido

Domicilio
paterno, materno y nombre (s)

Teléfono con lada

C. Secretaria de'la Contraloria del Estado, solicito se sifva tener
por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgade el
acuse de recibo correspondiente.

-
Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el artlculs 81de la
Ley de Estatal-de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique vy
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante 6&ualguier
Institucion.

Fecha de elaboracion:

e _
ey gt guse s 7

Cuernavaca, Morelos a [Cf de

FOTOGRAFIA




QUIENES -LA

)
SRR IR
+

IS-N)-NYT VHVD

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

C.C. SECRETARIO-DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo prevists
en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones I y 11t de [a
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial,

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DR
' \ RECEPCION /

Apellide Paterno [ fh\&' p‘ e S i |

Apellido Materno | 47 £ 26 DA

Nombre (s) | ~UP. p~iCip - |
| AL et YO v o~ T B [LeU 6 Xl C Aoy
Grado maximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad

i

Regis

CURP Clave Unica de

Registro Federal de Contribuyentes Homaoclave
L OCnUHID, agyes o N A EE4402] (152 F
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) | Fatha de Nacimiento * Edad Sexo Estado Civil

y nimero exterior e interior)

1 aupeila I Y ole . B

Delegacién o Municipio . Entidad Federativa

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

I.C. Informacién Confidencial

Firma del Deciarante

e



En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriotthefits 64 Gobierno del Estado?

: = ur : el Nt ,
[ D nOCU K)C}DO %/ & ES—\"I hj > ( 5733 ‘Z“QDJ(;R“‘S'J 7}/‘:!001)Fecha de Inicio o Conclusi6n| }I?-| ,Idl [161

Cargo que va a desempefiar o gue concluyé

GOB TS

Dol OSaDe

AAMMDTPD

Dependencia u Orgamsmo

Ecre Yiyspr o~ PE(

Jrafade |

Area de Adscrspcron

A 2¥EAeS A5G P TSV

ol

oG~ o - I

Domicilio Oficial (calle y nimero exteriof e interior o piso) Colonia
)Ny f 23 1310 o —
¢ UndVAD, Apd VL AS | leaaa . | A 1SE88QHT G | 7~ -
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa G4digo Postal Clavede  Tgafon0 Oficial - Extension
Larga distancia
Correo (s} electronico (s) Oficial (es) Siisg
PODER: Ejecutivo Legislative Judicial Municipio |

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, granﬁcamnes. bonos y clras presiécionés qué reciba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico por ctros ihgresos

(anote f2 suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones gue reciba de manera mensual)

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién X de Cbservaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual peto del cényuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anofar fa clave y el valor del bien mueble qu sa mom

€l puesio.

@ Menaje total de casa (articulos del hogar}@.luyn, bienes suntuarios y obras de m@ Miqulﬂaﬂ!@ Samovientes (ganado y aves}@ Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraclanes
1

Liny

=

clave

clave clave

clave

Del declarante

e PER

Va!or del blen mueb[e

el
LS

ey

Clave

Valor de[ bien mueble

Firma del Declarante



V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION:

@Compm @Venta @Domciun @Herencia o Legado @ Otta

Tipo de
operacion

Forma de
. Paga

No. de Motor

No. de serie

IPROPIETARID: [JDeclarante [] Cényuge[]Dependientas econdmicos []otro|

FORMA DE PAGO:

OConiadoO Crédito @ Otra

o
M M D D
Fecha de Operacion

Monto de la operacién

Entidad Federativa

€ i e e : |
Qggr"ag?m Farr;uaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
L = ] o e el ol e
No. de serie Placas Ne; de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: [Declarante [] ConyugeDesentientis econémicos [JOtro
Entidad Federativa D D y ge{___] P OSD [

R o e |
Tipo d 5 i i 2
op]gfacizn FG;;:ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regstoveliclia Fecha de Operacion
| Il #l el [ o |
-
No. de serie Placas Ne. de Motor Monto de la operacidn

}PROPIETARIO: [Declarante[] Cényuge[ ]Oependientas eoonémicosDOtro{[

Entidad Federativa

- et N S e |

. : [ | i e e

— ; - - ) e

QEE;EEE” Fog;;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion

I | | e Je Sl il T
No. de serie Placas N6. de Motor Monto de la operacion

'PROPIETARIO Declarante[] Cényu Depshdiefites econdmicos [ JOtro
__Entidad Federativa 5 . yuge[ Dep L [ '
5§ LJ LJL |53 el g 0 = e Ly L
Ti orma de i i l

oplg;;gn pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion

| . i M Bl e ]
No. de serie Placas Ne. de Mator Monto de la operacién

IPROPIETARIO: Declarante[] Cényu Depefidientes econdmicos []Otro
Entidad Federativa D 0 Y ge|:| p,_. n [

-

6 Ll Ve e |
i Forma d - :
%’é’;égn D::;o : Marca / Tipo de Vehiculo Models Registro Vehicular Fecha de Operacién
| ' || Lol il O el e ]
No. de serie Placas No. de Motor Monto de |a operacién

’ PROPIETARIO: []Declarante ] Cényuge[]Depetidientes econdmicos []Otro[

Entidad Federativa

Firma del Declarante



VI.- BIENES INMUEBLES

Deberd anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA 6 BAJA &h &) Dbuesto.

TIPG DE OPERACION:

@ Coimipra @ Vetita @)Dnnaclén

@ Héténsia 6 Lagado @mro especifique

1 jCasa @Depanamema@Terreno 4 jLocal industrial
habitacién. .| comercial

@ Ran:ho@ﬁran;a @Bcdega Otro, especifique

Clave operacion de pago

FORMA DE PAGO:

®Contado®Crédim @ Otra

Fecha de I
Operacion

i
LTI

!

Valor Eiel

Superficie terreno

Superficie construccién

Fecha de I I l |
2 I I l I I | 1 IR Operacién [ [
Tpode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registra Pabligb de la Propiedad AW EMERED
Clave operacion de pago
Ubicacicn del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia :

I il

i =

l[II

Delegacidn o Municipio Entidad Federativa

DDecIarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro ’

l$l|1|1||1|_]

Valor del inmueble

Superficie terreno I
l Superficie construccion | : l

| |
Cadigo Postal

5

Fecha de | I I i
s | Operacion l l
Tipode  Forma Datos de Inscripeién ante el Registro Plblign de la Propiedad A MM DD
Clave cperacién de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) - Colonia

e sl

Delegacion o Municipio Entidad r-'é&'é}é“m

DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro I :

Y 4 e 59
Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno ; I
I Superficie construccion | l

4' I—'l Lﬁm?l l‘Formal L

Clave operacién de pago

Datos de Inscripcién ante el Fiég-iéti'ﬁ‘f’ﬂuiit‘;b de 1a ﬁ'ropiedad

s

Fecha de | | | |
Operacion A[ i i

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia

I [ il ]

|1|'|

Delegacion o Mummpm Entidad Federativa

[:]Declarante Dcényuge DDependiente DAmbos D Otto ]

o ]|
Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno ;__I

| Superficie construccin | . I

Firma del Deciarante



VIL.- INVERSIONES .
Deberé anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momehto dé tausar

@ Cheques @ Aharro @ Yalores @ Buno:@ Accianes? Ctro especifique
! A L
tla ve clave

clave . slave
Numero de cuenta Fecha de Apariura |Astitusion
= : \ " Moneda
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana l:l Extranjera . (peso, délar, euro, etc.) L.—J

m

TiTULAR:D DeclarameD CényugeDﬁ\mbosDDependienteDOtm L ‘ [ i

2 cui I - ‘ I‘IJTLM'LM'J‘E‘L’FJ L ' l
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura |Astitueién

S - = i 3 : ; : Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexisana Extranjera (peso, délar, eura, etc,) | |

Saldo a la fecha de la declaracién

"“TULAR:D DeclaranteD CényugeDArnbosDDependienteD@tré L [[$l | | L1 I L1 I L1 |
*

Clav Nimero de cuenta Fecha te Aperiura  Institucion ;
o : ; [ : 3 =z . Moneda
La Institucién donde tiene su inversidén es de Nacionalidad: Mexicéana Extranjera (peso, délar, eurs, etc.) l _J

Saldo a la fecha de la declaracién

T|TULAR=1:]DecEar_anteDCényugeD‘\mbosDDependiente[]@tra L - H$| P e e J

A TSI - i

Clave - ol —
Numerao de cuenta Fecha de Apeitra (Htitueion

R e e ; - R e Ry e Moneda -
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: [:‘ Mexicana I:] Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) I__J

TITULAR:D DeclaranteD Cény‘ugeD%mbosDDependfenteDOﬂ‘G l ]l$| ] I L1 [ || I‘] | I

Saldo a la fecha de |a declaracion

TR

R e ‘ o

Cl i o
: ave Numero de cuenta Fecha de Apefura Institueioh
fres f Moneda
La [nstitucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: I:] Mexicana Extranjera (peso, dalar, euro, ete.) ‘___.’

TlTULAR:D Declarantel:]CényugeDmbosDDependlenteDOtru l ||$‘ ] [ |5 l | I L |
3

Saldo a la fecha de la declaracion

: e
6 Lol | . L — |
Clave Numero de cuenta Fecha de Apetiita Irstitucion
Tt : > ] s i : e 3 Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexleana Extranjera (peso, délar, eurs, etc.) | I

Saldo a la fecha de la declaracién

TiTULAR:D DeclaranteDCényugeDAmbosDDepen'diente[::ldtruL____‘ ]|$| I | L1 I [iZi) l Ll I

Firma del Declarante




t

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

Delegacson o] Muntt:lplo Entidad Federativa

Fecha Inicio dé operaciohes

Valor inicial de la inversién Valor actual S Moneda % participacion

=3 (peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: D Declarante DConyuge DAmbos DDependleme . Otrol

2L e IL - - R

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdén Social de'la |fversish Ubicacion

£ ' e ko | | |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Ificio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Bl s by byl 18] | 1.,1..,..1'111__.!| Ei = [

Valor inicial de la inversién Valor actua! Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.) .
TITULAR: DDeclarante DConyuge DAmbos DDependrahté D DtroL
3 e
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la IfiversidA Ubicacion
Giro principal del negocio o inversién AAWMN S B Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Ihicio d& operationes

8ol ool Lo d il i ] =

Valor 1n|¢|al de !a inversién = Valor actual : Moneda % parﬁcipacién

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DConyuge |:|Ambos I:]Dependleﬁte [3 Dtml

.

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etcT  Razdn Social de Ia Ifiversién Ubicacién

| | [ L

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operationes Delegaciéon o Municipio Entidad Federativa

CE R R | Bl ] ol oy | | | [ |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
: s (peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDepeﬁdiéﬂtE O‘kro[
| ==
5L J | = = B2
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete.)  Razdn Social de |a [Aversidh Ubicacidn
] e IR .
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de cpetaciones _ Delegacion o Municipio  Entidad Federativa
Sl e b 7 Sl bl ooy 4] L] |
Valor inicial de la inversion Valor actual ] Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, eic.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Ulro[

A

A
uf‘:"iw‘F
"

Firma de! Declarante



P —— T

IX.- GRAVAMENES O ADEU

Debera anotar la clave y el valor del gra

clava

=

Clave Nimero e'contrato o tarjeta de crédito

Plazo a pagar en meses

L]

TITULAR:

Fecha que adquiere
el adeudo

DeclaranteD Cc')nyugel:l Ambos [I DependiemeE;] D'tr'oD !

Si su adeudo o gravamien es por crédito hipotecario, embargo o comptd 4
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piiblico de la F‘ropledad

@ Crédito hipatecanoQ Prémmcl@ Cnmpraucrédhn@ Embargos @ Tarjetas d& chIth , Otro especifique

|nstitueion o Acreedar

Importé total del Cradito

Saldo a la fecha de la declaracién

L

1

2 1

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

|

Plazo a pagar en meses

TITULAR:

Fecha que adquieré

|natitucion o Acreedor

el adeudo

DeclaranteD CénYugeD A;nbos D Dependiente QtroD I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o corripra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pliblico de la Propiedad L

Sl e e

181 1 | B i

Impatte total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracién

3 ]I

| L4

£

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito

TR

Plazo a pagar en meses

TITULAR:

A AM
Fecha qu
el adeudo

Declarante!:] Conyuge[:I Ambos D Dependleﬁte. OtroD

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o coripfa 4
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedadw l

lﬂstltut:lén o Acreedor

AR S i e

D
e adqulere

181 4 | i |

Imparte total det crédlto

Saldo a la fecha de la declaracién

4

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

g

Plazo a pagar en meses

TITULAR:

Fecha que adduiefé
_elad

Declarante[:l Cényugel:l Afbos l—__| Dependleﬁte. Otro[:l |

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

Institueion o Acreedor
eudo

e e

Sl

Importe total del Cradito

Saldo a la fecha de la declaracién

I

§ i

S|

Clave Numera de contrato o tarjeta de crédito

[ Siae

Plazo a pagar en meses

TITULAR:

Fecha que adquiere
d dq

Institucion o Acreedor

el adeudo

DeclaranteD Cc’myugeD Ambos I:I Deperdietita i @troD l

8] | | e

8] | Ll

Impotte total del Grédito

Saldo a la fecha de |a declaracién

Si su adeudo o gravamen es paor crédito hipotecario, embargo o compta & |

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedgg  k

" Firma del Declarante =




