ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
O [ |CONCLUSION DEL CARGO.

INICIO
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\ ACUSE DE RECIBO

s , N
c.ﬂg'éﬂé‘(ﬂ Smalen Fforien

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibio su declaL’acidn de situacion patrimonial, en cumplimiento a lo

previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion
Servidores Publicos.

|y lll de la Ley Estatal de Responsabilidades de los

Por acuerdo del Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la

Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, |
nombre que obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este fa
sera mediante escrito y previo pago.

("'-!?7//‘//?// {./'-/

ATENT/

DIRECCION GENERAL D
Y SITUACION
SUBDIRECCION DE SIT

6'Lé

AMENTE
E ASUNTOS JURIDICOS
PATRIMONIAL

UA% jgym

cual pasara a formar parte del expediente a su

rmato, ya que de solicitar copias a la Dependencia

\




QUIENES-LA- 14

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 previsto
en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones 1y 11l de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacion Patrimonial.

- DATOS GENERALES

Apellido Paterno | @(W(l(l

AREA EXCLUSIVA PARA SELLOD DE
RECEPCION

e

Apellido Materno | zfm"lqlﬁ\

Nombre (s) ’ M(‘\{\ LCCA

Licenanadoan I

| L WMes (e

Registro Federal de Contnbuyentes

l

Grado maxime de estudios y especialidad.

[ ”6_1_9 L

Cédula Profesional Nacionalidad

L, MBS 06,03 M MS, g, n0a |

Homaoclave

Ceeancuaicer, Beld)

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)

CURP Clave Unica de Registro Poblacional

| Ol 3 Ly ] | Soldevean ]
Fecha de Nacimiento Edad (aeoxg} Estado Civil
| |
Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

p—
Correo (s) electronico (s) personal (es)

Cadigo Postal

Firma del Declarante




IL.-DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢trabajo anteriormente en bobfemo del Estado? S/ i I NO
] _E' NCCw (V J'CICI f—le \ | b‘ |O‘\'C( CA |Fecha de Inicio o Conclusin | | |
Cargo que va a desempenar o que concluye | AAMMDTD

L VWidama) Soecviov Ae donbwn ded Slade de Moutes |

Dependencia u Organismo

I i\ o e |

Area de Adscripcion

L=Fencnen (eatdd 0dnvvio 3 I Cm-ho |

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
i C exnepacel y, I"’b\((w | L162:0:0,0] 1203 | 13|(9|21(|010f0| L© (2 |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cc':dligo Postal Clav_e de . Teléfono Oficial Extension

’ Larga distancia
l . |
Correo (s) electronico (s) Oficial (es)

PODER: D Ejecutivo D Leglslatwo- Judicial Ij Munlmplo |

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico s T |;Ci5 |Cf|'3j
(anate la suma Cé sualdos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestacignes que reciba de manera mensual)
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos S | L | L ] | ‘

{anote la suma de sueidos, honoranos, compensacrones, gratificacionss, bonos y clras prestaciones que reciba de manera mensual)
Datalie el concepto de sus olros ingresos en la seccion X1 de Observacionas

Ingreso Mensual neto del declarante s |_|;|_;_ L

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $ b a g mg d

IV.- BIENES MUEBLES

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

® Menaje total de casa (articulos del hugui@.luyn. bienes sunfuarios y obras de m-@ Haquinaﬂ@ Semovientes (ganado y hes}@ Ctros no comprendidas (detaliar en la parte de acliraciones

clave clave clave chave clave

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

g

[

Del declarante

R

o

Del conyuge y dependientes

d

| (Rt

‘ Flrma del Declara"tte




V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION:

@Campra ®Vnnla @Dunn:lan @Hnmn:la a Lugadn@ Otra

b3 L_d1} | |

FORMA DE PAGO:

@Conlnd@ Crédite @ Otra

Tipo d Forma : i, i i 2R ]

o;:l:r‘:::zn D:;\;Cde Marca / Tipo de Vehiculo Mlodelo Registro Vehicular Fecha de Operacion

| | | | N - PN I
No. de serie Placas INt:i. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [ 1Declarante[ ] Cényu Depend
Entidad Federativa O O yuge[]Depe

ientes econémicos [JOtro|
|

' (Lol il

2 L0 i | | | | .
o s A A M M D D
sparacin Forma ¢ Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro. Vehicular Fecha de Operacion
L | | || | 8] l I |
-4 Lt 1
No. de serie Placas No. de Motar Monto de la operacién

i ; PROPIETARIO: []Declarante [] Conyuge[ |Depend
Entidad Federativa

'rlentes economicos DOtro|

[

3 M=1 iE__TI ] |

|[ HIIIJ[[

Tipo de . ] | i i A A MWD D
cvemeion  Omad® Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Ragisto vehioulss Fecha de Operacio
| | I | il | l $! | B | | | | | 11 |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [ ]Declarante[ ] Conyu Depend
Entidad Federativa O 0 yuge[]Dep

lentes econémlcosDOlro[

£ L3 18] | | | | [ N T
Tipod de | i i LT, U,
operacien F°;’:;c““ Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regtaira Vehicuiar Fecha de Operacion

] ! | I I | I$‘ 1 1 | 1 1 ] 1 1 I

No. de serie Placas | No. de Motor Monto de la operacion

Entidad Federativa

|
| PROPIETARIO: [JDeclarante[] CényugeDDepend_r

ientes econdmicos [JOtro|

I |
5 L L_J| Ilr | 1 ) I S
Tipo d Forma de | i i A WM MDD
Opfi,:;zn pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo ReglroVEhicuiar Fecha de Operacidn
| [ I ] l l ’SI L | 1 1 | S |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [JDeclarante[] CényugeDDepent‘ienles economicos |:|0tro' |
Entidad Federativa |
| |
6 L) L.l | ﬂ | | S
d F d i . i i L --_'L' .-L-'
:-Efroa::n o::;o ) Marca / Tipo de Vehiculo Irw'ladelcv RegisicoVahicular Fecha de Operacian
I | | | N 1 I B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
IPROPIETAR!D: [JDeclarante[] Conyuge] JDepentiientes econémicos [JOtro| |
Entidad Federativa |
— |

|

o

Firma del Declarante



G':: Cheques @ Ahorro @ Valeres @ Eurm@ &cdunu@ Otro especifique
|
clave

clave clave clave clave clave

VII- INVERSIONES R X 5 i

Dsheré anotar la clave y el valor de Ia inversion gue posea al momento de ¢ausar ALTA o BAJA en el puesto.

]

1l | Lo | !
lave Nomere de cuenta Fea‘m ds Apertiia Institucion

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

Moneda [ I
{peso, dolar, euro, ete)
| |S| ST N

“TULAR=D Dec]arantelj CbnyugeDmbosDDEpendienteDOTo |

Saldo z la fecha de |z declaracion

—

2L 1| TR

ThvE - | AT
Clav Namero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

J
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexiciana D Extranjera

Moneda ] |
(pesc, dolar, euro, oiz.)
| |$| ' BN AT A

TITUMRiD DeclaranteD CdnyugeDﬁ\mbosl:loapendienlel:]oiro |
I

Saldo a2 la fecha de la declaracion

3l [Rl

e - TR IR
la Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda | ]
(peso, ddlar, euro, elc,)
J|$IILI_I_IIIIIII

TlTULARiD DeclaranleD Ct‘.‘rlyn.:geELﬁ\rr'-b:a:-:I:IDepem:lienla[:]o| ro |

Saldo a2 la fecha de la declaracion

4 I | | | L
lave Numero de cuenta Focha daAporien Institucion

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

Moneda |
{pesa, dalar, euro, atc.)
I|$||[rrlr||11J

TITUU\R:D DeclaranleD CbnyugeDAmbosD DependienleDCTlro |

Saldo a la fecha de la declaracion

5L | TP

lave ¥ itucic
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

|
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexi;’cana I_—_I Extranjera

|
TlTULAR?I IDecIaranteD CényugaDAmbosDDependtenleDOtro |

Moneda | I
(peso, dalar, eura, elc.)
| |$| o ] T |

Saldo a la fecha de la declaracion

61! | Lo le ]

Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda | I
(peso. ddlar, euro, aic)
| ISI v el alla g

TITULAR‘-D Declaranle[l CcnyugeDAmbosDDependienleDOlm |

Saldo a la fecha de la declaracion

]

1

Firma del Deaclarante



11 | | J |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacién
|
I | |AIA'MIHIDIIDI | | |
Giro principal del negocio o inversion Eecha filcio 48 Gpaacionss Delegacion o Municipio Entidad Federativa
3 I T T &1 B I A A | | | |
Valor inicial de |2 inversian Valor actuail Moneda % participacion

(pesc, dolar, auro; eic.)

TITULAR: DDeciarante DCc‘:nyuge DAmbos DDependfenle D Otrol

2| /| _’ ||
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion
| ) Ll L) | N
Giro principal del negocio o inversion Eacka lnitic de GOeaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
3 I I I B 3 I T I R | | [ |
Valor inicial de Iz inversion Valor actual Moneda % participacion

[peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclaranle DC:’myuge I:lAmbos DDependiente [____] Ozrol

E | | | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversi’dn Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de opéraciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
]SllLlll[fllfI Islllillllllll | ' ! ]
Valor inicial de la inversion Valor actual | Moneda % participacion
{pesc, dblar, euro, elc.)
TITULAR DDeclaran:e [:]Cdnyuge DAmbos DDependienie D Otrol

1 I | T]

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razon Social de la Inve?sibn Ubicacion
| | Lol ]| I |
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

1 T A 1S1 4 1 l'f_LLJ I L

Valor inicial de la inversién Valor actua! Moneda % participacion
(peso, délar, eurc, etg.)
TITULAR: [:’Declarantﬂ DConyugo DAmbos l___JDependlenta D Ozr0|
5 [ 11 J 1
Tioo de inversion (negocio, empresa, bufele, etc.)  Razén Social de la Invefsién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de oppraciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
(=X I I PN U R Y AP A A P -
Valor inicial de la inversion Valor actuai Moneda % participacion

{peso, délar, euro, eic.)

TITULAR: I:IDeclarante DCcnyuge DAmbos DDependlen!a D Otro|

—

Firma del Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS ’ : _ ity iz

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al mo. rnto de causar AL

ﬁ Credito rupmuan Préstamos @ Compras a um@ Embargas @ Tarjetas de crédito @ Otro especifigue

A en ei puesto

a. ] clave clave clave ] clava
1|_|| A;«MMlD'DH'
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito & 00 que adquiere  Inst
el adeudo

Gl i W RS (] B I S R R 1

itucion o Acreedor

I .

Importe toi'al del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarame[:] ConyugeD Ambos D Dependlentem OtroD I_

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a ' l

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propledad

2| Ll i1l

-

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘£ 00 aue aaqme?a Ipst:tuuon o Acreedor

el adeudo
Plazo & pagar en meses | I L$[ J \ | i | ISI

T AR

Impcrte totat del Credrlo Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclarameD ConyugeD Ambos D Dependiente m Otro[:l |

Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compraa | |

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

L
31 B I

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘gL |“u§ agqu'rere Institucion o Acreedor
€l adeudo

Las b g5l

J
Plazo a pagar en meses | L1 I I$| { '.!I A | Ly I [ ] |$[

Importe lotal del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Conyuge|:| Ambos D Dependren!em OlroD '

_

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a I

|

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propledap

4 |l . ryeT | I"TITI'WLM‘I'U‘ITI L
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fech"‘,q"c'}’ a?jquiere ilnstttucic‘m o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses | L I |$| | | L1 l [ lj_lJ Isl | I

I

Importe tlbtal del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD CdnyugeD Ambos D Dependiantem Otrol] |

Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a ] I

-redno de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propaedad

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha 'qu: atéqulere rilnsmucian o Acreedor
el adeudo

Plazoapagarenmeses | |, | | 1 ' T e

I_Llllllll

Importe lotal del Crédito Saldo a la fecha de |a declaracion

TITULAR: DeclarameD Cdnyuge‘:l Ambos D Dependientetl OtroD ’

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a! I

credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedl'ad

[

Firma del Declarante



X.- DATOS DEL CONYUGE
¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO .

Apellido Paterno [

Apellido Materno |

Nombre (s) ]

¢ 5u conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NC{] S!l:’ :
|

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a conlinuacién se solicitan:

|'
l [ 1 | | | | | | £, P e J
Lada Telefono de lugar de trabajo

F

Lugar de Trabajo f

I 1 r | |

|
Colonia | Delegacion o Municipio

| |

Cargo yo Aclw:‘dad que desempena
[

Damicilio del lugar de trabajo

1 1T

Entidad Federativa Cédigo Postal

I
¢ Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NOD SI!:I
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y taléfono particular,

| I
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) | Colonia
f | | [ AR
Delegacion o Municipio Entidad Federativa } Coadigo Postal
|
’ 1 1 1 | I [ [ | I L] | | | | | I P11 I | N | '
Homoclave Lada Teléfono Particular

Registro Federal de Contribuyentes
¢ Tiene USTED dependientes economicos 7 NO S|D

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y pg'i'renles:;o o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
' Edad Parentesco o Vinculo

Nombre |

Firma del Declarante



Vi- BIENES INMUEBLES i
Deberé anotar la clave del bien inmuebie que posea al momenic de causar ALTA o BAJA en el puesto
TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:

ml:s:_n i _manpammanlo anmnu@tacal industrial
‘~/habitacion—" | comercial @ Compra ® Venta @mucwn @cm‘"ud@ Crédno @ Ora

[a g,ncho@ﬁranjn®ﬁodnga @C'lro. especifique J
b @Herencla ol Igadn 0 )Otro especifiquo
’ Fecna de | I [ I
1 | ‘] J! _Il !Oneracicn .I_ '.]‘ ,I
Tpoae  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Putlico de la Propiedad A A MMEDD
Clave cperacién de pago |
Colonia

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) l

| Il _Iltlllll

& B B B

Del=gacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

TITULAR:D Declarante DCdnyuge DDepend;enle DAmbos DOiro |

Valor del inmueble
Superficie terreno } I
l Superficie construccion I

Fecha de | | ‘
2 l I | l 1 | | i QOpearacidn I S I - I -
1o de.  FOimMa Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad el AL
Clave operacién de pago ’
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) [ Colonia
I _ | [ N I | &1 A A A
Codige Postal Valor del inmueble

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

DDec:aran:e DCc'myuge DDependreme DAmbos Dﬂlro | i

Superficie terreno |
! Superﬁ:n!&c&:nﬁlrum&nl |

Fecha de | | | |
3 | [ ] | | ' | | Operacian l l l ~
Po de orma Datos de Inscripcion ante el Repistro Plblico de la Propiedad A MMDD
Clave operacion de pago |
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) | Colonia
|| f | Ly et 8L ol g9 1oyl
Valor del inmueble

Delegacion o Municipio Entidad Federativa | Codigo Postal

DDeciarante [Jeenyuge [Joependiente [_Jambos DOIIO | ‘

Superficie terreno I ]
I Superficie construccion I

—

Fecha de l I |
IOperacicn =

A M MDD

4 Tpode Foima Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de Ia Propiedad

Clave operacion de pago

| I

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia

1 I .

1
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

DDe:larante Dccnyuge DDepend!eme DAmbos DOIrn ‘

Valor del inmueble

Superficie terreno [ I
Superficie construccién |




X1.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, \puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido

Domicilio
paterno, materno y nombre (s) !

Teléfono con lada

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

Asi mismo y para efectos de lo senalado 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 Declaracion, ante cualquier

Institucion. |

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a O(’::; de _. ), .\lg') del 20 /2

FOTOGRAFIA

| § A=K

Firma del Declarante
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