ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FE[RMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

IORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE ' f
INICIO [.]/O [ |CONCLUSION DEL CARGO. ASECRETARIA DE LA CONTRALORIA
" DEL EST :

ADOQ
fj?ﬁﬂ@ﬂ@ﬁﬁ?m

Cuernavaca, Mor.,a_ L@ de Jolic del 20 A4 l:-— 16 JUL 2014 §!:
lilwnnet

SUBSECRETARIA JURIDICA Y
PESPRNSABLLIDAL! RINJSIRATIVAS

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracién de situacién patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fraccién | y Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

Por acuerdo del Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre
que obra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
sera mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




IORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [v] 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 I y 11l de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracidn de Situacién Patrimonial.

l.- DATOS GENERALES * -

Apellido Paterno l P E (.P\\‘O

ASEA EXCLUSIVA PARA STLLOGE
N

Apellido Materno [ C-A EQ\ LLO

Nombre (s} I ‘\JON\\‘E L\u E\?—G/IJ ]CA

LUCERCIATLRA BN GELCBS ot 1A (oo Aciond |

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad.

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

L JEs’S mMarh, JAUSm

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio /Estado)

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

L COEZwaac A | L mnoeelos

| [YMEAICASA

BAl4.2]2,5

Fecha de Nacimiento

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Lada

Cédula profesional Nacionalidad

3wl LEf

_Edad Sex% Estado Civil

Teléfono Particular

Correo (s) electronico (s) personal (e$

]
Firma Hel Declarante




L ASE&O 2. , Fecha de Inicio o Conclusién i

Cargo que va a desempenar o que concluye
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LINGTIUD MO@EEdSE oF  InFRmacial POoLcA N BstaoisTid  Lina PE) j

Dependencia u Organismo

L_Onindd e Comumuaranon Dol 3 Relaciouet

NTERINSTITUU CRALET |

Area de Adscripcion
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Domicilio Oficial (calle y namero exterior e interior o piso)

Colonia

LOUERAGEEA . ANORERS | 62080 | 3] L 34BOo260 | 180 |

Clave de

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal h X Teléfono Oficial Extension
. . Larga distancia
L wonne s oelade Cinmipe .om-Mx |
Correo (s) electronico (s) Oficial (es) \ J

PODER: | D Ejecutivo » Legislativo[:l Judicial D Municipio LOW /\AD A~ ‘}”‘}Uqf.d '/ U r{/\ O

1.~ INGRESOS o

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico

(Anote fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos ¥ olras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracidén Mensual Neto del Servidor Ptblico por otros ingresos
{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual
por otra actividad econdmica distinta al cargo publico. Detalle ef concepto de sus otros ingresos en la seccion Xi de Observaciones)

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES i

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o Bm"’ehvﬂél pu
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Clave Valor del bien mueble
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Valor del bien mueble
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X ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
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Debera anotar /a clave del b/en /nmueble que pnsea al

E Ninguno
momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
C@Casa } Departamento“ Terrena{ | Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitacitf #comercial @Compr& @ venta { Dponacion @Contad@Cn’zdito {0} Otra
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o de Forma Datos de Inscripcién ante ef Registro Pablico de fa Propiedad A AMMDD
Clave operaclon de pagn
Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior & interior) Colonia
|| ||!||1|||$!||A|||l11|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Posta Valor del inmueble
Superficie terreno I I
TITULAR DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos DOIro l I
Superficie construccion l*_l
— - m]
Fecha de I I I I
2 | l l H l I Operacion
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Clave operacmn de pago
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[Aninguno

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos x\? Ac:mnes@ Otro especifique
3 H i
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Debera anotar Ia clave y el valor de iz ive.r.clon que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
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ve Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera (peso.

Moneda l l
ddlar, euro, etc.)

T'TULAR=I:] DeclaranteD COnyugeDmbosDDependienteDOtroL ]L$l | I [ 1]

Saldo a Ia fecha de la declaracion

1
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2 L Ll
ave Nimero de cuenta Institucién

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera (peso,

Moneda l ’
délar, euro, etc)

"TULAR=D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteL__IOtroL llﬁl | I I 1 I i1 I I i l

Saldo a la fecha de la declaracion
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N . . » N . . Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) ;_,
"TULAWD Declarante D CényugeDAmbosDDependienteDOtro [ | [$| i I L] | l 1 ¥ I
Saldo a la fecha de la declaracion
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NiOmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera (peso,

Moneda l I
ddlar, euro, eic.)

“TULAR=D Declarantel___l CényugeDAmbosDDependienteDOtro | ”EI | b N 1 l

Saldo a la fecha de la declaracion

—
ave Namero de cuenta Institucién

Fecha de Apertura

. Moneda
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera {peso, ddlar, euro, etc) I—J

TITULAR=D Declarante[] CényugeDAmbosDDependienteDOtro[ ll$| ' .1 1]

Saldo a Ia fecha de la declaracion
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ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
. : . P . . . . Moneda
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dbiar, euro, etc) l _ l

'"TULAR=[____| DeclaranteD CényugeDAmbosl—_—lDependienteDOtro L IEI 1 l L1 I 11 | | I l

Saldo a la fecha de la declaracién
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Rl £ . \EvNing‘uno
1 JL_ J L J

Tipo de inversién (negocio. empresa. bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

L_ Lol | | L |

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

Bl sy Ly 0y Bl vl ly ]

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos I:]Dependiente D Otro L J
[

—
2| I | I J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, elc) Razdn Social de la inversién Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
I AT T & I AT L L 1
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
{peso. ddlar, euro. et}
TITULAR: ':IDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente L__]Otrol ]
[ 1
3] | | | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de fa Inversion Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
@llllllllllj' |$|1|1||1||:1| l__l l_l
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
{peso. dolar. euro, exc)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol . l
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Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacion

L | Ll li] | | | |

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones
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Valor inicial de ta inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D OtroL ’
. .
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Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc)  Razén Social de la Inversion Ubicacion

L | L) | i |

Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones
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Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
{peso. délar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol l
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- GRAVAMENES O

bera anotar la clave y el valor de

@ Crédito hip ;u@ Pré

1 l;_' L olave

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

| Ninguno
sar ALTA o BAJA en el puesto.
N s

908 4;‘ Tarjetas de crédito "\3 Compras a crédito 6 Otroespecifique

| 31081 5|

Fecha q&e adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | Lol LtA3d sl ],
Importe total del Crédito Saldo a fa fecha de la de

TITULAR: Declarantelz, Cényugel:] Ambos D DependienteD OtroD I I

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 l l

— -
212]| I 3loe S| |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion ¢ Acreedor .

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | Bl L, MiY3el 800,
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la decl

TITULAR: Declaranteiz C()nyugel:] Ambos D Dependientel:, OtroD L

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 L
| -

S Gl

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

|
J
|

el adeudo
Plazo a pagar en meses L_l_l_‘ t$l { I . J [ ' P 1 l MI I L1 ! 1 1 l 1 1 I
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarantel:] CényugeD Ambos D DependienteD OtroD L ]

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

L Ll ) L |

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses '_I_I_J I&l i l ! l | I 1 1 I I$] I I 1_1 I I 1 l i 1 l
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos I:] Dependieme[l OtroD I I

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 l I
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Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
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. Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D DependienteD OtroD L I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a I
crédito de un inmueble, debe especificar ef Registro Publico de la Propiedad L
— ]
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g Ninguno

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato NO . St

Apellido Paterno L

Si su respuesta es AFIRMATIVA. favor de proporcionar su nombre

Apellido Materno L

Nomobre (s) I

¢Su ednyuge o concubina(o) percibe ingresos? NG SID

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

L [ Loy |

Lugar de Trabajo Lada

[ I |

l__lrl I | S ll

Teléfono de fugar de trabajo

Domicitio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

L el

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempena

£Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NOD SI D
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

L_ I

Domicilio Particufar (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L | | I ey o |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
l_| 1 i l I T I | I Ll 1 l I 1 ¢ | l 1 l | I | l
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢Tiene USTED dependientes econémicos ? NOD Si

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad

- Parentesco o Vinculo

N g

del Declarante

-




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

Xil.- REFERENCIAS PERSONALES DE

Nombre completo empezando por el apellido
paterno, materno y nombre (s)

Domicilio

Teléfono con lada

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el

acuse de recibo correspondiente.

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

Institucién.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelosa G de JCho

det2oid






