ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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Presente.

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

Por acuerdo del Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial 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 Direccion General.

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

ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
Y SITUACION PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




EL

FODER CiECUTIVO

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 fraccién XI, 75 y 77 fracciones 1 y 1II de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
\ RECEPCION

1.- DATOS GENERALES

17 o
Apeliido Paterno L Q\}Qb |

Apellido Materno [ Ee\-ln"s |

Nombre (s) L/—ZOC) RaO ]

L \%cenéicduya ex(\)cbbecn@& 11591832 6 | | Mexicana |

Grado méaximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Dichtdo Fedeal | Bloaie 128 ™ Lholeco

Municipio / Estado Edad Sexg) Estado Civil
o

Fecha de Nacimiento

Domicilio Particular (calle y numetd exterior e interior) olonia

L Mechs ) il D

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

O

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

b A

) 1]
Firma del Degl;.rake




Il- DATOS DEL CARG ‘
En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobicino dol Fstado? ) D NO

Fccha de Inicio o Conclusi(’)n“ |3 |O|\ I l|| I
A

AMMDD

Cargo que va a desempenar O‘Fl\, & concluye S e 8“\

L'In,ﬁfxx«kuexo 'X[;'\ovdt\v_msg Ae In c’)nmnjén (PQL m \4‘ Eﬂaol S’LCfZ |
ependencia u Organismo
L(chppimﬂn gﬁﬂmzl&ia@ﬁwr_&gmn Y ébm;mk\)\w"lo |

, Area de Adscripcion
(Badeord Bando Juckee ¥ £ L Cendeo |

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
I Qmamm= Maocles | L2000 F3Y L 311303.60 | \31 |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

L raénoonoxas@\w«aeomq LAA%Y |

Correo (s) electron% (s) OflClalTés ‘A
PODER: I:I Ejecutivo | l:l Legrslanvol___] Judicial I:] Municipio IQ\C}!O'R\S“’\O ﬁ CS\'\O'W\O |

.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $ Ial 0|0|0| I ,ZIj,L,OI

(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 $ 0.0 0looolagod

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ Q QQIO | [ |2 [Q,é ,QI
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $ |( )00 |0|0|0|Q,Q|Q

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor del bi
Q Menaje total de casa (articulos del hogar)@Joyas, bienes suntuarios y obras de arte@ Maqulﬂaﬂa@ Semovientes (ganadoy aves)@(hws no comprendidos (detallar en la parte de actaraciones

oBAJAenel puestb

H
clave clave clave

clave e s g ¥
Y. ¥ .- a" "' I

23
%

Clave Valor del bien mueble

Clave Valor del bien mueble

A

Del conyuge y dependientes

Clarante



V-VEHiCULOS : i S ] Ninguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@Compra <:2Venla (i'sIDonacIOn { 4Hcrcnclao Legado 5 Otrar [)C""“’d".’i J]Creaito O otra

(R S NN N S 00
T. O ¢ .
'Po de Forma de Mirca / Tipo de Vehiculo Modelo egistro Veflicular Fecha de Operacion

| 1810001 431659)

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
MOI S PROPIETARIO: [g]Declarante [ ] Conyuge[ JDependientes econdmicos [JOtro
Moslos | 0 ConyugeLJDep [0t |
i
2 L1 L L 11 J
T. 1 H — ‘.
operacion Formade  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Focha de Operacion
| | | L [ L/ I BT I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

IPROPIETARIO: [Declarante [] Conyuge[JDependientes econémicos []OtroL I

Entidad Federativa

3 | | I I | | | L |
7 - - -
OLZ’,‘;c%n Fogr;;ode Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | L | I L PR AT I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

I PROPIETARIO: [JDeclarante [[] Canyuge[]Dependientes econémicos |:|Otro| I

Entidad Federativa

4 1 __Jl | | J J

Tipo d . , i i "
oplc‘e)rc;ci?’)n Fog:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | L |1 ] P T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
lPROPIETARIO: Declarante[] Conyuge[ ]Dependientes econdmicos[JOtro
‘Entidad Federativa O 0 yuge[]Dep O I I
|
5 || L dl L ] L ] 1 |
ipo d orma de i i -
og'é’;cfsn pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
I | L I L L T A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[JDependientes econémicos DOtroL |

Entidad Federativa

6 L L] L_ I | L J
Tipo d i i i6
opgglcizn or;r:gao ° Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
I | | I L L I A A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
| PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[JDependientes econdmicos DOtrol |

Entidad Federativa




Vi.- BIENES INMUEBLES . & Ninguno
Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento (10 causar ALIA o BAJA on ol puesto
Qcm { " Depaniamento @remo “ILocal industriat TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitacion.. \ /1 comercial

('Compm < \/) Venta | |)Dmmcion 7 [yComado ”Credllu 'O“ Otra
£ N AN NI g
\j Ranchot Gl'anlaOBodega {\ g Otro, especifique

ﬂ) Herencla o Legado (\yOlro ospecitique

o Fecha de I I I
1 I____l | I I I Operacion
fpode  Forma Datos de Inscripcion ante ¢l Registro Publico de fa Propicdad ACA MM DD
Clave operacién  de pago

l I |

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

I II lllllllll$|llllllll|

Uelegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie lerreno | l
I Superficie construccidnl l

T|TULAR:|:]DecIarante I:]Cényuge DDependiente DAmbos DOtro I

— —
Fecha de I | | l
2 I__I |_|__1._| I'I»__—l Operacion
orma Datos de Inscripcion ante el Registro Plblico de Ia Propiedad AAAM MDD
Clave operamén de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| | IL.é_d._LF.L_Ir_I@JllIlIIll'
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo FPosta Valor del inmueble

Superficie terreno L—_I
DDectarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro I I Superficie construccion I l

]
Fechade | I | I | I
3 I___I L!_d—l LI-_—‘I I Operacion
orma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad AAMMDD
Clave operaclén de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| | ||_b_d__|_P_|__|'_||$||ll||||||
Delegacion o Municipio Entidad Federativa 0digo Posta Valor del inmueble

Superficie terreno | l
DDeclarante DCényuge DDependiente I:]Ambos DOtro I l Suberfic o
uperficie construccion | l

.

I I Fecha de
. Lﬁ—' Lr.—-—l I Operacién I_L_l_l | ] I
4 008 orma P A

Datos de Inscripcién ante el Registro Pablico de la Propiedad A'M MDD
Clave operacién  de pago

Ubicacion del inmueble (calle y nlimero exterior e interior) Colonia

| || |Lé.,é_|ﬁ_|,_l[$||||n|||||
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Posta Valor del inmueble

Superiicie terreno I I
Superficie construccion l I

DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro I I

A

—
Firma del Declarante

~




VIl.- INVERSIONES & Ninguno

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar Al TA 0 BAJA en el pueslo.

s 7

Q‘];‘ Cheques o Ahorro (@ Valores { 4, Bonos | 5) Acciones” G Otro especifique
¢ I T h i

clave clave clave clave clave clave

1l | SN R ) '
ave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

S ] . . . . ) . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: l:l Mexicana D Extranjera (peso, dolar, awro, ot ) l l
T'TULAR:D Declarantel___l C()nyugeD\mbosDDependienteDOlro[ | |§l NN R L

Saldo a la fecha de la declaracion

C 1
2L Ll gl L |
ve Y P—
a Namero de cuenta Fecha de Apertura INstitucion
S . . . . . . . Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, ddlar, euro, elc.) | I
T'TULAWD DecIaranteD C()nyugeDAmbosDDependiemeDOtro | | [$| c a1y L
Saldo a la fecha de la declaracion
[ ]
3 L L e | '
ave y ———
Namero de cuenta Fecha de Apertura 'nstitucion
L . . - N . . Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, ddlar, euro, etc.) l |
TlTULAR:D Declarantelj C(’)nyugeDAmbosDDependienteDOtro | J |§| Ll | i |
Saldo a la fecha de la declaracion
[ —]
4l 11 l I |
e Y . ..
av Numero de cuenta Fecha de Apertura  Istitucion
N . . . S . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) I l
TlTULAR=D DeclaranteD Cc’)nyugeDAmbosDDependienteDOtro[ J |$| 1 I L1 I L1 I 11 I
Saldo a la fecha de la declaracién
— —|

5 bl | IR ) |
ave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura
S . . e S . . Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, ddlar, euro, etc.) | l

T'TULARID DeclaranteD Cc’)nyugeDl\mbosDDependienteDOtroL H$| 1 I I | I L] I I 1 l

Saldo a la fecha de la declaracion

Llave ¥ ———
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
F— . . i N . . Moneda I I
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.)

ﬂTULAR:D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtroL ||$l TN oy |

Saldo a la fecha de la declaracion
—

Firma del Decl



ViiL.- OTRO TIPO DE IN 164061 I [X Ninguno
11 JL J 1

Tipo de inversion (negocio, empresa, bulete, etc.) Razon Social de 1a Inversion Ubicacion

| oLl da )L ) |

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

7 I I BN A 11 I I T A L | L |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién

(poso, détar, ouro, ele.)
TITULAR: I:lDeclarame DC()nyuge I:]Ambos DDependiente D Otrol
 —

2| 1 L

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

L Lol N

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

] I I S 1] I TR A | I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso. ddlar, euro, elc.)
TITULAR: I:lDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente I:I Otrol

3] W I

Tipo de inversion {negocio, empresa, bufete, etc.) Raz6n Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
|$II|IIIIIIIII I$IIIII'IIIIII
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: DDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol
l

4| | ||

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversién Ubicacion

| Lol la] | | L

Giro principal del negocio o inversién Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

1 I I T 1 I T A L | L |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: I:IDeclarante DCényuge DAmbos I:IDependiente |:| OtroL
I
5| J L J L
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdén Social de la Inversién Ubicacion

| | Lol | |

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

] I I B A 11 I T AR A

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

{peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: I:l Declarante DC()nyuge DAmbos DDependiente D OtroL
[




IX.- GRAVAMENES O ADE

Debera anotar la clave y el valor de gravamen o

{ 1/\ Crédito hipotecario{ 9} Préstamos \ 3/‘ Embargos ( 4) Tarjetas de crédito |
- : -
i i | |

i
clave clave clave clave clayoe

i
clave

: [i] Ninguno
adeudo que tenga al momento de causa

r AL TA 0 BAJA en el puesto

5 Compras a credito - 6 Otio espectfique

10} JLol 1y )L
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito
el adeudo

Plazo a pagar en meses I I

[&llllllllllll

Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

1 I AT A

Importe total del Crédito

TITULAR: DeclaranteD Cc‘)nyugeD Ambos D DependienteD OtroD I

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

L

Saldo a la fecha de la declaracion

2] Lelol ]l

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito

Plazo a pagar en meses l |

el adeudo

Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

L$IIIIIIIIIII'I$|lllljll|ll

Importe total del Crédito

TITULAR: DeclaranteD Cényugel:l Ambos I_—_I DependienteD OtroD 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

Saldo a ia fecha de la declaracion

— ]
LG e bt | '
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | 5 I T TR AR R - S B T
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarantel:] Cc’)nyugeD Ambos D Dependientel:l OtroD I I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo ¢ compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L I
[ ]
LG e bl | '
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | ] I R AR AN A R - B AT T
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarantelj Cc’myugeD Ambos I:I DependienteD OtroD L l
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Ptblico de la Propiedad l I
[ /M
SLIL e ey i '
Ctave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | ] I T BT AT AT A - A I T
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarantelj CényugeD Ambos D DependienteD OtroD 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
[ —

i L\M(f" /’("\S

Firma del Declarante



X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO D

@ Ninguno

Sl D Sesurespuesta s AFIRMATIVA. favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno L

Apellido Materno L

Nombre (s) L

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

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

I ILIIILIIIIIII

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
L L]

Entidad Federativa Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempeia

¢Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? Nol:l Sl l:l
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

[ Il

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| I I I I | I O I | I
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
I 1 1 I | I I O I | l L 1 1 I L 1 1 I l [ | I 1 1 1 1 I

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOD Sl D

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vincuio

irma rante



Xl.- OBSERVACIONES : 3 @Ninguno

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

Xil.- REFERENCIAS PERSON,

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

i

Domicilio

Teléfono con lada

S |

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 articulo 81 de 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 ¢\ de T‘Q,\OYtV‘C) del 20 |

i






