MORELOS

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

PODER EIECUTIVO
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE / \
INICIO o [ JCONCLUSION DEL CARGO. SECRETARIA DE i(n CONTRALORYY
' BELOESTA

i: 31001‘20&4
IJ LTI

SUBSECRETARIA JURIDICA ¥
RESPONSISIDADEGADMINIBIRATIVAS |

Cuernavaca, Mor., a de : del 20

Ana | zdbel  Ledn Tridvo

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracion de situacién patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccidn XI, 76 y 77 fraccion | y {li de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Pablicos.

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

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

ATENTAMENT
SUBSECRETARIA JURIDICA Y
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
iNIcIo p¢] o[ JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALOREA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones I y 111 de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piiblicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

" AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION /

VST

I.- DATOS GENERALES .
'
Apolido Patemo | A E O N |
Apctidomatemo L1 K U E B A )
Nombre (s} I ANA -I-%ABEL |
L MAESTRIA EN CIENCIAS /4726351 | MEXICANAN |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar a especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
[ R S , o
Registro Federal de Contribuyentes : Homaclave CURP Clave Unica de Registro Pablacional
MVGUEL HIDALGD  NsTRITD FEDERMISAIGS[03] (60 [F [ )
' Lugar de nacimiento {Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (ﬁﬁ;% Estado Civil
1 e Il o |
Domigilio Particular (calle y nimsro exterior e interior) Colonia .
LCUERMAVACGA ] L _MOREROGS f [ ... . ...~~~
Delegacién o Municipio Entidad Federafiva Lada Teléfono Particutar
t - . . Lo
L.~ , : | L~
Correo (s) electronico {s) personal (éé) : Cédigo Postal




[ COMSE &\ ERA PREngEMTA IFechadeIniciooConclusiénl"| Iﬁlﬁi |”

Cargo que va a desempefar 0 que concluye A 3]

Bl
ol

LZNSTITUTD HOFEJ.EMﬁE DE LROCESOS FLECTORALES Vﬂ/]ﬂfl&!ﬂﬂ /BN ]

Dependencia u Organismo o DADANA
L PRESI{DENC/A |
Area de Adscripcitn
LZAPITE AMw. 3 il AARS PALMAS |
Domietlio Oficial {calle y ndmero exterior e interior o piso) Colonia
L CUERNAVACA : | Liadiosiol 2o Li3bl2420.8) | |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal LargC;a;::;ima Teléfono Oficial Extension

L anaiso bel. \e_on@ipemova[ocs m‘cp. X J

Caorreo (s) electrénico (s) Oficial (es)

pooer: | ] Ejecutivo D Legislativo[l Judicial D Municipio 1 |

1ll.- INGRESOS:

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ beimg ol % 0 £:6,0|
{Anote la suma de sueldos, honorarlos, compensaciones, gratificaciones, bonos y oiras prestaciones que recba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Piiblico por otros ingresos $ e T R PR
{Anote fa suma de sueldos, honorarlos, compensaciones, gratificaciones, banas y ofras prestacianes que reciba de manera mensual

por otra actividad econdmica distinla af carge poblico. Detalie ef concepto de sus olros ingresos en Ia seccidn Xif de Observaciones)

Ingreso Mensual neto del declarante : $ 1 o

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $ l
IV.- BIENES MUEBLES -~ =
Deber&anomrladaveyelvafordelbren pase

@ Wenaje tatal de casa farticutos del hogar}@.lay-s. hlenes suntuarios y ohras de lﬂa@ Ihqulnma@ Semovientes {gahadoy wes)@mns he cmrend:dos (detatlar en la parte de aclataciohes

clave clave clave clave clave

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

rebe v daol
|

Fj
”
-

Eh—
[ [

De} declarante

s
Del conyuge y dependientes
2

FE

Fm'na del Declaranle




TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@(:umpra @\'enta @Dunacién@l-lerencia 0 Legado@ Otra G}contado@crédho @Otm

I S I I A R s Ilﬁ e P - [
1 Tjde Fld A — JL alledls
1 —_— ) LAJfLLmL&LD.L@
opracion  pao - Marca/Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
l - L. 4 U |18
No. de serie Piacas No. de Motor Monto de la operacitn
N PR : ; i bmi
[En_ti%'m OPIETARIO: [JDeclarante ) Conyuge[ JDependientes econdmicosJOtro) |
| — 1]
2 L L L 11 _ |
oplepr%cién FO;:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
{ f 1 | N E] NI BRI IR
f
No. de setie Placas No. de Motor Monto de la cperacién
PR [O: i Bmi
lﬁrﬁm OPIETARIO: [JDectarante [ ] Cényuge[JDependientss scondmicos [JOtra| {
1 ]
3 L LI I | | 1 o |
opbracion  mace” Marca/ Tipo de Vehioulo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
: | 1 | L ISR AT
No. de serfe Placas No. de Motar Monto de la operacién
PROPIETARIO: i i
= s 0: [[JDeclarante[] Cényuge] JDependientes econémloos[]Otro| |
1 3
4 L L j 1 [ | _ |
operacion el Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
{ J | - S © I Y
No. de serie Flacas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [JD ! i i '
lEEHEWJm ARIO: [Declarante [] Conyuge] JDependientes econémicos [JOtro| |
i ]
5 ET dI L] l J 1 | |
i arma : n T
cp‘é’,';c%n pago ¢ Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Oparacién
l i1 || I & IR B
No. de serie Placas ‘ No. de Motor Monto de la operacion
"Eﬁm PROPIETARIO: {JDeclarante[] Gényuge] JDependientes econémicos [JOtro] |
t ]
6 L L_JI || ) | |
de orma de - T
opoadon  page Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicutar Fecha dé Operacién
| J [ T B BT
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
P : : 3 - - *
lEﬁiHa?'l—E’eﬁiﬁ' ROPIETARIO: [ ]Declarante [ ] Cényuge[]Dependientes econom:cosDOtro[ [
| ]

Firma del Declarante



" Debers anctar la clave def bien inmueble

GCasa Departamento GTeﬂ'eno
habitacié 1

@ Rancho@ Grania@odega G Otro, especifique

puesto.

ocal industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

comercial @compm @ Venta @Donacién @ccntad@()rédm: @ Otra

1 L ILe L ]l

Clave operacion  de pago

I M- .
Ub1ca0|on del Inmueble {calle

Datos de Inscripcion ante el Registro FUBIGD 0g 13 Fropleaad

’ Il o

@Herenmo Legado ®0trn capacifigue COMPRA T ERREND N (ch5TYLIaD h Casa

o opmotn 104211101245

M M DO O

y namero exterior ¢ interior) Colonia

L |

[ A
elegacion o Municipig

TiTuLAR:[ JDediarante | Jconyuge [ Joependiente EAmbos [Jore {

Entidad Federativa Codigo Postal

Valor del inmuebie

Superficie terreno ]_

H
Superficie construscion

211-_IOLFWJ

Clave operacion de pa

Ubicacion del Inmueble {calle

Datos de Inscripeitn ante el Regisiro Pablica de la Propiedad
“— ko 1 b= - }

i 1 .
¥ nimero exienor € interior} Colonia

[CUER L’}%Mgg | | MoRELADS | ! ,
€gacion o Munictpio Entidad Federativa Cldigo FosE

DDedarante DCényuge DDependiente E]Ambos DOtro |

S

I Supe

Fecha de
i Operacion b_lgl_[;g.l_lil

A A M D

Valor del inmueble

uperficie terreno !
s

fficie construccién |

- |

3 L Lyl Ll

Clave operauﬁn de pa

Dalos de Inscripcion ante el Registro Pdblice de Ia Propiedad

I

Fecha de l | I I
Operacion =

A M MDD

Ubicacian del Inmueble (calle

y niimero exterior e interfor) Colonia

Delegacion 6 Municipio

[ Jpectarante [ ]conyuge [_|pependients [ Jambos [Toro |

| : IIH.|511$I..I..I.;I
Entidad Federativa . igo Post Valor del inmuehle
Superficie terreno I !

I Superficie construccion l I

P

4 LI L]l

Clave operackin de pago

Datos de Inscripeién ante el Registro Publico de la Propiedad

Ubicacién del inmueble (calle y

Fecha de ! I I ]
IOperaciﬁn =

A'M M D D

namero exterior e interior) Colonia

| ] | I'L%BE!—"PJ_a'I_I Bl P4 s 14y
egacion o Municipio Entidad Federativa tgo Post:

-DDeclara.me DOényuge [:]

Valor del inmueble

Superficie terreno |*_|
Dependiente | [Ambos Otro
pe! L1 W | I Superficie construccién | |

.

D g Lt 7

Firma del Declarante




eberé anotar la y el

Q0=

e Ia inversion que posea al momento de causarLTA o BAJA en ef puesto.

Ahoro @ Valares Q Bonos@ Mnnes@ Otro especiique TLT\J 10‘__3

clave clave clave clave clave c!ave
1 L'é.l ! — . I "
Ve Y ‘A m M 1] — -
Nimero de cuenta Fecha de Anerura. INSHELCIBN

D Mexicana Extranjera
TTFULAR:IKI Declarante [:I CényugeDAmbos[:I DependienteDOtro |

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Moneda I
{peso, délar, euro, elc.}
13 R

Saldo a la fecha de la declaracién

—1
llflave Ndamero de cuenta Fecha de Apertura [nstitucién
_— . . . _— . . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: l:l Mexicana D Extranjera {peso, délar, euro, elc.) |_.___|
“TULAR=|:| DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro | | |$l | | bl |
Saldo a la fecha de la declaracion
—1
3lell— IR B N | |
ave Nitmero de cuenta Fecha de Aperfura Institucion
L ) . i A i i . Moneda
{a Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana I:_I Extranjera {peso, dblar, euro, elc.} I___l
mLAR:I:l DeciaranteE] GbnyugeDmbosDDependienteDOtm | I i$l | 1 I L.l I | I
Baldo a la fecha de la declaracién
1

4| | oL L
ave Nimero de cuenta Institucion

Fecha de Aperiura

D Mexicana D Exiranjera
TWLAHD Declarante D CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

L a Institucién donde tiene su invarsién es de Nacionalidad:

{peso,hddd?;:.idu?o, elc.} I__.—l
[|$l|| bl

Saldo a la fecha de la declaracién

— 1

5 b L | Lot iyl
ave Niimero de cuenta Institucidn

Fecha de Aperiura

D Mexicana I:I Extranjera
TITULAR:D DeclaranteD CényugeDmbosDDependienteDOtm |

" LaInstitucion donde tiene su inversién es de Nagcionalidad:

Moneda
{peso, délar, euro, etc.) 'I - I
||$l!| baa [

Saldo a {a fecha de la declaracién

!}'Iave Nimero de cuenta . Fecha de Apertura Institucién

D Mexicana I:l Extranjera
bosDDependientel:]Otrq |

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

'"TU'-AR:D Declarante D Conyuge

Moneda I l
(peso, déiar, euro, etc}
L

Saldo a la fecha de ta declaracién

Firma del Decrarante




VHl.- OTRO

7| I I

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufele, eic)  Razén Social de la inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Pecha inlsin de opesacionss Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Ble Lol el el Bladloadlaalasl . L]

Valor inicial de [a inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, détar, euro, etc.)
TITULAR: I:IDeclarante DCényuge DAmbos DDependienle D OlroE
{
2| 1 1
;. Tipo de inversidn {negecio, empresa, bufete, et} Razdn Social de {a Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion KXW W DD Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

Bl Ly L] & I I A I AT

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

{peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente I:I 0Lr0|

7] [ ] I

Tipo de inversion {negocio, empresa, bufete, ete.) Razdn Social de fa Inversion Ubicacion

+ Giro principal del negocio. o inversidn Fi echax inxi i ch d evopeuraciou nes  Delegacion o Municipio Entidad Federativa

1 I IR A I S SIS AR B

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

{peso, dolar, euro, etc.}
TITULAR: I:IDeclarante Doényuge DAmbos DDependiente DOiro|

[

4| i ||

Tipo de inversitn (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacitn
1 oLl | | 1
Giro principal def negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones  Delegacion o Municipio Entidad Federativa
I$ll’lflll|l!| I$]l|ll|ll|ll] —
Valor inicia de la inversion Valor actual Moneda % participacion
5 {peso, ddlar, euro, etc.}
TITULAR: |:|Declarante DCényuge DAmbos DDependiente [IOtrol
5| ! [
Tipo de Inversién (negocio, empresa, bufete, ete.)  Razdn Social de la Inversidn Ubicacién
Giro principal del negocio o inversién Fechna i nﬁi " oud elau‘ peﬁraupm os  Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Bl d v Lo das ] Ll oy ley] _
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

{peso, délar, eur, etc.)

TITULAR: DDecIarante I:l(;ényuge I:lAmbos I:Ibependiente D Otrol




“IX.- GRAVAMENES

Debera anotar 1a clave y ef valor de gravamen o adatido que ienga al momento

@ Crédita htpulec:na@ Préstamas @ Embargos @ Tarjetas de crédito C? Compras a crédito @ Otio especifique

. rlawa rlaua -

el DAL e e

Clave NGmero de contrato o tarjeta de crédito ?écha ﬁ“§ -ﬁgquiere Institucién o Acreedor
et aoeudo

Plazo a pagar en meses |*13|E| ‘ {§I 1 | (I [ . ) i$' TR Y 7 2 I 1 TP TE

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Decfarantem CényugeD Ambos |:l Dependiente EI OtroD i I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargoe o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar & Registre Plblico de la Propiedad l F

[
- e I —
2 191 2 | | nen |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédiic ~ 2 £ que adquiere  Institucion o Acreedor

eladeudo
Plazo a pagar en meses [ I tﬁ . £_|
Importe total del Credlto Salde a la fecha de 1a declaracitn

TITULAR: Deciarantelz' Cényugelj Ambos I:] Dependlentelj Otrolj | i |

Si su adeudo 0 gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad 1 |

311}-_'[ e e s L - . P I

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Pacha que Adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses l I 1$I N 18| |
importe total del Crédito Saldoala fecha de ta declaracién

TITULAR: Declarantelm CényugeD Ambos I:I DependienteD OtroD | |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pdblico de 1a Propiedad I l

4 1] TN |

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito B4, que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

Plazo apagaren meses | | | | Sl vt tead Byl

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Cényugel] Ambas D Dependiente |:| OtroD | |

Si su adeudo o gravamen es por crédite hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar et Registro Plblico de la Propiedad | i I

511 TN |

Clave Niimero de contrato o tarjeta de crédito £, 1, que adquiere  Institucion o Acreedor
eladeudo

Plazoapagarenmesesu__l_, I$[||f||||l|f||$1|||l||1||:|

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante CényugeD Ambos D Dependientelj OtroD I I

Si su adeudo ¢ gravamen es por crédite hipotecario, embargo o compraa
erédito de un inmueble, debe especificar e Registro Pablico de la Propiedad | |

[ : : —

Firma del Declarante




i

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO . Sl Si st respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno | - |

Apellido Matemo L_ a ]

Nombre (s} l__‘ o '

£5u cinyuge o concubina(o) percibe ingresos? NCL__] SI] i

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

. = o ~a A - n T s + T

l - H e ] l i I'- -
Lugar de Trabajo : Lada Teléfono de lugar de trabaio T
L | "7 I } 1
Domicilio del lugar de trabajo - Colonia Delegacion o Municipio 7

' - N : I
L ¥ | , Yo
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempena ) T eleEe

£5u chnyuge o'concubina (o} vive en el mismo domicilio de USTED ? NO[:I sl l:]
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilic particutar, RFC y teléfono particular.

- . ) | ST I

* - 7

Domicilio Particular {calle y niimero exterior e interior) Colonia
; b o l = : I I"l b ’,I
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
| - l 1 L L
Registro Federal de Contribuyentes  Homoclave Lada Teléfono Particular

r
JTiene USTED dependientes econéimicos ? NG _ sl D

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

AT e 7 2 Y A
Firma det Declarante




“X1.- OBSERVAC

Si requiere usar mas espacio en esta seccién

ede dtilizar la parte posterior de esta hoja

| Xil- REFERENGIAS PERS

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

Domicilio

Teléfono con lada

ey a-

[ |

2

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 o sefialado en el articulo 81 de fa
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos,
manifiesto expresamente mi autorizacidn para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Decldracién, ante cualquier

Institucion.

Fecha de elaboracién:

Cuemavaca, Morelos a “3 € de &4—4&

del 20 /’ﬁ

Firma del Declarante




