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

MORELOS

PODER EJECUTIVO
DECLARAGIGN DE SITUACION PATRIMONIAL DE / : _
INICIO [ }O [ ']CONCLUSION DEL CARGO. CRETARIA DE LA CONTRALORIA
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SUBSECRETARIA- JURIDICA Y -
SPONSABHIBARES, ADMBHSTRATIVAS

Cuernavaca, Mor., a 3D  de —QTILM— del 204

C. ’K&l andoza
A 30’:’3
Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracién de situacién patriraonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccian | y Ifl de la Ley Estatal de Responsabilidades de los -

Servidores Piblicos.

Por acuerdo del Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la
Contraioria, 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
ser& mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBDIRECGION DE SITUACION PATRIMONIAL

CUACIN PRIMRRIL




MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [ O[ JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccion X1, 75 y 77 fracciones I y I1I de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacidn Patrimonial.

1. DATOS GENERALE
Apellide Paterno | Mmd@lﬁ : j

’ 7~
Apeliido Materno | Aernmbr j

[y
. Nombre (s) I I?‘d . I
L Maestia en Vewchey | 0442050 | |_Modeana |

Grado mdximo de estudios, en case de tener grado universitario, favar de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoctave nica de Registro Poblacional
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""" Domicilio E’articula( {calle y nimero exteriar ¢ intetior} Colonia

L Coevmavecen | | Moelod | - I_m
Delegacién o Municipic Entidad Federativa Lada Teléfono Pariicu . \
] |

Correo {s) electrénico {s) personal (es}
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il INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Piiblico _ ‘ . $ L_J_l_J_I_EQ[CLQQI

fAnote la suma de sueldos. honorarios, compensaciones. gralificaciones. bonos y olras preslaciones que reciba de manera mensuaf}

ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $

| ! £ }_"5:: ,c ] !’ lazlz)('éi, Jeecha de inicio o Conclusic’m“_-jil_LLQQ_U
Cargo que va a desempedar 0 qUe Concluye ARAMMDOD

estilvio Morelerse o Paess Eladonles o Yotidgacin Codkdan

Dependencia u Organismo
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Area de Adscripcion

L _Zaao-}c Ne % JLles  Balenso ]

Domlc:IEto Oficial (calle y nGmerg exterlor e interior o piso} Colonia
| CJWM HD«’&IQ) J b a1 OOH | 5;6!&14:2@9 42 ii |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédiga Postal Larg;a;:tiima Telsfono Oficial Extension
Lixel.menabzaf) ice . o) - A ;

Correo (s) electrénico (s} Oficial (es)

PODER: I:I Ejecutivo D Leglslah\mD Judicial D Municipio LQ%!C‘_BW A"/b’UN\O |

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publtco por etros ingresos g L d Lol )

{Anote ia suma de sueldos. honorarios. compensaciones. gratificaciones, bonas yolras presracrones que reciba de manera mensual
por olra actividad econdmica distinta al cargo piblico. Detalle ef canceplo de sus oiros ingreses en 13 seccion Xil de Observaciones)

ingreso Mensual neto del declarante ' 3

V.- B]EN_E_"S_' MUEBL .

Deberd anotar fa clave y ef valor del bien muebl

@Menaje total de casa [articulos del hogaﬂ@hyas. bienes suntuarios y obras de aﬂ@ Maqua‘naria@ Semovientes {ganado y aves) Otros ho comprendidas {detallar en 2 parte de aclaraciones
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i Clave Valor del bien mueble ; Clave Valor del bien mueble
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:Vil.- INVERSIONES
Deberg anotar la clave y el valor de Ia inversion que pos:

@ Cheques- 1’\ "& Ahorre "—.:}l Valores ;I -§_i aonos(«5\§ Acciunesc Otre especifique
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LA

ave

2 cuenta

Fecha de Aperiura l!|!| |!l|!

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

Moneda
tpeso. dolar, eura, efc.) LM_,

|I§I|IHI.FM}OC}

Tmlm“i@ Declaramel:l CényugeDmbosDDependiemeDOtm }

Saldo a la fecha de fa declaracion

1

2]2Z] i
ave Niamero de cuenta

7 )
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera

J

Fecha de Apertura lnStilucmn -

Moneda
(peso. ddlar. euro, elc.} L@L’

TITULAR?E_Deciarame D CényugeDAmbosDDependiente[jOtro [

]@ 1 by LIF
Saldo a la fecha de racion

1

ve | Iumero !e cuenta Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: @ Mexicana D Extranjera

Institucion

1

Moneda Pﬁo o
{peso. ddlar. eurc. elc.) lﬁ’

TlTULAR!@ Dec!aranter__] CényugeDﬂm bosDDependienteDOtm [

|[$I|||!|||l|.
Saldo a la fecha de la declaracion

o L
ave la Fecha de Aperiura Inslitucion -

La Institucién donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: @ Mexicana D Extranjera

Monada
(pesa, délar, eurc. elc.)

TITULAR:@ DeclaranleD CényugeDAmbosDDependiemeDOtro [ '

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

Nimero de cuenta Institucian

Fecha de Apertura

Moneda
(pesa. délar. ewvro, etc.) Iﬁ_l
| l$l RN NN

Saldo a la fecha de la declaracian
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’"TULAR:D_ Declarante D CényugeDAmbosDDependienteDOtfo [ )
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Nomero de cuenta Focha de Aperura  INStitucién
La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

Moneda
fpeso, délar. euro. efc.} % lﬁ_l
- “El_i Loxto ity

TITUI-AR:D DeclaranteD GényugeDAmbosDDependien!eDOlro 1

Saldo 2 Ia fd¥aNe fa declaracion
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I:] Ninguno

ebera anotar la clave y ef valor del gravamen 0 adeudo que enga al momenio de causar ALTA 0 BAJA en el puesto,
Clave Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiers ~ INStItUcidn a Acreedor

el adeudo
Flazo a pagar en meses | [ ' Iﬂ__l_‘_,__‘_—
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante CényugeD Ambos D Dependientel:, OlroD | ) |

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 I_ -' |

[
2 4 A U S |
Clave Fecha que adquiere  INStitucion o Acreedor

el adeudo

P
o spoga enmeses |, | CENPEEE O ETENENE
fmporte total det Crédito Saldo a Ia fecha de la declaracion

TITULAR: Dec|arante% Cdnyuge D Ambos D Cependiente D Otro[l I ]

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédsto de un inmuebte, debe especificar e! Registro Piblico de la Propiedad I [

Clave w Fechs que adqmere Inshitucion o Acreedor
€] adeudo
Plazo a pagar en meses | J |$ I \ I L) _
’ tmporte tom Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Dectaranteﬁ Conyugel:l Ambos D Dependiante D OtroD [ : [

Si su adeudo o gravamen e§ por crédito hipotecario, embargo o compra a
credno de un inmueble, debe espemf[car el Registro Pablico de la Propiedad [

Clave edile  Fecha que adquxere Wdor
el adeudo
Plazo a pagar en meses L] [ lil_l_l_l__
Importe total de Saldo a la fecha de la declaracion

{: _1,' Crédito hlpulecann@ Préstames ‘\3 Embargos ‘\:3‘ Tarjetas de crédito- Compeas a crédita & 6‘5 Otro espacifique— - *-
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TITULAR: Declarante CényugeD Ambos D Dependieme[] OtroD i }
Si su adeudo o gravamen ek por crédito hipotecario, embargo o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad L I
[ —

SLIL_ SN I N |
: Clave Nimero de conlrata o tarjeta de crédite £, 1 ¥ %, . “ingtitucion o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | |, | Bl de e Lo Lss b BLoL L] Ll ]
lmporte 1ola1 del Crédilo Saldo a Iz fecha de la declaracion

TITULAR: Declaran!el___:l ConyugeD Ambos D Bependiente I:I O!rol:l L ( : j
Si su adeudo o gravarnen es por crédito hipotecario, embarge o compra a v

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad I , \ ]
[ [ "\ ?\ —

Fir: el'Declarante
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] Ningune
Sisu respuesta es AFIRMAT{ VA! !avo_r de proporcionar su nombre

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO

Agpellido Paterno

Apellido Materno

e L |
£8u ebnyuge o concubira(o) percibe ingresos? NCD SIIZ

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

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

r ___ HE N

Domicilio del lugar de trabajo Calonia . Delegacion o Municipio
Federativa Cddigo Postal Cargo yo Actividad que desemperia

£Su conyuge o concubina (0) vive ent el mismo domicilio de USTED ? NOI:I S!B’
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio parlicular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Pasticular (calle y ndmero exterior e interior) ' Colonia
I 11 I Ly s
Delégacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal

! 1.t | l j I I | f ] [ l L1 f | I_1 | 111 ¢ f
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfeno Paricular

¢ Tiene USTED dependientes econcmicos ? NOD SID

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Edad Parentesce o Vinculo

Y

N Ay
# Fitoadel Detlarante
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{5t requiere usar mas espacio en esia seccién., puede utilizar ka parte posterior de esta hoja}

| Xil: REFERENC:

Nombre cempleto empezando por ef apellido

paterno, materno y nombre {s) Domicilio

Teléfono con tada

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

Asl mismo y para efectos de lo sefalado en e} articulo 81 de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenidc de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a_ () de C}:}(/‘O £ del 20 } 4




