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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi® su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.en
cumplimiento a lo previsto en fos articulos 27 fraccion XI, 75 v 77 fraccion | y Il de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Pdblicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial 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 Direccion General. ‘

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
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MORELOS

PODER EFECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumpiimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones 1 y lll de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimoniat.

Area exclusiva .
\_ para sello y

1 MEZA
Apellido Paterno: ]
Apellido Materno: | TELLO |
Nombre(s): f JESUS SAUL i
] MAESTRIA | | PERECHO ] | 7886366 | | MEXICANA |
Grado méximo de estudios Especiafidad No.Cédula Profeslonal Naclonatidad
CUERNAVACA }

i__Egw Wy
GURP

Registro Federal de Contribuyentes l Homodclave
| MORELOS | | 01/09/1976

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio)

38 M L %

Estado Fecha de nacimiento

Edad Sexo Estado Civit

Domicilio Particutar (calle y niimero exterior e inferior}

Calonia

BN _SEE WaN ¥

Teléfono Particular Codigo Postal

g CUERNAVACA : || MORELOS
Delegacion o Municipio Entidad Federativa
1
Correo electrdnico personal

Correo electronico personal opclonal

Firma del Declarante




¢ Trabajo anteriormente en Goblemo del Estado 7 Sl - NO D

4 - oo CONSEJERO ELECTORAL 3 L__01/10/2014
Cargo que va a desempafiar o que concluye Fecha de inicio o Conclusion
INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
1 i
Dependencia u Organlsmo
CONSEJEROS ELECTORALES
£ i
] Area de Adscripcion
i ZAPOTE 3 | | LAS PALMAS i
Damicllio Oficial{calle y niéimero e interior o piso) Colonia
l CUERNAVACA | ‘1 MORELOS I ll 62050 ; | 777 5 3624200 - 4200
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficlal Extension
E - jmeza@ieemorelos.org.mx i } EJECUTIVO
Correo(s) electianico(s) Oficlal(es) Pader

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Piblico $ 60,000
{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual) :
Remuneracién Mensual Neto del Servicio Pdblico por ofros ingresos $ -J
{Anote fa suma de suefdos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensuat)

Datatte ef conceplo de sus ofros ingresos en Ia seccidn XT de Observaciones

ingreso Mensual neto del declarante $: O
Ingreso Mensual Netfo del conyuge y dependientes $|__!_J
D Ninguno
CLAVE:
@Mnneje total de la casafarticilos del hogar) @Joyas bienes suntuaios y obras de arte @M Tulnaxi: @“ en H {ganado y aves) ®Oh-os o comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes

Clave Valor del bien mueble Propietario

1 M .

s

7!6 del Declaranta




|:| Ninguno

TIPO DE OPERACION:

@ Compra @ Venta @ Donacién @ Herenciz o Legado @ Otra

ATA 1 0| . |

FORMA DE PAGO:
@Conlado @Cmédito @0&&5

| - |

A268aja Operacion Pago Marca Tipo de Vehiculo

Modelo Regisfro Vehlcular
AECZULEEEY WS L o
Fecha de Operacion No. de Serie Placas No. de Motor Monto de la operaclon
i MORELOS | PROPIETARIO: | DECLARANTE J
Entidad Federativa _
‘ i

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA—NO APLICA -—NO APLICA-~NO APLICA-—-NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA~—-NO APLICA —NO APLICA-—NO APLICA-——NO APLICA-~NO APLICA

Firma del Declarante
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- Ninguno

NO APLICA—NO APLICA ~—NO APLICA—NO APLICA~—NO APLICA-—NO APLICA

Fffma del Declarante



I:I Niaguno

CLAVE:
(3) Credito Hipotecario () Préstamos (3) Embargos (@) E’?ggﬁgﬁ de ® &opmpras @ ce)st;r:%ciﬁque

2 | . | [[asm2012 0 |

Clave Nimero de contrato o tarieta de crédiia Fechgﬂ%eeg%uiere Institucién o Acreedor

36 N $ e — | TITULAR: | DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédita Selda.s 1A facha de fa :

Si su adeudo o gravamen es por crédito hlpotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro i

Pablico de la Propniedad:
2| _ | |30/04/2014 | |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fechgl ue adquiere " insthuciSn o Acreador
36 BRSNS P | TITULAR:] DECLARANTE
Flazo a pagar en meses Importe Total det Crédito -~ Baldoaln fecha de la

§i su adeudo o gravamen es por ¢rédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro {

Publico de la Propiedad:

2 N | 15082014 | |

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fedlgicga% agguiere Insfitucién o Acreedar
48 L N | TITULAR:| DECLARANTE
. | .
Plazo a pagar en meses Imports Total del Crédite Saldoa & fecha de la

" $i su adeudo ¢ gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro [

Piblico de la Propiedad:




|:| Ninguno

Apellido Patemo E

Nombre(s) E . Lok

Apelikio Matemo | : ] o i
!

| B VR |

Domicilio particutar (calle y nimero exterior e interiot) Colonta
Detegacidn o Hunicipio Entidad Federativa Cadigo Postal  Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada

IS

Teléfono particular

| . AN

Lugar de Trabajo ’ Lada Teléfono dei lugar de trabajo Extenslén

Domicitia del lugar de Trabajo Colonia Delagacion o Municipio
Entidad Federativa a!igo Postal Cargo yfo actividad que desempefia
) | [ ] Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

/ Tifma de! Declarante




; SIONES ] Ninguno

1.- EL CARGO QUE SE INICIA ES EL DE CONSEJERQ ELECTORAL DEL INSTITUTO MORELENSE DE PROCESOS

ELECTORALES Y PARTICIPACION CIUDADANA (REFORMA ELECTORAL LOCAL DEL 30 DE JUNIO DE 2014)

2.- ACTUALMENTE MANTENGO UN PROCESO JUDICIAL RADICADO EN EL JUZGADO QUINTO CIVIL EN MATERIA
FAMILIAR Y DE SUCESIONES IDENTIFICADO CON EL NUMERO 949/1994 EN SUCESION DE BIENES DE Mi FINADO

PADRE EN CONTRA DE UN DEUDOR CON GARANTIA HIPOTECARIA.

T

= DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido
paterno, maternc y nombre{s)

Domicilio

Teléfono

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

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion. '

Fecha de elaboracion:

Firma del Declarante




