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

PODER EJECUTIVO / \
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE |
INICIO @o Dconcwsmn DEL CARGO.

SE

<)

DE LA CONTRALORIA
RETARI?EL ESTADO _

Cuernavaca, Mor..a 10 de Diei & MBRE ey 2044

c_ERICK SANT'AGO
ROMeER O RBeniTEZ

Presente.

Se hace bonstar que con esta fecha se recthid su declaracion de situacion patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccién |y Hl de la Ley Estatai de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

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

Se recomienda conservar copla requisitada de este farmato, ya que de solicitar copias a la Dependencia

sera mediante escrito y previo pago.
ATENTAMENTE ‘/)f

SUBSECRETARIA JURIDICAY  °
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




ORELOS

PODER EIECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X 0] JCONCLUSION DE CARGO

‘C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccidn X1, 75 y 77 fracciones I y IIl de |a
tey Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pulblicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacidn Patrimonial.

: ‘AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE ]
‘RECEPCION 4

Apelliido Paterno | ’R 0 m ER O I

-
Apellido Materno L %El\) ' TE‘Z !
'Walld et
Nombre (s) | ERy CKK 3“’\3““ AGO !
L_dicenciatura  en DerxzcHo J19331255] | Meweand O |
Grado maxime de estudios, en caso de tener grade univers?tario, favor de indicar fa especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
Registro Federal de Conlribuyentes Homoclave CURF Glave Unica de Registro Poblacional

L_cuernavaca  Morelos | R6010S] B8 m

Lugar de nacimiento {Delegacién o Munic':ipio / Estado) _ Edad  Sexo

Esta!o CI|| |

Fecha de Nacimiento

Domicilio Particular {calle y nimero exterior e interior) Colonia

L Swrefee | V\‘anelos 1

Delegacién o Municipio Entidad Federativa . Feléfong Particular. .24

Correo (s) electrénico (s) personal {es} Cobdigo Postal

Firma del Daclarante




| 11.- DATOS DE

1 'SECQETA 13y ! E ‘X‘GCU w™wJO b@ L im ()i'—: pA'C | Fecha de Inicio o Conclusién' A]‘H | i'b i z| !‘

Cargo que va a dasempenar o que concluye

AMMDD

| \uszrute Mone lense Pe  PRocesas electong 1@3 9 g%zﬂczﬁqcﬁodaummvf\lq

Dependencia u QOrganismo

| ScceeTaria  TdscutV4 |
Area de Adscripcion
L 2abore Numewro 3 i Lag Palmas |
Domicitio Oficial (calle y nimero exterior e intericr o piso) Colenia

L cveenavaca  Morelos | {62050 FRR| (B4ZY0S, | | 29S|

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clave de

Larga distancia

1 CrncKk .Yomerd € \mPepac . mX

Telétona Oficial Extension

‘Coirea (s} electronico {s) Cficial (es)

Aot Mo |

PODER: Ij Ejecutivo

{Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensuatl Neto del Servidor Pblico

fAnole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, banos y olras prestaciones Gue reciba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos
{Anate la suma de sueldos, hanorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual
por olra astividad econdmica distinta al carge pdblice. Detalle el concepto de sus oires ingrasos en la seccion Xif de Observaciongs)

Ingreso Mensual neto del declarante

ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

| IV.-

Deberé anotar 2 cla ve y el valor del bien

mueble que posea al momente de causar. en el puesto.

Municipio ¥DREAATSMO

7

H ‘[‘ 1539 I Hfﬁl

Honajo totdl de casa (atticulos del hogar}@Jnyas. bienes suntuarios y obras de an@ Maqu:nana@ Semovientes (ganadoy avs)@mros Ao comprendidos {detallar en la parte de aclaraciones

Valar def bien mueble

|

|

Lo

-iliié

1

i

1

‘li-!ﬁ

1 Valor del bien mueble Clave

| e
_gi | L I T W 11 8
%L_L_I?|$ ENEENEERR ITEE I ¢
i 1.1 8

i

<5
Del ediyuge y dépendientes

Lol
LL_I1$ Loy ey o

Firma del Declarante




TIPO DE GPERACION: FORMA DE PAGO:
(j}(:nmpra @Venta @Donaciﬁn@Hemncia ° Legado@ Otra @C:Ontad\@t':réditu @0“‘3
7 L4 L 1] ' i1 I 1 i {1 ]
" - - - .
op;p;c%n Faggaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registra Vehicular Fecha de Operacion
| ]| ] | L] N
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
L__.._d._.__j PROPIETARIO: [ JDeclarante[ ] Conyu Dependientes econémicos[ JOtro
Entidad Federativa = L] yuge[ Dep 5 1 i
1
- N 1 11 | 1L
Ti ; H 11 i ! .
opﬁ’r';gin F o{rg:ode Marea / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacian
] i1 1 bo®le a1y
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la aperacidn
|___T_d_,_| PROPIETARIO: [ JDectarante[ ] ConyL Dependientes economicos [JOtro ]
Entigad Federativa b O yugeJep O I 1
|
3 1 L L1 _ Jladal
. °1;Epgg§“ Fol;::ode Marca / Tipa de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Opesacidn
| ] 1 ] { i ‘[$I R NNE RN
No. de serie Placas ‘Mo. de Motor Monto de ta operacién
. J PROPIETARIO: Daclarante] Cc’myu Dependientes economicos[ JOtro) ;
g | |
i
4 3 ¢ 5} |1 Il i
Tipo d Regi i ' ranis
ipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operazicn
Cperacion pago
| {] ] | | ‘I$IIEIIF|I1|
No. de serie Placas No. de Motor Maonto de la operacion
I'E_'_?'r&——'l PROPIETARIO: [JDeclarante[] Conyu Dependientes econdémicos[JOtra
Entidad Federativa O O yuge{ jDep L l ]
H
5 1 J ; d| l J | | 1 |
rma " n -
uzlep;'ag%n c'Paga ’ Marca / Tipo de Vehicuto Modeio Regtstro Vehicular Fecha de Operacion
l | | ]| L T R
No. de serle Placas No. de Motor Monto de la operacion
:l — I PROPIETARIO: []Declarante[ ] Conyu Dependientes econdmicos [ ]Otro ]
Entidad Federativa O - O yuge ]0=p 2 I l
1 :
6 1 {1 1N 1 §
Tipo o Forma de i i
°Plep’z°£“ og:QO Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registra Vehicutar Fecha de Operacién
i || I Rk T e
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
LT—I-FJ: PROPIETARIO: [ JPeclarante[ ] Conyu Oependientes economicosf JOtro
Entidad Federativa o o yugel J0ep o I ]
{

_Firma del Daclarante




sar ALTA 0 BAJA e
'@Casa Departamento @Terreno Local industrial TIPQ DE OPERACGION: FORMA DE PAGO:
habitacid

- 1 comercial @ Compra @ Venta @Jnnanlun @comada@cmdho @ Otra
G nancm@Gran[a@Budega @ Otro, especifique
. @Harencla o Legade @Curo especilfique

SR O T | frase Lol ]

Tipode  Fomma Datos de Inscripcion ante el Registra Pdblico de la Propiedad AAMMDD
Clave nperamén de pago

| H ]

Ubicacian del Inmueble {calle y nlimero exterior e interior) Colonia

] bobag o] 81y 14,

Deiegacion 0 Municipio Entidad Federativa Cadiga Postal Valor del inmueble

Superficie terreno |______j
TITUL AH:'D Declarante DCdnyuge ‘ Dependienta DAmbos E] Ctro ] i ;
: Superficie construccion | i

! I Fecha de { I 1 i
2 i LF——’ l Operacion L1 __ ]
orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD

Clave operauon de pago
) Ubicacion del Inmueble {calle y niimero exterior e interior) Colonia
] ] | ] Ly g1 Wl 1l
Delegacion o Municipio Entidad Federativa ‘Caodigo Postat Valor del inmueble

Superficie terreno | :l
{j Declarante DCc’myuge ]E] Dependiente gAmbos D Otro I ;| Supesticie consiriceion | F

. ] Fecha de I I :l ]
3 1| I | l l Operacién 1.1
Orma Datos de Inscnpcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD

po
Clave operaaﬂn de pago

1 i1 ]

Ubicacion del Inmuebte (calle y nmero exterior e interior) Colonia

| | |‘|_&,_E}__|_F|_|,_' (5] I T I
Leiegacion o Muricipio Entidad Federativa odigo Postal Valor del inmueble

- Superficie terreno l l
| D i Al
DDec arante DCfmyuge D ependiente D mbos DOtro ! I Superiicie construccidn f l

" 4 Fecha de | i I I
4 l : i | ! i Operacitn
aria . Dales de Inscnpoion ante el Regrstro Publico de 1a Propiedad A AMMEDD

Clave nperat:bn de pago

l ' i - ]

Ubicacién del Inmueble {calle y nimero exterior e interior) Colonia

| ] | ] ].H;||lil$|r.|l“i-|-|i
LUelegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Postat Valor del inmueble

Supetficie terreno l l
DDecIarante DGc'myuge DDependEente DAmbus DOlro I ] Superficie consirceitn | I

Firma del Declarante

et



usar ALTA 0 BAJA en el puesto.

‘ .Debera anotar I cIav &

@ Cheques @ Ahotre @ Valores @ Borws@ Acclnﬂes@ Otro especifique

clave clave clave tlave clave clave .
ave kY | N .
Numere de cuenta Fecha de Agertura Institucién
s . . - N | . . Moneda ‘
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera {pasa, ¢dlar, euro, ete.) 1 l

.:n'EULARf DeclaranteDCényugeDL\mbus’ Dependiente:DOtro| j|$j ‘B PEETERNTE

Saldo a la fecha de la declaracion

2b | Ll J
. ave Nimero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

; . j ) Moneda !
{a Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: B Mexicana ]:I Extranjera {peso, ddlar, euro, etc.} ll 3

“TULAH: Dec!arantel:l Conyuge| mbos) DependienteDOtrol “$l 1 ] (| ] L1 1 (I | 1

Baldo a la fecha de la declaracion

3l ]| TR E| !
ave Nidmere de cuenta Institucién

Fecha de Apertura
L ' . » A E ) ’ Maneda ] ]
La Institucién donde liene su inversién es de Nacionalided: | Mexicana | Extranjera {peso, dlar, euro, ele.) i ;

TiTULAR% DeclarantefDCényugembosi DepenciienteDOtro] ]|$l } ] 1 i 5 b4 I 11 1

Saldo a 1a fecha de la declaracidn

(E ave NG - A A ‘ e :
Nimero de cuenta Fecha de Aperura Institucion . _ o
— . : . N ' . ; . Moneda ] :
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana | | Extranjera (peso, délar, euro, ete) :| |

’I1TULAR:D Declarante!D Cényuge: mbo#DDependienteDOtrol “$E 1 l LI I 1 4 | L1 I

Saldo a la fecha de la declaracion

5 Ll | e l
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

. Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: I:I Mexicana D Extranjera {peso, détar, sura, elc.) i ]

ﬂTULAH;B Declarantell:l Cényugembos DependienteDOtroi ] |$I BETE RN ETE

Saldo a la fecha de ia declaracion

6 L) e | m— *
ave © Ndmero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura
M . . " A - ] ) Moneda ]
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera {peso, ddlar, eurs, eic.) { i

“TULARD DeclaranteDCényugeDAmbostDependiente‘DOtroI “$l 1 l 11 I 1.t ] (|

Saldo a la fecha de la declaracion

miin

Firma del Declarante




11l T I

Tipo de inversin (negocio, empresa, bufele, ete.) Razdn Social de la Inversitn Ubicacion

a oLl dad | J |

Giro principal del negocio o inversion Fecha nieio de aperagiones Delegacién o Municipio Entidad Federativa -

L TR NI IRAN I I LI R I

¥alor inicial de {a inversién Valor actual Moneda % participacion

i . {peso, dolar, evro, ete)
TITULAR: :D Dedlarante DCényuge D Ambos DDependiente D Otro)
i

2| il L

Tipo de inversidn {(negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversian Ukicacion

1 o Laladaed 1 11

Giro principal del negocio o inversion Fecha Ini cié o e' operagiones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

1 I IR IR I NN ENNE R

VYalor iricial de Ia inversion Valor actual oneda % participacion

q 3 4 (peso, détar, euro, efc.)
TITULAR: DDecIarante EICényuge DAmbos DDependiente D Otro]
E

1 ] T

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversidn Ubicacion

;| 4 Ladadad ] |

Giro principal def negocio ¢ inversion Fecha kicio de operaclones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Blodeslaadload  18Lsly o1y l4ld L1 L

Valor inicial de la inverstén Valar actual Moneda % participacion

| | s ! | {peso, défar, eure, elc.)
TITULAR: DDeclarante 'DCényuge j[l Ambos jDDependiente D Otro’
C ‘

4| Il I

Tipo de inversitin {negocic, emprese, bulete, etc.) - Razdn Social de la Inversian Ubicacion

| | Ll | ,

Giro principal del negocia o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

'Isilllltllllll :l$|llflllllll.| I____[ {—j

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
! {peso, dblar, euro, ete.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente I:I Otro[
1
| 1 i1
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc)  Razdn Social de fa Inversion Ublcacién

é_t I Ll Il

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

1$l|]|45|t|11|'| 5‘$||1|111|‘fr1‘!

Valor inicial de |a inversion Valor actual Moneda % participacion

| ! {peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDec!arante _DCényuge DAmbos DDependiente D Otro|
{

Firma del Declarante




| X- DATOS

¢ Vive Usted con su canyuge o en concubinato? NO,

Apellido Patemo

Apellido Materno e R —

—
¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? N' SI_

8i su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacitén o Municipio

=!nti!a! !e!eralrva Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempeia

+Su conyuge o concubina (o) vive en el mismao domicilio de USTED ? Nﬁn S

8i su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilie particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particuiar {calle y nlmero exterior e interior) Colonia

Detegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? N(. S.

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




XI- OBSER M; & } X Ninguno

D

3 parte posterior de esta hoja)

XiL.- REFEREN|

Domicilio Teléfono con lada

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

C. Secretaria de la Contraloria de! Estade, sclicite se sirva tensr \
por prasentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo seiialado en el articulo 81 de ia
L ey de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pdblicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifigue y
coteje, el contenido de esta Declaracidén, ante cualquier

Institucion.

Fecha de efaboracion:

Y

2

‘1.- SeoL o, R . n R i ,f__—
Cuernavaca, Morelos a (€ de_W.0 .5 sei¥ e w det 2014} .
. i
R
L

Firma del Declarante
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