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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] 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 I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

I.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno I M Bet\ WEZT

Apellido Materno | PEUZZ

Nombre (s) I Ny Ao;: 1 AP
I Yeepneatogi® Trzehininlda | I I | Mexccond
Grado maximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad
| o | | . i e
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
| Curenavaca . +0g7 05 | @%%%ng lzal [ | 1.C.
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (S'exg) Estado Civil
[
L 1o , g | e
Colonia

Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior)

. | . 1C. |

| Mnwzoc ] I Maoc oS
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
I I.C. | | i
Cédigo Hostal

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

|.C. Informacion Confidencial

, "
Firmajel Declarante



. Il.- DATOS DEL CARGO . ,
En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? N &I NO

I Dip B tTOR Fecha de Inicio o Conclusién L 1
Cargo que va a desempefiar o que concluye AMMDD

| (( s VS ION c/"ST BRTR( DF SFAQAOAO Rodica
Dependencia u Organismo

| SEGU@\ A Voza A

Area de Adscripcion

|eesto yooer 43 | I (Enteo QE AuAcu?A(
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| AM A w24C 1 bmawo | msn] lmelnezon ||
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Ciave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

ladrun mavt e 7ntz @2 Qootlock. com
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial Municipio J

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ |815|0| 7|D|'~l| 11

(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 $ I LC.
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ | LC.

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes 3 | . LC.

IV.- BIENES MUEBLES

Deberé anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@ Menaje total de casa (articulos del hogar)@Joyas. bienes suntuarios y obras de ane@ Maquinariz@ Semovientes (ganado y aves)@ Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave

Clave - Valor del bien mueble Clave - Valor Qel bien mueble
4 L] 1.C. | T s |
c [ " . !
£ Lot | 1.C. | R Ic |
3 SRR . . 5 ‘ R
g L] | LG | ?-, e e |
Ll LC. | oL | T
o
L, | e i | T e |
Q
L] |ssmsscsing e

Fim'f{ del Declarante



V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Compra @Venta @Donacién @Herencia o Legado@ Otra @Contado@cmdito @Otra
17 | | | 1.C. | [EEEE | . LC. |

Tipo d Forma d ; i i i i6
opltgl%cign og::c, y Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Reglstro‘\/:ehlcular _ Fecha de Operacion
e | G | B ic | e
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: []Declarante ] Conyuge[ ]Dependientes econémicos []Otrol |

Entidad Federativa

- R Il I IS | | | | |
ok Forma ¢ Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo R e Fecha de Operacion
I | | [ [ R T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

I PROPIETARIO: [ ]Declarante[ ] Cényuge[ |Dependientes econdmicos []Otro| |

Entidad Federativa

- S TR | | | | |

ogg;gign Fo:::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RS0 Y ebioar Fecha de Operacién

I | | - e} L] B B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

I PROPIETARIO: []Declarante[] Cényuge[ ]Dependientes econémicos []Otrol |

Entidad Federativa

4 L | || | | | | ||A|A|M|M|D|D|

ogﬁ’ggi?m Fog::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regisire viehisar Fecha de Operacion

I L ] N S
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: [JDeclarante ] Cényuge[ ]Dependientes econémicos []Otro| ]

Entidad Federativa

5 L] 1 | | rar Ly,
o{,ﬁ,"aggn o;r::o d Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Beglsire Veliouiar Fecha de Operacion
| J | I I I [$| I | l 1 | l | LJ
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

: 4| PROPIETARIO: []Declarante [ ] Cényuge[ ]Dependientes econémicos DOtro| |
Entidad Federativa

. W ER ] | | |

Tipo de Forma de ] ] : - :
L ot S o Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Rigistr Vebiculas Fecha de Operacion

I | | || I © T S B

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: []Declarante[] Cényuge[ ]Dependientes econémicos []Otro[ |

Entidad Federativa

( p
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. VI.- BIENES INMUEBLES

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@Casa Departamento @Terreno Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

RaNtcd L @ Compra @ Venta @0“30“5" @Contado@Crédito @ Otra
@ Rancho@Granja@Bodega Otro, especifique
@Hemnc:a o Legado @Otm especifique
~ - Fechade | | | J
1 [ I l | I l I LG ' . l Operacion l | |
Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
Clave operacién de pago
| . I.C. v | ... =
Ubicacioén del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| e || TIc | Brakes | iC
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | LC. I
T|TU|_AR:|:]DecIarante [:]Cényuge DDependiente DAmbos |:| Otro | | [ ;
Superficie construccion I .C. l

Fecha de I I I
2 L | Lr—a-J I | | | operacién I |
jpode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAAMMDD
Clave operacién de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I I I I I I I - I l$| 1 1 J ] [ IS l L1 l
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
E]Declarante DCényuge DDependiente DAmbos |:]Otro | | Superficie constuccién I I

Fecha de | l |
3 ‘_J I I | I I I Operacién I | |
jpode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
Clave operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| | J b aed Byl o g Lgal

|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | |
Declarante Coényuge Dependiente Ambos Otro
D D D EI D | I Superficie construccion | '

Fecha de [ | | |
4 l l l | Operacién | | |
Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A'AMMDD
Clave operacion de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | | | |_|_|_|_L___|_J 1$1 0 Lo 1y ]
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I |
Declarante Conyuge Dependiente Ambos Otro
D D D D D | | Superficie construccion I |

Firma(del Declarante



. VIL.- INVERSIONES

(P Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos@ Acciones@ Otro especifique

Deberé anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en

clave clave clave clave clave clave
1! I I '.C. l AIA MIM DlDl ,I.C.
lave v ik
Numero de cuenta Feciia de-Apartina Institucion
A : . o ; : : . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, célar, euro, etc.)
B IC

TlTULARID Declarantel] CényugeDAmbosl:l Dependiente|:|0tro |

Saldo a la fecha de la declaracién

2| || Lol ]yl
lave Numero de cuenta ‘:-‘eé?\agefh\npegura Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana I:] Extranjera

TITULAR=|:| DeclaranteD CényugeDAmbosl:I DependienteDOtro [

Moneda | I
(peso, ddlar, euro, etc.)
| |$| vl ol e dop g

Saldo a la fecha de la declaracién

3l TR

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: I:] Mexicana D Extranjera

Moneda I l
(peso, ddlar, euro, etc.)
||$| sl o g byl ay

TITULARil:I Declarante|:| Cc’myuge[ll\mbosl:l DependienteDOtro [

Saldo a la fecha de la declaraciéon

4| Ll ]

Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: |:| Mexicana l:l Extranjera

TlTULARilj Declarante D CényugeDAmbosD DependienteDOtro |

Moneda | I
(peso, dolar, euro, etc.)
[ $| N

Saldo a la fecha de la declaracién

Y TR,

Clave Numero de cuenta Institucién

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: |:| Mexicana D Extranjera

TlTU'-ARi':‘ DecIaranteD CényugeDAmbosD DependienteDOtro |

Moneda | I
(peso, délar, euro, etc.)
|| $| b b ol gy

Saldo a la fecha de la declaracién

6 || Lol 1|

Clave y itucié
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

TlTULAR=|:| DeclaranteD CényugeDAmbosD Dependiente|:|0tro |

Moneda
(peso, délar, euro, etc.)
||$| ' A A

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma/del Declarante



. VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.)B .
11 | e | Ic.

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

| 1.C. | (I T T I.C. | | 1LC.

: s — e AAMMDD = . »
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

= S Ot ; | | | |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: |:|Declarante |:|C()nyuge DAmbos I:]Dependiente [:l Otrol
[
2 | | | | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacién

Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

1 I I A A ] I I B A ey | |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: |:|Declarante |:|Cényuge DAmbos DDependiente |:| Otro|

3

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién

| R N

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

&1 T T A A £ T T A A /R | |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: |:|Declarante I:IC()nyuge DAmbos DDependiente D Otrol
l
4
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacioén

| S L N

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

&1 T A &3 T T B e, o 2 )

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: I:IDecIarante DCényuge DAmbos |:|Dependiente |:] Otro|
(
5| J | | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdén Social de la Inversién Ubicacién

| Ll | | |

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

&3 I T B A & T A Eatac gl [T

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: |:| Declarante |:|Cényuge |:|Ambos DDependiente D Otrol

(

—
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar A

@ Crédito h:potecano@ Préstamos @ Compras a Crédllo@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique

clave clave clave clave clave

1| I.C. T_JTJT._]_.TI | i

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘r oy que”;dqu'ere Institucién o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses | | l : ; i C : ] l : : E C L I
Importe total del Crédito Saldo a Ia fecha de la declaracnon

TITULAR: Declarantelj Cényugel:l Ambos |:| Dependientelj OtroD l |
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 I I

[

2 ||| kg |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘£ p, que adquiere _ Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazoa pagaraa messs | 5 5 | ] T I NI EENE R ] B A B I
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Cényuge|:| Ambos D Dependientel:l Otro|:| I 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 | I

[

3| loa Lo LT

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘k 4a que adquiere _ Institucion o Acreedor

el adeudo
Plzgapigerenmosse | 5 ; | Bl ol el vl ] B@lelg ol (b
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteI:I CényugeD Ambos D Dependiente|:| Otro|:| I 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 I I

—

4| Lol ]|

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘£ pa que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

Plazoapagarenmeses | | | | 1 I TR TR RN R 1 B A B A A

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante[l Cényuge[l Ambos |:I DependienteD OtroD | ]

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 | I

51| sl o

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘. p4 que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
Rleeas phgerRmmesss I._I_L_’ | $| | | | | I | 1 I | | J |$ | | I | 1 I ) I | | | | I
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantel:‘ CényugeD Ambos D Dependientel:l OtroD | |

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 | |

-

Firrn(del Declarante



. X.-DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO 1.C Sl

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

LC. . 4 )

Apellido Paterno

Apellido Materno L_ ' . Ic. ; I
[ ' ‘ j ic - ; |

Nombre (s)

¢Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO I.C| si|l.C

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

| g i e e . m =

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio
EEEE G ) ndcEsE B i e =
Entidad Federativa Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

I.C

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

e - ke £ || e

¢, Su cdnyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO L.C| siI

Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia

EE e || e e
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

| Fca | i - =
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO[';(.: Sl EC

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

e . e _ 1c

Firmvaéel Declarante



XI.* OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido g ans -
paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada
ic. . « 1c ' 1C
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 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizaciéon para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaraciéon, ante cualquier
Institucion.

FOTOGRAFIA

Fecha de elaboracion: \

Cuernavaca, Morelosa _©\ de ENCJO del 2016

—
"ﬁrm?/dél Declarante



