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PRESENTE

C. GARCIA DE LEON REDID

Servidores Publicos.

Se hace constar que con fecha 30 de Enero del 2016 se recibié su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimiento a lo
provisto en los articulos 27 fraccion X,

75 y 77 fracciones | y lll de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de

CURP

Nombre

Tipo Presentaciéon
Fecha Presentacion
Hora Presentacion
Numero Declaracion

GARCIA DE LEON REDID
Internet

2016-01-30

11:55:55

5487

Folio de Validacién:6678

Sello:
H5AIWS5ej7ugdhp2LZXLgBUbRMrOvLEmIr9XtJdMARNM2LWPEWfwBfQM7gOv7j
j9QyM/KHviyVqresJk6mpFbLD5GgomvfUBRNdbtK1usZ3RoGUWDAI3LUD9f2ui
DOp3jMz0m k7 AlpRXuS83S7NybUZfnhEjv4zR/n9g==

MC 19cUj861cHOGJWxvY rSuxerzlirc/tNtU7/c/0F xx00ORjpYi4Trkd2i8CKeHZeN6 OGss9eHTHN2pWyV veaE8
5RI0OKOBWWLP 426FnXB7B1y yTkkkl/sVoR91h9eUBIIGXrLNBobCSUNNSkD S28b704Ng4w5UrjwdNriVicADp

El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y,
es valido de conformidad con lo di to en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electrénica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para

la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracién Publica Estatal. Por un uso responsable del papel, las copias de conocimiento se enviaran de forma
electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracién Pablica Estatal. La versién electrénica del presente

documento, su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracién, por medio de la siguiente liga http://www.firma.morelos,gob.mx; para
lo cual, seraj necesario capturar el nimero de folio de validacién y los Gltimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacion impresa del documento

digital. De igual manera, podré| verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacién de lectura de este tipo de cédigos a su dispositivo
movil.
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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 fraccion XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,

presento ante usted mi Declaracion de Situacidon Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

& b

l.- DATOS GENERALES

™
Apellido Patemo |__GAR CIA

C - \'J
Apsilids Matemo, | de Leow

Nombre (s) I R& ’Z)/ D

——

T - e
| EducaAcfo N Medin Supfciiol]

8/

| L Hexica M A

Grado maximo de estudios y especialidad.

Cédula Profesional Nacionalidad

B LC. | |G | LC.
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
| AMACUIAC MHORELOS | ledlo3 Ll il 1H | Le: |
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (ASAexg) Estado Civil
o
| LC. 1k A= ]
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| AMACUZAE | | MoRe LS | | K& | iC. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
1 | o |

| IC;

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

|.C. Informacion Confidencial

Codigo Postal

Firma del Declarante




Il.- DATQS DEL CARGO

En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S/ NO ,/r

I CoOR D/ NADOIRA DG_ ’GL,ALD’AB I‘/E&_)u/‘a/}b QLM@FechadelniciooConcIusién|Il(ololl Iﬁl
A M D

\
Cargo que va a desempeiiar o que concluye A M D

I Municcpro DE AMACL ZAC

Dependencia u Organismo

| FresiDemptca Humvictr RPAL
Area de Adscripcién '

| NVUE- MORELOS Neo. (3 Hl leNTNO

Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia
| AMAWZAC Morelp! | Laedéviel AN L34S LAEN] |

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clavede  Teigfono Oficial Extension
Larga distancia

Correo (s) electronico (s) Oficial (es) A

PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial v Municipio A ina ci LA [ 4 fj

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ | 11 | | 1GIQQQ

(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 $ | L.C.

(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 seccion XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ | LC.

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes $ | LC.

IV.- BIENES MUEBLES

Debera 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@ Maquinaria@ 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 del bien mueble
@ I lJ | L.C. I I | | | ‘ _I'fcf . |
£ 2 e A ,
S 1.C. | B LC. |
2 S . . 3
= | Ic | : Lo | e |
o @

Lo | .C. | - BN [ LC. |

Lo | L.C. | Bl ||

Q
: | g L. | L.C. |

J
/[ L Corrceese

Firma del Debfarante




V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Compra @Venta @Donacién @Herencia o Legado@ Otra @Contado@cmdito @Otra
0 Le ¥ o) 1.C. | (| (S 1.C. |
Tipod i i
oplgl?acizn FO:::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Raglatm ehicuar _ Fecha de Operacion
| e | G = I.C. T o |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: []Declarante [ ] Conyuge[ |Dependientes econdmicos[JOtro | |

Entidad Federativa

2 | | || |1 | | |
o?g;gign Fo:::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registip Veitiauiar Fecha de Operacion
I | | || ] R A A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
] PROPIETARIO: [ ]Declarante [] Conyuge[ |Dependientes econémicos []Otro| ]

Entidad Federativa

& Ll ] | L | |

o;g);gizn F°£':§o"e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regiatro Vehicular Fecha de Operacion

I | | || ] B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

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

Entidad Federativa

4 L ]| J 1 | | |

Tipo de i i 3
op:racién Fo;r:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | I ‘ | | I $| I I | | | I 1 I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

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

Entidad Federativa

5 L1 | || || | | J | | L 1 J
Tipo d Forma de i i A M M D D
opﬁgci?,n pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Reglatr velicuar Fecha de Operacion

I | | J | J | $| I I 1 1 | | 1 I

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

i i J PROPIETARIO: []Declarante[ ] Cényuge[ ]Dependientes econémicos []Otro| ]
Entidad Federativa
" S Y T S N | | | | |
i Forma de i i A
Bk it Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regieto Valiiciar Fecha de Operacién
l | L || ] I R B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operaciéon
PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[]Dependientes econémicos [JOtro| J

Entidad Federativa

— 1\ e

Firma del Declarante




VI.- BIENES INMUEBLES

Dberé 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:

habitacié| I comercial @ . @ Venta G)))onacién @Contado@Crédito @ o
@ Rancho@ Granja@Bodega Otro, especifique
@Herencia o Legado @Otro especifique

Fecha de | | I |
1 l | | l I I | 1.C. ’ i Operacion | | |
Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A A MMDD
Clave operacion de pago
| i Il EC:
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| LG g | oy e | 0o |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | L.C. I
TITULAR:D Declarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro | l —
Superficie construccion | et I

Fecha de | I |
2 | | I l L | | l Operacién | l
Tipode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD
Clave operacién de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | | OG0 S 1 570 O T O 5 B
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I I
DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos [:I Otro | | Sl | I

Fecha de | | | |
3 l_l l | | | Operacién I | |
fjpode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD
Clave operacion de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| || | oo Blao by Iy
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno |
Declarante Coényuge Dependiente Ambos Otro
D D o D ’ D I:I | | Superficie construccion |

Fecha de | | J J
4 | I | I | | Operacion L1 1 11
fjpode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD

Clave operacién de pago

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

o [ I EE R ] B B

|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | |
DDeclarante |:|Cényuge DDependiente I:]Ambos DOtro | ' Superficie construccién |

—7Z g H;&C‘Mttlc J

Firma del Declarante




VIL.- INVERSIONES

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

clave clave clave clave clave clave

Debera anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.' B

1.C.

1] | I.C. Lol o 1o |1

- A A M M D —
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana I:I

Extranjera

Moneda ‘—I
(peso, dolar, euro, etc.)
o~
[l C

T|TU|-AR=|:| DeclaranteD CényugeDmbosD Dependientel:lOtro |

Saldo a la fecha de la declaracién

2| || Lol ]|

Clave Numero de cuenta 2

Fecha de Apertura Institucion

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

TlTULAR:D Declarante EI CényugeDAmbosI___l DependienteDOtro |

Extranjera

Moneda I |
(peso, ddlar, euro, etc.)
| L$| T A

Saldo a la fecha de la declaracién

3l | Lol ]|

Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

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

TlTULARil:] Declarante D CényugeDAmbosD DependienteDOtro [

Extranjera

Moneda | l
(peso, ddlar, euro, etc.)
[ $| it bop oy

Saldo a la fecha de la declaraciéon

L TR

Clave ¥ itucié
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: |:| Mexicana |:|

T|TU|-AR=D Declarantel] CényugeD‘\mbosD DependienteDOtro |

Extranjera

Moneda I |
(peso, ddlar, euro, etc.)
| [$] el e o bl uy

Saldo a la fecha de la declaracion

5l [ETTAT

Clave ¥ itucio
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

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

TlTUU\Ril:I Declarante D CényugeDAmbosD DependienteDOtro |

Extranjera

Moneda | I
(peso, ddlar, euro, etc.)
B L$| el e ol owl i

Saldo a la fecha de la declaracion

(Lfiave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

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

Extranjera

Moneda I
(peso, ddlar, euro, etc.)
[l $| g b g log gl o g

T|TULAR=D Declarante|:| CényugeDAmbosD DependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracién

i

—L (/,\auw /K
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ViIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.)|
1| | | 1.C. | | 1.C. |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacion
| {C . J | | | | | I | 1.C. ' I 1C l
A A M D

Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

P LC. ' | | LC. = IR [an g T, o

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: |:| Declarante I:ICényuge DAmbos I:]Dependiente D Otrol |

[ o

2 | 1 || |

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

| Joledada] | | | |

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

&3 T T I A £ T T A A s el [0 Eanl

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge |:|Ambos [:IDependiente D Otro| l

3

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

| | |T|_J_|_J_|_’| | | |
A M M D D

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

&1 I T B A & T T T A e .

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: I:I Declarante DCényuge DAmbos I:]Dependiente D Otrol |
l -
4
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacion

| [l L] X |

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

&1 I T AT A £1 I T A SN [

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: D Declarante |:|Cényuge |:]Ambos |:]Dependiente D Otrol |
l -
5| | 1 J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razoén Social de la Inversién Ubicacion

| I Ll | =
Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversidn Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio

|$|I|IIIIIIIII |$|III1|II|II| |—_| |—,

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: |:|Declarante DCényuge |:|Ambos |:|Dependiente D Otrol |

[ .
%

—2 A s

Firma del Deélarante




IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causa n el puesto.

@ Crédito hipotecario@ Préstamos @ Compras a crédito@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique
=Y

clave Aava v sa clave clave
107 LC. T T kC: 1

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  “r 4 "é'ue";dé’uiePe Institucién o.Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses | L [ ‘ ' IC ' ] [ ' ' IC. . I

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos l:l Dependientel:l OtroD 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 | J

2| Lol 1] |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘g, que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Pz priseamesey § 4 g | ] I IR SN B R EE B Y I B B AT
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantel:l Cényuge|:| Ambos D DependienteD Otro|:| 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

] ;

| |l [Led s 1 s 4] |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito o/ lue adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
EssinpeRren asesl "y | 18] s Lo g Vo v B s - Sl el o sl s v bwal
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantel:l Cényugel:l Ambos D Dependiente |:| Otro[l | 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 | |

[ "

T Lol 1] J

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Aléecha “é'ue adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

Plazo apagarenmeses | | | | Sl v Lo b by Bl v b by

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante[l Cényugel:l Ambos D Dependiente I_—_I OtroD I J

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 | J

5| RNy |

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito "¢ o que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plakg@ pagarenmesss | j g | 1 IR B B EE B Y I B B AT
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante|:| CényugeD Ambos D Dependiente |:| 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 | J

~

f/{ca/u‘u(w

Firma del Declarante




X.- DATOS DEL CONYUGE [ ]

=

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO 1.C Sl 1.C Si su respusta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellido Paterno 1.C. l
Apellido Materno l 1.C. |
Nombre (s) | LC. ]

¢ Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NGO I.C| sil.C

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

| EC | Eer | kG |
Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

B LC |l e | | ic =
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

| L.C: | [EEsECEE | ; I.C. |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempenia

¢Su cényuge o concubina (0) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO LC| s ||,’C

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

L 1.C. I - iC.
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia

| kG || LG | T
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

| e g e mEeE | T

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOIE: SI _l_C

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

L.C. LC. L.C.

— 2 s
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XI.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

(Sirequiere 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 e .
paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada
LC. LC. - , I.C.
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, FOTOGRAFIA
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaraciéon, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracién: \ /

Firma del Declarante

Cuernavaca, Morelos a RO de (ENERO del 20/ &




