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PRESENTE

C. MARTINEZ RODRIGUEZ EDGAR

Servidores Publicos.

Se hace constar que con fecha 29 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 XI, 75 y 77 fracciones I y Ill de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de

CURP

Nombre

Tipo Presentacién
Fecha Presentacién
Hora Presentacion
Numero Declaracion

MARTINEZ RODRIGUEZ EDGAR
Internet
2016-01-29
; 08:47:13
5604

Folio de Validacién:4935

-
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El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funclonario co
es vilido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3,8y9dela Ley de Firma Electrénica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Regl
la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramit

electronica, de conformidad con lo estableci 0 en el di

documento, su integridad y autoriza, se podra; comprobar a través de |a pagina electrénica de la Secretaria de Administracién, por medio de
lo cual, serd| necesario capturar el nimero de folio de validacién y los dltimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanza
digital. De igual manera, podraj verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR
movil.

mpetente, amparada por un certificado vigente a Ia fecha de su elaboracién; Y,

il
N
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [/ 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 Declaracién de Situacién Patrimonial.

l.- DATOS GENERALES

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

Apellido Patemo LTA Q{Tl\\\E‘_'Z

o
Apellido Matero | e ) Al [V

Nombre (s)

I @(\QM& 5
Lcsd antown 'w\ ((\\A\AL\}‘Q LA \\LELKAI

| L YAScAda

Cédula Profesional

Grado maximo de estudios y especialidad. Nacionalidad
Wos | | | LG |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
L aeelauncs tacgelcs | Gl g ML LC. |
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (3exg) Estado Civil
o

l L.C. I 1.C.

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L Deacoznd | Loale0S | LEkGEE | LC.

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

L e | | LG

Correo (s) electronico (s) personal (es)

Cadigo Postal

| C._ Informacion Confidencial



Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado?

I D\ CecC ’\d!\\ U .QELAC (Q\\E‘ﬁ \26& LS Y @YVUI&(G'\UO!\\ S.F echa de Inicio o Conclusién

Cargo que va a desempefiar o que concluye'

L Mudieamiedie o Dmacizee

S

no [

LA Qo

AAMMDD

Dependencia u Organismo

‘ Qrea de Adscripcion
LA e OA Bmuia\a ZAPaA . I e e
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
L BonAcozad : e S, | L1621©40) e L3aAdlgit4ed |

Clave de

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal . ;
Larga distancia

L

Teléfono Oficial

Extension

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

PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial | X | Municipio LA A0 20, tnO B LOS.

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico

(anote la suma de sueldos, honararios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos

(anate la suma de sueldos, honararios, compensaciones, gratificaciones, bonos Yy ofras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién X| de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIEENES MUEBLES ]

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el p

@ Menaje total de casa (articulos del hogar) @Joyu, bienes suntuarios y obras de arte{ 3 Haquimﬁ-@ Semovientes (ganadoy |vu)@ Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones
clave

clave clave

clave clave

$ Lo Ly ool
s B LE:
$ | LG
5§ | 1.C.

Clave _ Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble
o Lol | L.C. | L] LC. |
[ 7]
gLl L LC. | £ L] | LC. |
© 2
) - - - . -
§|,| | o | 5 Lo | kG
@
Lo | 5 | > L] B G
o
Lol | b | g oLl | LG
Lol IF i | 2 | B L.C.




V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

®00mpra @Venta @Donacién @Hemncia o Legado @ Otra @Contado@ Crédito @ Otra
1 L L 50 | ECH | ot |
oparacen =% Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
5 1.C. | s | (| L.C. | LC. |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

[ IPROPIETARIO: Declarante[] Cén Dependientes econémicos[]Otro
Entidad Federativa 0 [J Cényuge[Dep Ootro| |

— i |
2 | L1 | L | L J
T‘ i i e
ek Forma % Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Regisn Veniciss Fecha de Operacién
L | L | L L] T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
L ] PROPIETARIO: []Declarante[] Cényu Dependientes econémicos[]Otro
Entidad Federativa U - yuge[ JDep U L ]
3 L L_JL | L | L J
d i i !
operacien  T°™2%  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RS Fecha de Operacién
L | L | L I T N
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
L IPROPIETARIO: Declarante[] Cényu Dependientes econémicos[]Otro
Entidad Federativa 0 O yugel JDep O L I
I
4 L L | ] L |
T - - e
opf&ffsn Fog:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fegisire Viehisular Fecha de Operacién
L | | | L LT N
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

L ' lPROPIETARlO: Declarante[] Cényu Dependientes econémicos[]Otro
Entidad Federativa 0 o yuge[ ]Dep O L l

5 L_J L | L | L |
. £ 3 - =
poadin | pae” Marea Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| L | L LT P A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

L IPROPIETARIO: Declarante[ | Cényu Dependientes econémicos [ |Otro
Entidad Federativa u O yuge[ Dep O L I

6 L__J L[ | L | | | §
i F d i i
opadin | paoe™  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| L 1 I LT T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

L IPROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econdmicos[]Otro
Entidad Federativa O O yuge[ |Dep O L




VI.- BIENES INMUEBLES

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puest.

Casa @ Departamento @Termno cal industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Vnabitacio  comercial @Compra @ Venta @onacién (1) Contada([])crédito ({]]) otra
@ Rancho@ Granja @odega . Otro, especifique
@ Herencia o Legado @Otm especifique

Fecha de | I I l
1 | l | I 1.C. J Operacion | l |
po de I—orma A

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD
Clave operacron de pago
| T e || I.C. |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| 1.C. || T | e | Tor |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I lc I
“TULAR:DDedarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro I l
Superficie construccion I '.C. !

Fecha de l | | I
2 | Lr‘rl | operacion L1 | |
ipo de Forma A

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD
Clave operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y niumero exterior e interior) Colonia
| | LJ'J.lIII S v Lo L]
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I |
DDedarante E]Cdnyuge DDependiente DAmbos D Otro | | Superficie construccin I l

Fecha de I
3 | | I || | I | Operacion
Tpode 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
) | | oo Bl o by
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
DDedarante I:]Cényuge DDependiente DAmbos Dotro I | —y N
uperficie construccion | I

Fecha de
4 I I I ll I Operacion
ipo de Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A A MMDD

Clave operacion de pago

l I |

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

| || | |_L,L_1_E_|_J__| 1$1 + o 1 1y ]
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l I
DDeclarante DCényuge E]Dependiente DAmbos D Otro | ' Superfic tiicas I l
cie construccion




VIl.- INVERSIONES i

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonoa@ Aceionec@ 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 BJA enel buesto.

1!|| IL.C. .
ave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

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

“TULARID DeclaraMeD CényugeDmbosD DependienteD Otro |

X o |
Moneda | I
(peso, ddlar, euro, etc.)
™~
Il L.C. |

Saldo a la fecha de la declaracion

21 Gty

Clave Y itucié
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

'"TULARZD Declarante D CényugeDAmbosDDependiemeDOtro l

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

Saldo a la fecha de la declaracién

| TR

Clave i itucid
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: r_—] Mexicana D Extranjera

TlTULAR:D Declarante D Cc')nyugel:lAmbos D DependienteEIOtro |

Moneda I I
(peso, dolar, euro, etc,)
||$| I A

Saldo a la fecha de la declaracion

4 & I l LA“TLM'LM"I'D‘LFl |
ave i itucid
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: L—_I Mexicana [:] Extranjera

“TULAR=[| DeclaranteD Cényugel__—lAmbosDDependienteDOtro |

Moneda | ’
{peso, délar, euro, etc.)
| |$| I N NN

Saldo a la fecha de la declaracion

s ]| Ll ]|

Clave i itucié
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: I____I Mexicana L—_] Extranjera

“TULAR=|:| Declarante[:l CényugeDAmbosDDependiente[lOtro I

Moneda | I
(peso, délar, euro, etc.)
LN e

Saldo a la fecha de la declaracion

J

6Ll (]

ave Nimero de cuenta Fecha de Apeitura Institucion

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

“TULARZD Declarante[:l CényugeDAmbosI:IDependienteDOtro |

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

Saldo a la fecha de la declaracion




VIiL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, ete.] RS ,
11 I s W | | L.C.

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

| L.C. | T T T L.C, | | 1.C.

7 PR 5 e er A A MMTUBD D o5 3 a5 g :
Giro principal del negocio o inversion Fechia Inicio de apetaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

e kC; ; | |

Valor inicial de fa inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: DDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol
[

2| | J

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

| | Laltla) L

Giro principal del negocio o inversion Eachin Inikio 08 Gperapionss Delegacion o Municipio Entidad Federativa

£:1 S TR B BT £:1 I IR B B |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol
3
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

| | Ll | L

Giro principal del negocio o inversion Fuch/lnisio:dyoneracionns Delegacion o Municipio Entidad Federativa

|§II|1IIIIIIII [$II|IIIIIILII l______l l l

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos E]Dependiente D Otrol
{

4

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razon Social de 1a Inversion Ubicacion

| | I T T ..

5 ap— 4 = o= A A MMOUBD D s s x 5
Giro principal del negocio o inversion Facha Inicio o opetacionss Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Y A A EY T T A L

Valor inicial de Ia inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: [:IDeclarante DCényuge DAmbos l___lDependiente l__—l OtroL
I

5| J L J 1

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

I I T ' B | |

= e 5 = 7 A A MMTUD D 5 N 2
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicia de opstacionss Delegacién o Municipio Entidad Federativa

l$|llljllllllj I$I1|IIIIIIIII l—l ‘_I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarame DCényuge DAmbos DDependiente I:] Otrol
C




del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar

q\, Crédito hipoteuﬂoQ Préstamos { 3 CompmamdltoQ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique

0 BAJA en el puesto.

clave clavin o ave lave rlave
1 ]| LC._ | L.C. |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito .. W " haquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses | | | 1.C. | i : LG . |

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantelj CényugeD Ambos l:] Dependientel___l Otrol___l I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pdblico de la Propiedad

l

Saldo a la fecha de la declaracion

- |
21 JL _ '_lIAIAlMIMI ID,'l |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 4 . que adqmere Institucion o Acreedor
el adeudo
Fiizo pagar wimuses 1| ;) | 18l . | RN BRI ] B A A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante[l CényugeD Ambos I:I DependienteD OtroD | I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad I |
]
LG s et L '
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo
Flezos pagerenmesgs | ; ¢ | Y I A A A A [ T T T
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D DependienteD OtroD L 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 | |
L ]
4L e s | '
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo .
Flazoapagerenmesss | | | | 1Sl | IR EETEE R ] AT A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D Dependiemel—_—l Otro[l [ I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Ptblico de la Propiedad | |

[

501 TR

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo

Piazo a pagar en meses I L | |$l I |

Lo |

L

11 T I B A

Importe total del Crédito

TITULAR: DeclaranteD CényugeL—_J Ambos I:l DependienteD Otrol:l 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

l

Saldo a la fecha de la declaracién




X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO | L.C Si su pesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellido Paterno 1L.C. |
Apellido Materno ! 1.C. |
l L.C. |

Nombre (s)

4 Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NO I.C| s|i.C

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

; LG | (N LC. |
Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

; e [ L.C. | LC; |
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

| LC. | Sy | I.C. |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempeiia

¢Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO|L.C| sl ILC

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

| LG I L.C.
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

{ L.C. || e | EeG
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Coadigo Postal

| I.C. | B sl | L.C. |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO["_(.: sl Lg

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

1.C. L.C. 1.C.




Xl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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

XlIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido g
paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada
1.C. I1.C. 1L.C.
C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener \
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el

acuse de recibo correspondiente.

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

FOTOGRAFIA

Fecha de elaboracion: \ /
Cuernavaca, Morelos a ZO) de ?J\\ E\Z(\ del 20_l(q_ / '




