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Secretaria WE SAF Morelos

dela Contl’aloria Enfidad Supenor de Auditoria y Fiscalizacién del Congresn del Estado de Morelos

MORELOS
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DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
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Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Intereses y de Situacién
Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75y 77 fracciones | 1ll de
la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Piblicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracién, la cual pasarad a formar
parte del expediente a su nombre que obra en la misma.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que debe solicitar copias a la
Dependencia serd mediante escrito Y previo pago.

ATENTAMENTE

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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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 fraccién XI, 75y 77 fracciones I y 1II de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno | CPCO\W\\?O
Apellido Materno L D\N\JaNez?

A N

Nombre (s) ‘ 11'\‘ €. (J{jl
L Secoadonia iy |1 e xicano

Grado méximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad

\ I.C. | (ke | XC: =

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Pablacional
| . N S B B
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (hSAexg) Estado Civil
(o]
l LG, = | L.C. J
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia
1 || I | LB |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa l.ada Teléfono Particular
| e =) | L.C. |

Cébdigo Postal

Ve ad

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

I.C. Informacién Confidencial



Il,- DATOS DEL CARGO o -
En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? Si NO

[(CQ\{AN\“CLJ.Q‘ C/Q Dyq J@(T(z)r\' Ci\/z lFechadelniciooConc!usién! | |">Ml L

Cargo que va a desémpenar o'que concluye AAMMDOD

l L—-\-h\\\\jmf\\u\ﬂ\.\&f\\b AQ Mu\o& NTOC J

Dependencia u Organismo

L (D\(le?(r-\\ﬁ!\ Ciil |

Area de Adscripcion
L'hv\)' T on\arne -ZCL‘(‘B(’{\O\ ' I CQ\"\\\D“ |
Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia
l \Sv ULOC O >AC (v\u\ GSae 6% I [—IﬁIZIﬁlﬂ.‘_Ql l._l_L_, L :Q:LM; 6174 | L |
Delegacién 6 Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clavede — 1oistono Oficial Extension
Larga distancia
e J

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

PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial Municipio l—&&&QLUZQL‘ |

fAnotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $ Ly [ 17{’)()0]
nnotelasumadasueldos,hononnbacomponsadams,mﬂkacbnas,bonosyonaspredaclonesqucncbadomanenmmsual) Bl
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ | LC. |
3nate la suma de sueidos, h ios, J<! iones, gratificaci .,bonosyotraspmstaciomsqmmtademaneramml)

‘etalle el concepto de sus ofros ingresos en la seccién X1 de Observaciones

ngreso Mensual neto del declarante $ b el |
ngreso Mensual neto del cényuge y dependientes $ | .. |

ALTA o 6n el puesto.
{I}u«wnmmuuum(_i\)amumnMywmmm@} Magquinaia 4 | mm-‘oym)@om"wm (detaftar en a parte de aclaracionss
r : ;

Jeberé anotar la clave y el valor del bisn mueble que posea al momento de causar

i
clave clave

clave clave clave

;r‘ Clave ‘ Valor del bien mueble i’ Clave . Valor del bien mueble
g L isesseans | e LC |
ELl L LG, 4 f L pe £C. |
3 Lol Bosssesemsrng é L) L e |
L) e 1C. | > | |
Lil B e | L Le, |
Lol I8 e, | I L ic. |




V.- VEHIGULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Vema @Donacién @Hefencia o Legado @ Otra @Canmdo@cédito @Otra
1 L L 1LC. | e kS |

Tipo de Forma de Registro Vehicular

operacion pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacisn
L.C. | | ke | | e | B ke |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

I?midad Federiin ,PROPIETARIO: [ODeclarante[] Cdényuge[ |Dependientes econémicosDOtmL ]

2 o g JoL_ ] J

Ti i i ]

op';’,‘;f;n F°;:‘;Ode Marca / Tipa de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion

[ | L | L B e ]
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

lETntidad Federatvs | PROPIETARIO: [IDeciarante[] Cényuge[ JDependientes econémicos l'_']OtroL l

3 L oL N _. |

°:f':g‘2" Fog::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion

L | L | L N E N T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

L IPROPIETARIO: Declarante[] Cén Dependientes econémico Otr
Entidad Federativa O ' 0 yuge JDepe - s OL l

4 L L1 N |

Tipo d i i A D
op';‘;dﬁn FO‘;'::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
L | | L T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de Ia operacion

'_ 'PROPIETARIO: Declarante[] Con Dependientes econémicos Otro
Entidad Federativa 0 [ Conyuge[JDep Ootro| _ |

5 L L | L | L |

ipo d Forma de i i
o;maeén pago Marca / Tipo de Vehiculo Madelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| L | L N AR n R

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

L lPROPIETARIO: Declarante[] Cényu Dependientes econémicos Otro
Entidad Federativa N | yugel [Dep O L ,

6 L_J || . |

; F 3 - -

oggf‘;ggn °,§':§° © Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacisn

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

L IPROPIETARIO: Declarante[] Cényu Dependientes econémicos Otro
Entidad Federativa u O yugel Dep O L l

Sty S




VI.- BIENES INMUEBLES

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en e/ puesto.

1 JCasa @Depanamema @Terreno cal industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

habitacié ! comercial @ Compra @ Venta K[_)})onacnon @(:ontadn@crédito @ Otra
@ Rancho@ Granja (:7)odega 8 ) Otro, especifique

@Hemncia o Legado @Otm especifique

Fecha de l I I I
1 l ' I I I ' |C. I Operacion | I
pode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAM MDD

Clave operauon de pa

[ /] o |

Ubicacién del Inmueble (calle y nL’lmero exterior e interior) Colonia
| I.C. || 7 o N - e |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l l-c- l
I Superficie construcciénl I,C. I

e )

Fecha de L I
l Operacién I
2 I"_‘—‘ lm’pﬁ?' l—orma A

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD
Clave operacion de pago

[ | |

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

| | | |L|||J|||§J||||||||I

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
DDedarante DCényuge DDependiente DAmbos Dotro l I Sl sensifuctiiis l I

=)

Fecha de L I I I
3 I__J |w7j l‘F—I l Operacion 1 | |
cde Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad AAM MDD

Clave operacién de pago

L | |

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

II ||Illllll§||lljllll|

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | l
D Declarante DCc’myuge DDependiente L__]Ambos DOtro I I e sk e I I

TITULAR:D Dedlarante I:lCényuge E]Dependiente DAmbos I:] Otro |

Fecha de l I l l
4 I I I l I , Operaaon
orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M M D D

Clave opevacton de pa

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

| | | |__L_,é__|_5|__1|__| £ I A A
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Posta Valor del inmueble

Superficie terreno I l
[ Joediarante [ ]cenyuge [_]Dependiente [ Jambos [Jote l | Superfici truccién | |
perficie construccid




VIL.- INVERSIONES ] Ning:
Debera anotar la clave y el valor de Ia inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJ

1 ) Cheques ( 2 ) Ahomo @ Valores @ Bonm@ Acdonos@ Otro especifique

clave clave clave clave clave clave

el ] buesto.

LC. |

1 Lﬁ' = L5, | LA"TI‘M'LW,T‘T‘ |=
Clave Numero de cuenta Institucién

Fecha de Apertura

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

“TULARID DeclaranteD CényugeDmbosD DependienteD Otro|

Moneda I l
(peso, dolar, euro, etc.)
n
| | I.C. |

Saldo a la fecha de la declaracién

= ]
2l o '
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura® INstitucion
- : ; " . ; . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) l“_,
TITULARZD Declarantel:l CényugeDm-nbos,:]DependienteDOtro L | | $| | l L1 I L1 l L1 |
Saldo a la fecha de la declaracién
-
Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
_— . : o . : . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) I\I
“TULARtl] DeclaranteD CényugeDmbosDDependienteDOtro L ] l $| ] , 11 ' [ , 1 I
Saldo a la fecha de la declaracién
pes
LI—J 7 | AW L e |
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  INstitucion
— . . s . " . . Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) l“_,
'"TULAR!D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro L | l_$l l ' L1 I L1 l L1 '
Saldo a la fecha de la declaracién
-
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion
T . : iz : : . X Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) L“'
"TULARID DeclaranteD CényugeDAmbosDDependiemeDOtm L | IEI 1 I L] l 11 I 11 |
Saldo a la fecha de la declaracién
=]

60 L [l || 'DID,L

|

- M M oy
ave Numero de cuenta ';‘: o Lf:‘a de Apertura  Institucién

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

"TU'—AR=D Declarantel:l CényugeDmbosDDependienteDOtro |

Moneda l I
(peso, délar, euro, etc.)
|L$l L by L

Saldo a la fecha de la declaracién




VIlL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, ete.) K .
1| | | I.C. | | 1.C. |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién

| o o bl ded | L.C. | | LG |

Giro principal del negocio o inversion Facha Inidio de.0perationss Delegacion o Municipio Entidad Federativa

| T J l 1.C. | | | | ]

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc,)
TITULAR: DDec)arante DCbnyuge I:IAmbos DDependiente D OtroL |
[
2 | /| J | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Invérsion Ubicacion

| | Lulrla) | L )

Giro principal del negocio o inversion Eachaiinido ds operarionas Delegacién o Municipio Entidad Federativa

£:1 I I A 1 I T A | | | |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante Dcényuge I__—IAmbos l____]Dependiente D Otro| I
3
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacion

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

£ T T A A £ T T T | | | |

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

TITULAR: I:IDecIarante I:IC(myuge DAmbos DDependiente D Otro| J
-

4

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

| Ll d ]| N |

Giro principal del negocio o inversion Eachialnidio ds Cparacionas Delegacion o Municipio Entidad Federativa

1 I TR A 1 I I B I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCc’myuge DAmbos I:IDependiente D Otrol |
|
5| J 1 J J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién

| | Ll | L |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Iniclo de operacionse Delegacion o Municipio Entidad Federativa

£ T A I A Y T I AR A L]

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge I___lAmbos DDependiente D Otro| |
i

Y



IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS
a anolar ia clave y el valor de gravamen o adeudo que enga al momento de

(3;,- Crédito hipoteurie@ Préstamos ('@ mm.m@ Embargos @ Tarjotas de crédito @ Otro especifigue

i

1 i

|

w

clave rlave

&5

‘0 BAJAenel puesto.

1L.C. |

- . s 3. M = 5
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses Ly = ' G : |

Importe total del Crédito

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D DependienteD Otro[] L

i |

Saldo a la fecha de la declaracion

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

——

!
2L e et L
Clave Numero de.contrato o tarjeta de crédito Toda que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses l ! l L$J i | | I | | [ I

] I I T

Importe total del Crédito

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D DependienteD OtroD L

Saldo a la fecha de la declaracion

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 L

L

3L [T

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

Plazoapagarenmeses | | = | Sl Lo v Ly gLy

Importe total del Crédito

I_S_LIIIIIIIIIII

Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarantel:l CényugeD Ambos D DependienteD OtroD L

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

4 L—] L- : rpT | IT'TLM"LH'LD‘LDJ L
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha‘qude agquiere Institucién o Acreedor
€l adeuao

Plazo a pagar en meses l L | |$| | I | I 1 | I L1 ]

MIIIIIIIIIII

Importe total del Crédito

TITULAR: DeclaranteD Cényuge[:l Ambos D DependienteD OtroD L

Saldo a la fecha de Ia declaracion

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

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha'qu: agquie,e Institucion o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses I L [$] | | ¢ 4 | 4 4 | 14 |

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantel:l CényugeD Ambos l:, DependienteD OtroD l_

£ I T A

Saldo a la fecha de la declaracién

ii su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
rédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L

—

Vaids



X.- DATOS DEL CONYUGE & x) 5

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO | C Sl 1L.C Si u reesta es AFléMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellido Paterno I.C.
Apellido Materno 1 i.C.
Nombre (s) l 1.C.

4 Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO 1.C| si|i.C

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

l LG | e | 1.C.

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
| Le: 2 | el = | e

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
| 1.C. . 'k L.C.

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

£ Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO i.C SIlI,C

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

I L.C. il i
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| L.C. = | o | e
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

| o 1 kG| sy | LG J

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

i Tiene USTED dependientes econémicos ? Noll'_(;' Sl I_E

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

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

P



Xi.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Si iere usar mas espacio en est eccién, puede utilizar la parte post rior de esta hoja

X|I.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido —

paterno, matemno y n ombre (s) Domicilio Teléfono con lada
.C. i.C. : 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 o 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
Institucién.

FOTOGRAFIA

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 2 | de N\m rd®) del 20 lé M S




