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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 Iy III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situaciéon Patrimonial.

\ A ecepion " /
.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno l\;QOd( \9@24 |
Apellido Materno | Orti= |
Nombra(g) . | (aline Romane |
I .C(:":C (€ Xro\( \Ci . \CC\JH\)C\( Canech) | | M@t \cand |
Cédula Profesional Nacionalidad

Grado maximo de estudios y especialidad.

EG ||| LG
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
Son Gaenid \mas A O al |6l H | I.C.
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (aexg) Estado Civil
o}
I I.C. | ke
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L Ao | L Mowlas | e | LC. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
| | kG, |

| G

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

|.C. Informacion Confidencial

Cédigo Postal

-

//
hm@gga&&%/




Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? N x NO

| D‘ YQC‘\Q 1{@\ (ﬂ ( ‘F N Fecha de Inicio o Conclusién| l l ﬁg | |_(_)| |

Cargo que va a d&sempefiar 0 que concluye AAMMDD

| H. Avontamiento

Dependencia u Organismo

| Residencia

Area de Adscripcién

LAV. ocks Mo Ted 17 Ak Tuh S/ I Ql\macu'zac

Domiéilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
I AWCY‘U?CIC ! M‘(M\’Jﬁ : | 6264.0 | (B9l Fal [23B 4 5[ £:
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

I

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

PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial | %] Municipio | Armaz ()

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ |81QU|01 1 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 $ | 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 seccién XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ | LC.

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $ | 1.C.

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, I.:ienes suntuarios y obras de aﬂe@ 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
4t o | Lol | 1.C. L
o
B 3 g ——
E ] | I.C. | £ L | LC. J
° 2
] 2 . ’ " °
= L s | : Lol | epes |
(] [
L] | 1.C. | > Ll | 1.C. |
Lo | 1.C. | g Lo | 1.C. |
Q
L ke, | g Lo | kG |

p %/ﬁ :
A -
/,4{1/
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V.- VEH|CULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Compra @Venta @Donacién @Hersncia o Legado @ Otra ®C°"‘ad°®C’éd“° ®Otra
" | | I.C. | PR | 1.C. |
Tipo d i i
opﬁ’gciin Fo:an:ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RUEgBIR VaticUiar , Fecha de Operacién
| e | | IC 1 T | e =
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

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

Entidad Federativa

2 1 7| | | | | _J
o;igr.;gign Fog::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo e Fecha de Operacion
I | | | [ ) I R A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
I PROPIETARIO: [ ]Declarante ] Cényuge[ ]|Dependientes econémicos DOtroL J

Entidad Federativa

R | | | | | | . JIAIAIMIMIDIDI
operacen Foes"  Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Regwim Wpnisoian Fecha de Operacion
l | I I | I l$| | | I 11 | | .| I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

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

Entidad Federativa

- JR P R [ | e

operacion Cemeed®  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Ao Fecha de Operacion

I | | || [ ) I A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

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

Entidad Federativa

5 L L1 | | | | |
i Forma d i i A A
oIz'é’rZSiﬁn °g:go ¢ Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fregistra Vanlcular Fecha de Operacion
I | | | ] R B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

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

Entidad Federativa

6 L Ll | | | | J
Tipo de Forma de ] ] - - = v
o;gr‘;cién pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registn Velficular Fecha de Operacién

I | | [ [ ) I B B

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

J PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[ ]Dependientes econémicos []Otrol |

Entidad Federativa

o l il
\ _X I. "
Fi ‘ arante




VI.- BIENES INMUEBLES

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
Casa @Depanamento @Terreno 4 Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

habitacié

I'comercial @ Compra @ Venta @Jonacién @c;omada@c.-édno @ Otra
@ Rancho@ Granja@Bodega Otro, especifique
@Herencia o Legado @Otro especifique

Fecha de I l l |
1 | l I | I I-C. l Operacion | l
ijpode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A A MMDD
Clave operacién de pago
| c It i e
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| I || i | R (f G |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | L.C. I
T|TULAR:E]Declarante DC()nyuge |:]Dependiente DAmbos |:| Otro | I
Superficie construccién | LC. ]

Fecha de
| | | o R
2 ipo de IFormaIl Operaciin A A MM DD

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| . Il I ll,l.lLll [$Ill|llllll
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l |
E]Declarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro | | Superficie construccion |

IFechade I [ [ l |

3 | I | L I L Operacién |
jpode  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

I | | N AN B - ] B I

|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

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

Fecha de | I I
4 L I L | l | l | Operacion | |
Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A MMDD
Clave operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| || | Lega et I8Loog ol
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno |
DDeclarante I:lCényuge DDependiente DAmbos I:I Otro | I Skt )
uperficie construccion |

/»'//
—
-

>

Firma del Ded{rante
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VII.- INVERSIONES

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

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

clave clave clave clave clave clave
1! || 1.C. N I.C.
lave Namero de cuenta A AMMD DO titucion

Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: I:I Mexicana I___I Extranjera

TlTULAR=D Declarantel] CényugeDmbosD DependienteDOtro |

Moneda l I
(peso, dolar, euro, etc.)
o~
| I 1.C.

Saldo a la fecha de la declaraciéon

2 | JIIlllLJl

lave Numero de cuenta a & M M

Fecha de Apertura Institucion

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

TITULARID DeclaranteD CényugeDAmbosD DependienteDOtro I

Moneda | l
(peso, ddlar, euro, etc.)
| L$| SEENENE BE

Saldo a la fecha de la declaracién

3l || Lol ]y ]l

Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

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

Moneda | I
(peso, ddlar, euro, etc.)
|l$| 0 N

T|TU|-ARJI:I DeclaranteD CényugeDAmbosDDependientel:IOtro |

Saldo a la fecha de la declaracién

4 11| . .

Clave Numero de cuenta PRI

g Institucié
Fecha de Apertura  Institucion

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

'"TU'-AR:I:I Declarante|:| CényugeDAmbosD DependienteDOtro |

Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)
| |§l g ooe by ey

Saldo a la fecha de la declaracion

5011 Lol 1]

Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

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

TlTULARZD Declarantel] CényugeDAmbosD DependienteDOtro [

Moneda | I
(peso, ddlar, euro, etc.)
| |§L I N NN

Saldo a la fecha de la declaracion

6L | Lty

Clave Numero de cuenta Institucién

Fecha de Apertura

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

TlTULAR=|:] Declarante |:| Cényuge DAmbosD DependienteDOtro I

Moneda I I
(peso, ddlar, euro, etc.)
||$| ERTEREEERE

Saldo a la fecha de la declaracion

o4

Firma del Déclarante




VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc ’A‘ ,
1] || L.C. 1 I.C. |

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

| 1.C. | I T T I | 1.C. | | L.C. ]

5 = s : e A A MMTUD D o o : ?
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

e | | EC: | | e fab b

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: D Declarante |:|Cényuge DAmbos DDependiente D Otrol I
I o
2 | | | || |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

| oLl la] | | |

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

$1 [ v vy Ty & T T B A e = o

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante |:|Cényuge DAmbos DDependiente D Otro| I
3
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacion
| I 'TLAJVLMJTITl I I | ]

Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

I$II|II|LIIIII |$|I|Il|ll|ll| ‘—, |____’

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: I:] Declarante DCényuge DAmbos I:IDependiente l:l Otrol |
[
4
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacién

| B R | | |

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

&3 T T A A & T A A [ 4 5eedl £, A

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

| o Ladoala ]| | | |

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

5 I T B S 1 I I R = g [

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

TITULAR: |:|Declarante I:ICényuge |:|Ambos DDependiente D OtroI |

[
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

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

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

clave clava clave Haye clave claye
1 [ LC = | , . LG

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  “tofa z‘ueMadquie?e Institucién o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses | I | l ' ' {C . I |z e
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D 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 I
[

2| Ll ol ]l

A A M

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito "k ¢4 que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plaxoe pagaranmeses. | 4 y | 1 S Ao AR B ] B I B A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarantel___l Cényugel:l Ambos |:| 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 Publico de la Propiedad [
[
3| , el
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘g2 que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazoiapagarsameass | ¢ 4 | 1 T T AN B R ] B TR B A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantel:l Cényuge|:| Ambos D Dependiente l___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 |

li n
Al Ll
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  “t. /4 s adquierr)e Institucién o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | 8l sl il e b b Blad ol o gy

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD Cényugel_—_l Ambos I:I Dependiente I:I Otrol] 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 |

[ .

5| T

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘e &4 que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
Plazo:apagarenmesss: | , Slad s bawlag gl I8l ad ood o loy
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantelj CényugeD Ambos D Dependiente |:| Otro|:| |

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
[

Firma Declarante



X.- DATOS DEL CONYUGE N

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO 1.C SI L.C Si su respusta es AFIRMATIVA, fa\;or de proporcionar su nombre
Apellido Paterno & I
Apellido Materno | 1.C. _J
Nombre (s) ' 1C 1

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

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

| LC. | e | o |
Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
e L.C. [ LC | [ LC. |
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

| i = = 'k e LC. |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

2 Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO[LC| sI |I.C

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

l 1.C. Il e
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

[ T || kG | [EERCh|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

| EC | [ EECE | EC |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NOlE: S| Q

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

L.C. L.C. L.C.

\

Firma del Délar‘ante



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 " .
paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada
jC. ‘ . 1c o 1.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 sefialado en el articulo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucién.

FOTOGRAFIA

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a i q de J:J\@V (@) del 20 é -




