A \\\ m m A ﬂ Morelos

PRESENTE

C. ROMAN NERIA LIZBETH EUGENIA

Servidores Publicos.

Se hace constar que con fecha 26 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 | y lll de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de

CURP

INombre

Tipo Presentacion
Fecha Presentacion
Hora Presentacion
Numero Declaracién

ROMAN NERIA LIZBETH EUGENIA
Internet

2016-01-26

19:02:08

3445

Folio de Validacién:2845

Sello:
::xnm<vXu:.vvnE<Nn_u.__‘co.uxu<_o<<m~_o>un15x:grz_.mN:m:.ch_dvabmumOam>:D_u<<On.~i_x>.._ZE_..E.O_..._uQNo:.:Enmed_._<<Ex0wu:@cccux<Nco<uw=_m~uo>m::cxnim.hnn_N
FHAnCOyud kHpZrxwA4AEVFBuirbrdHc3uBh71jPdi/hbINO p m>N<mm.a.mI:U<~<<w>1auxzcxNDx,_.xﬁ:oDnaxnozmﬁ_NNGMNx0o3q<<uam>E<uxmmc<r<uom_:Nasxg:mmn 40Jah2zKzkeLVRk
/WY8thuAX3tNHBGpmx9XQ7/5¢cF41macHjp7cGMUUNQ==

A

El pr acto ativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracién; y,
es vialido de conformidad con lo dispuesto 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 Pr dimientos 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 Publica 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, serdj necesario capturar el nimero de folio de validacién y los dltimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacion impresa del documento
digital. De igual manera, podra; verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda di gar la aplicacién de lectura de este tipo de cédigos a su dispositivo
mévil.
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [Y] 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 Situacion Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

l.- DATOS GENERALES

. _ )
Apellido Patemo l R.D mn 0

Apellido Materno l l\.) c r \ |

Nombr; (s) LJ__I_Lb.@-}t\ FDO QL 0

— dp Nd L ORZIOY472. | L Mexicana

Grado méximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad
| LC: | (e | ; L.C.
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
L Meceles  Xewhla F gl - (39 718 e
Lugar de nacimiento (Delegacuon o ‘\Aunlmplo / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (ASAex'c__J) Estado Civil
o

l 1.C. I LE;

Domicilio Particular (calle y niumero exterior e interior) Colonia

_ L Macelos |- ey | IC. |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

l I.C. | | 1.C. |
Correo (s) electronico (s) personal (es) Cadigo Postal

I.C. Informacién Confidencial W



Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? Sl | ] NO

"i
| C {“ﬂ'\j\‘ﬂ_ﬂ fal'w M DAl G A ( Fecha de Inicio o Conclusion| 1A Q) G (]

Cargo que va a desempefar d que concluye A AMMDD

I A}\u\ml:n.mfﬁn}n de  Aoncuence I

Dependencia u Organismo

Condenlanf
L entsalow Lo |
Area de Adscripcién
LAL. Macelpa 4 17 | | Axioenzoc |
Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia
L Amccvzac  ipoce los | ez a4a | el BAALNGET | L S/E
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clavg de . Teléfono Oficial Extension
P Larga distancia
Lo
l /C. cmrqlamx r‘m('ﬁpmmuvac 201L - 20IR 6) hé.mejL com) |
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)
PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial \/ Municipio I !lr\-,ﬂ’lnu‘ [hrala Y& I

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Pablico $ Ly | u2ls100 ~

(anate 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 $ | 1.C. |

(anate 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 X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ b M |

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

IV.- BIENES MUEBLES

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

@ Menaje total de casa (articulos del hogar) @Joyﬁs, bienes suntuarios y cbras de Iﬂl@ Haquinarin@ Semovientes (ganado y aves) @ Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones
fa

clave clave clave clave

i Clave Valor del bien mueble Clave . Valor del bien mueble

e L] | LG | ) L] ] B I

§ Lol | LC. | g L B LG |

3L e | P oLl B LC. |

T LC. | oLy AR |
L] e | ! sssestmses
L) Cossasemises 3 L e

Ve



V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venla @Donacién @Herencia o Legado @ Otra @Contado@ Crédito @Otra
1 L | | 1.C. | BRG] | I.C. |
Oﬁgggin an:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regato Vehisdier Fecha de Operacion
1S | | LC. || L.C. | LG |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

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

Entidad Federativa

L

2 1 | J | | | J
Tipo d i i o)
o;ﬁ,‘i,c.zn F°g:;°de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vemcalar Fecha de Operacion
| | 1L N C ] T B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
IPROPIETARIO: Declarante[ ] Conyu Dependientes econémicos [ |Otro
Entidad Federativa 0 . yuge[ JDep U I I
3 L L_JL | | | | |
Tipo d i i i6
o’;:;cizn Fo::gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro' Vecular Fecha de Operacion

| | | N &1 I S

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

J PROPIETARIO: [ |Declarante[ | Cényu Dependientes econémicos [ |Otro
Entidad Federativa O O yuge[ ]Dep O | I

4 L1 1| | | N |

Tipo de ] i i .o
opgradén Fog::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RS mcii Fecha de Operacion

| | ' | [ ] I R

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

I PROPIETARIO: [JDeclarante[]] Conyuge[ |Dependientes econémicos []Otrol |

Entidad Federativa

5 L1 L1 [ | J | |
i Forma d i i
ogg;gin Og:go ° Marca / Tipo de Vehiculo Modelo e DSt Fecha de Operacion
| | | B ] R T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
IPROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econémicos[ |Otro
Entidad Federativa O u yugel Jep O l l
I
6 | [ I | 1 | | |
3 B P E -
oggggzn 0;2930 ) Marca / Tipo de Vehiculo Modelo ey Fecha de Operacion
J | || L] R B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

l PROPIETARIO: [JDeclarante[ ] Conyuge[ |Dependientes econémicos E]Otro[ ]

Entidad Federativa




VL.- BIENES INMUEBLES 1 ’7
Debers anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en e/ puesto.
Q Departamento OTeneno cal lnc_lulstnal TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habltacm / comercia c R— O Vitita @Jonaclon @Contad @Crédito @ Sina
@ Rancho@ Granja @odega 8 ) Otro, especifique

@Hemncia o Legado @Otm especifique

1 L L]l G, | v L1111 ]

ibli i A°M M D D
Clave operacien de pago Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

I G [l

pe: |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I I.C. || LC, . e, |
Delegacién o Municipio i

Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno li___l
-nTULAR:DDedarante DCényuge E] Dependiente DAmbos D Otro l I
Superficie construccién I '-C- ,
-

S |
Fecha de L I l l
2 I___I LFW‘J I Operacion l | |
ipo de 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 l I |$I LI l L1 l L1
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I I
DDedarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro ' I A i l I

—
Fecha de L I l I
3 I ' I ' I , Operauon |
ipo de orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M M D b
Clave operacion de pago

L /1

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia

| | | L.L,_L_Lp_l_l_’ @_Ll I | Ll I L1 I
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

R Superficie terreno I I
DDedarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro I I — -~
uperficie construccion I l

.
Fecha de L , , ,
4 I I I l ] Operacion 1 | [
ipa de i—orma 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 I LI.I_IIII |$|||||J||ll
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

Valor del inmueble

Superficie terreno I l
DDedarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro I l Eucnils s
e construcci6 I ,




VIl.- INVERSIONES

Debera anotar la clave y el valor de Ja inversién que posea al momento de causar AL TA o BAJ el puesto.
C"D Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonoa@ Acdonu@ Otro especifique
clave clave clave :Ia° clave clave
1! | B e ITETENR LG, |
ave NiUmero de cuenta Fecha de Apertura  Institucién
. . " = ; . ; . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) I l
"
“TULARID DeclaranteD CényugeDAmbosD DependienteDOtro | | e I.C. |
Saldo a la fecha de la declaracion
= —

2l L R |
Clave Numero de cuenta Institucién

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

'"TULARID DeclarameD CényugeD\mbosD DependienteDOtro L

Moneda I l
(peso, délar, euro, etc.)
Lol il gyl

Saldo a la fecha de la declaracion

—.
Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura _ Institucion
— ) . » N . ) Moneda l |
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.)
TlTULAR?E] DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro | | IE I L o] L L1
Saldo a la fecha de la declaracién
=
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura _ INstitucion
" ! . iz . . . : Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) l“__,
TlTULAR:[:l DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro L | IEI 1 l L] l 1] I L1 l
Saldo a la fecha de la declaracién
—
sl e | '
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion
o , ; s . ; . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc) I“_l
'"TULARID DeclarameD CényugeDAmbosDDependienteDOtro L ] L$J | I | I L l L1 I
Saldo a la fecha de la declaracion
]

|

6 Ll L LI L
ave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

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

TlTULAR:l___] Declarante D CényugeDAmbosDDependienteDOtro L

Moneda l I
(peso, délar, euro, etc.)
||_$l vl Ly |

Saldo a la fecha de la declaracién

]




VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc;iﬂ
1| | L.C. | L.C,

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién
| L.C. Lol L —— | s |
Giro principal del negocio o inversién A

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

g2 Tona | B LC. | | |
Valor inicial de la inversién

Valor actual Moneda % participacién

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro L
= |
2| | J L

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

Ubicacion

Giro principal del negocio o inversion Fec:a Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

l_s;[lllllllllll l&lllllllllllj

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos DDependiente D OtroL |
—]
3
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion Fe c;h: " lxn:i » OW' d elil opsracﬁi ones  Delegacion o Municipio Entidad Federativa
|$Il|llllllll| @Llllllll[lll
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos DDependiente D OtroL l
—
4 .
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razoén Social de Ia Inversién Ubicacion

Giro principal del negocio o inversion Fe ch;: s lﬁi o E‘ demnpgra gonas Delegacién o Municipio Entidad Federativa

ls;llllllllllll I_&ll]ll'll'lll I‘J
Valor inicial de la inversién

Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarame DCényuge DAmbos DDependiente D OtroL I
|
5| J L J L J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecﬁ " fm dow' d enopeﬁra S.on o Delegacién o Municipio Entidad Federativa
&Llllllllllll L$ll||llllllll
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
(peso, délar, euro, etc.)
TTULAR: DDeclarante Dcdnyuge DAmbos DDependiente D Otrol l
—




3 IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar a clave y el vaior de gravamen o adeudo que enga al momento

@ Crédito hipm:zﬂo@ Préstamos @ Cmmuam@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique

clave

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

A —
Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses [ L , I : ; B ol : J [

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantel:] CényugeD Ambos D DependiemeD 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 |a Propiedad L I

21 s Lod L

Clave Numero de.contrato o tarjeta de crédito

L.C. ' |

Saldo a la fecha de la declaracién

Fecha que adquiere lnsﬁtucién o Acreedor
el adeudo

p'amapaga'e"mesesl_l_l__l [ﬁ]llllllllllllﬁlllll]ll||

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD 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 Publico de la Propiedad L l

- ]
3L Lol 1y
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito A _A

Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
el adeudo

P'az°apaga'e"meses|_1_|_| [_$J||||||||||J I_$_Lll|llll|lll

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

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 I

4| || | L

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

b

Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

Plazoapagarenmeses[lll @Lllll]llllljmlllll"lJll

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantel l CényugeD Ambos D Dependientel:l 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 L I

5L Lol L |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

Fec’},a que adqu;e?e Institucién o Acreedor
el adeudo

Plazoapagarenmesesllll [§J||||llllllll$il|llll|l||l

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantel__—, CényugeD Ambos D Dependientel:l OtroD |

5i 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

Saldo a la fecha de la declaracién

|
|




X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO |-

Apellido Paterno .

L.C.

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Materno !

I.C.

Nombre (s) l

L.C.

¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? N

L.C| si|iC

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

[ o 1C: | e & L.C.
Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
B 2o | | L.C. | |8 e

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
i LG | aken | I.C.
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempeia
¢Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO| LC| sific
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.
E I.C. I LG

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I.C. | B I.C. | | L.C. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
| Rl | BB (g | LC: |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO[L_C.:

s G

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

1L.C.

L.C.

1.C.




Xl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Xll.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido
paterno, materno y nombre (s)

Domicilio

N

Teléfono con lada

L.C.

1.C.

# R

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

Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a ,Zg de /Z;W O

del 20 /(5

/

\

FOTOGRAFIA




