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Secretaria
de la Contraloria y

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO )] O[ |CONCLUSION DE CARGO

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccién 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.- DATO

Nombre

\0/q2 Esperanza Durdn Viveros
7 7

,K;‘ce?//m/zﬁfura 1760785 ///é £1'¢ANa |

Grado maximo de estudios. Cedula Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes CURP Clave Unica de Registro Poblacional
/ ' f‘ ’ - o e C‘[ ~ / / i :
L DisTrito Teders | @i-04-5Y] 19 |H
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad Sexo Estado Civil

I ||

Domicilio Partic,ular (calle y numero exterior e interior) Colonia
P s o ' . e 7
L Cogoacan | | Distrite Feders)) | e |
D%gacién o Municipio Entidad Federativa Telefono
Correo (s) electronico (s) personal (es) Cadigo Postal

/7/1 - 4/#%

7 7
(2] /Firm?/j/el Declarante



IL.- DATOS

En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S |:| NO E

| 800 IAC}[)/)SCJ =) 6{? NE VA / Fecha de Toma de Posesion /& {ﬂjf/ j

Cargo que va a desempefiar o que concluye a Refira del Cargo

Sa@_rejram'a e Gob*emfo |
Dependencia, Organismo o Ayuntamle to
[ fV\S ’h%’\&{"@ MO fQ‘QlASQ e ?é(l/l ° v\ TQ,/(@U(."Si‘ Q/“i/( |

Area de Adscrlpcwn

mhgue( hidalge = 109 I OCO tepec |

Domlcmo Oficial (calle y Hjmero exterior e interior o piso) Colonia
| Luernavaca Morelos | (taaa0] | F3F 243 62 08 |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Teléfono Oficial y extension

@Iqaadurom@m(“{* orQ/{OS %OIOAMK |

Corregl{s) electrénico (s) Oficial (es)
pooer:| £ jec T v0
(4

Iil.- INGRES

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ | 6-7, ? ?/ X 8

(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—_[

(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 X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual neto del conyuge y/o dependientes $

|:|N|nguno

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

(’P Menaje total de casa (articulos del hogar)@Joyas. bienes suntuarios y obras de arle@ Maqumana@ Semovientes (ganado y aves)@Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave

Declarante Conyuge y/o Dependientes

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

L |

. BT

L
i o kN SR

L B

mW

F}{ma del D{aclarante




E;Ninguno

1L MNA |

e VA

Marca / Tipo de Vehiculo

Tipo de Operacién

| EleEss | | RGN

No. de serie Placas No. de Motor

/(/ _ | PROPIETARIO: ‘
Entidad Federativa

Modelo Fecha de Operacion

ks  © N

Monto de la operacién

| VA4

N A ||

Tipo de Operacién
No. de serie Placas No. de Motor

N | PROPIETARIO:
Entidad Federativa

2 |

Marca / Tipo de Vehiculo

Modelo

Fecha de Operacion

Monto de la operacion

N A o

e VA

3 |
Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo

e | R | R |

No. de serie Placas No. de Motor

I PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Modelo Fecha de Operacion

¢ EEEICEEE |

Monto de la operacion

N A 0

4 |

| A

Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo

| R | T | B |

No. de se Placas No. de Motor

ri
| N lé JPROPIETARIO:

Entidad Federativa

Modelo Fecha de Operacion

¢ EEEECTEE |

Monto de la operacién

5 MA ||

LA A

Marca / Tipo de Vehiculo
No. de serie Placas

| 4| PROPIETARIO:
Entidad Federativa

Tipo de Operacion

No. de Motor

(o1l

Modelo Fecha de Operacion

¢ EEETICEEE |

Monto de la operacion

6 NA |

e 4

Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo

| e | | R

Modelo Fecha de Operacion

kw ¢

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
| N 4| PROPIETARIO:
Entidad Federativa
// A/
(4] /Firm,!del De7{'=1rante



Ninguno

1 NA L NA ILMA )

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia o
Superficie terreno’___l

| G | | EECEE | TG s B | ... o BTG

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

TITULAR:

[\

2 NA L NA L NA ] EEETTT

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion  pai0g de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

|| Eile |

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia o
Superficie terreno‘_m

Entidad Federativa Cadigo Postal  Valor del inmueble Superficie construidoL__l

Delegacion o Municipio

TITULAR:

3| MA L NA L NA EEECTEE

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion  patog de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia o s o

_ Superficie terreno | EEEEEEN
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal  Vajor del inmueble Superficie construido m

TITULAR:

4 | MA L AMA L AMA | BT |

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion  paiog de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia ]
Superficie terreno
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal  Vajor del inmueble Superficie construido
TITULAR:
—
50 _MA ILAMNA )L VA | EeTw |
Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion  patog de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia o
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal  Valor del inmueble Superficie construido
TITULAR:
—

) fT

@ F/ma deI eclarante




VIL.- INVERSI - | éjg' Niriguno
Debera anotar la clave y eI valor de la mvers:on que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

MA | | e

ILMVA )

Tipo de Inversion Numero de cuenta

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura Instituciéon

Moned
(peso, dé?al:,e eu?o, etc.) ‘_AJL,
$

Saldo a la fecha de la declaracion

—1

MA 1

MA ]

Tipo de Inversion Numero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura Institucion

Moneda ﬁ
(peso, dolar, euro, etc.) /(/

Saldo a la fecha de la declaracion

NA

MA | e

Tipo de Inversién Numero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura Institucion

Moned
(peso, décl)ar:,eeu?o, etc.) IA//Q—I
$

Saldo a la fecha de la declaracion

4l NA

I NA )

Numero de cuenta

Tipo de Inversion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura Institucion

Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

$

Saldo a la fecha de la declaracion

5 A& | |

NA |

Tipo de Inversién Numero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura Institucion

Moneda 4 f
(peso, ddlar, euro, etc.) A

LNA ) |

MNA

TIpO de Inversion Numero de cuenta

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura Institucion

Moneda /L/ A
(peso, dolar, euro, etc.) s

Saldo a la fecha de la declaracion

A W

(6] Flrnjé del D larante




VIIL.- OTR ‘ JOCHH E’:Ninguno

1L NA || e | EEEeE |

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

| LAA ) | | |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversion Fiechaliiicio de opetacionies

s EEECEEE | 2 CEECETE |

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

TITULAR:

2 | N | im0 || EEEETEE

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

L s 0 L A4

Giro principal del negocio o inversion Ficha Inicio de operadiones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

Valor inicial de la inversion

TITULAR:

3 | v || |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversién Ubicacion

Giro pril negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

s EEIGEEE > EEEECEIET | NA VA

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

TITULAR:

4]  NA || J BT |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdén Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
Valor inila ” la inversion Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR:

5| MNA . EEEEEE

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

. T L NVA |

Giro principal del negocio o inversién Delegacion o Municipio Entida Federativa -

Fecha Inicio de operaciones

s DN 0 s DEENeEN 00 (M4 | (WUA

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

TITULAR:

ﬁ/// /é/w‘”‘f

0 Firma ('J/e{DecIaraf(e



CP Crédito hlpotecano@ Préstamos @ Compras a crédlto@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique

clave clave clave clave clave clave

11 NA ||  EEEICEEEE ||

) ‘ g,\[\lmguno
Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de Causar ALTA o BAJA en el puesto

o

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucion o Acreedor

Plazo a pagar en meses I /\)&

NA

Importe total del Cred|to Fecha que adquiere

el adeudo
TITULAR:
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a | N A

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

s EEEICEL

2 NMNA | | |

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucion o Acreedor

| 1s  EEEICEEEE |

Plazo a pagar en meses M }A | $ “ l | /\JA

Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo
TITULAR:
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a /‘U A
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I I

3] AN A || ||

i el

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucion o Acreedor

Plzospagarenmeses | V| | [N | | MA | |5 SN |
Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo
TITULAR:

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 |

N A

e 0 )

4 | NA RN -

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito  |nstitucion o Acreedor

Plazo a pagar en meses | NA | |3

| LAA

| 138

el adeudo

TITULAR:
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a I

Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a Ia fecha de la declaramon

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

—

5 | N A | EEICE |

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucion o Acreedor
Pazoapagarenmeses | A | |5 NN | | MA ) s DGR
Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo
TITULAR:

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

WA

—

b /

Flrm? deI Decla};ante




S . . . _ Niikigiihio

e e e G ]

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

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

Lugar de Trabajo Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo

Cargo yo Actividad que desempefia

¢,Su coényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ?

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

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

. - s e 0

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

_ EEEEEE 2 EEEEEE

Registro Federal de Contribuyentes Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econoémicos ?

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

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Y74

~
i}%a del Declarante



|:| Ninguno

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

Nombre completo empezando por el apellido

paterno, materno y nombre(s) Domicilio

Teléfono con lada

C. Secretario 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 81 de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion. '

Fecha:

Cuernavaca, Morelos a /é de /Mﬂfz 0 del 2013.

10

\_

FOTOGRAFIA

/

)

E/irm del Declarante
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