DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO fx] 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 X, 75 y 77 fracciones 1 y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

Apellido Paterno [ A—/\ LAA 'PYZ{SN “ |
Apellido Materno I @ \Z—\ \"& ) e:LA . I
Nombre (s) L. \_3 A'U \ Eﬁ» : e g ]

- 7 N
| DBCTo AAVTE EN EDcA Lo 12213239 | MEYCavA |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Reglstro Poblacmnal

| TefEcoAcwilco DETRUJANO , GRO | |60 0329 53] 1] | SecTeio |
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (,\SAexg) _Estado Civil
- [o]
[\ﬁﬁ,ﬁ/f~ T U LPANC  CATALMY QJN c\[’

Domicilio Particular {calle y nimero exterior e interior) Colonia

LEMTTE00 0P AT | |lYT\JTC—TST_——); I“J BIEIAIORN 5 ¥ ﬂ]

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Partlcular e .

: IP L, 7, / 6.0
Codlgo Postal .

Flrmé deI-DecIarant

Corfeo (s) electronico (s) personal (es
\,

\,,/




En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢lrabajo anteriormente en Gobierno del Estado? Si IXI NO D

[ S’GQ (LE—TP\'\Z—\-O Q A D E’U\ (Co Fecha de Inicio o Conclusiénl /13 0131 l[(a

Cargo que va a desempefar o que concluye A AMMDTD

[ CE0TO MOLEENSE DE BS ARLTES |

Dependencia u Organismo

1 SECRETARIN  ACADEVL CA , 1
; Area de Adscripcion ) '
| AV. J038 MA Moacos /v ] CEOTRD ;
Domicilio Oficial (calle y ndmero exterior e interior o piso) Colonia
| cuenuAaVnaCs | pMoO[2 | 1362900 12722) | AR5 F |

Delegacton o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clave de - Telefono Oﬂc:lal Extensién
Larga distancia

| \Q\)\Q_F OL\W'LQZQA (@ vv\ole\os ,c\o\olmﬁ |

Cor?ejo( s) electronico (s) Oficial (es)

PODER: IXI Ejecutivo D Leglslativo]::l Judicial l:‘ Mumcxplo |

(Anotar cantldades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico 3 L] [2 ,Z]O[O,Ol
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y olras preslaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Plblico por otros ingresos 3 |_|_|__[_-

{anole Ia suma de sveldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)

Delalle el conceplo de sus olros ingresos en Ia seccion X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ LI_‘_Jm

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $ 'LLI [ il

UEE : @nguno
Deberd anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momenio de causar ALTA o BAJA en el puesto.

, 'ifMena]e total de casa {articulos del hogar) v 2.Joyas, blenes suntuarios y obras de artey E} Maquinaria 4 Semovientes (ganadoy aves)(.‘s’l\}mrus no comprendidos {detallar en la parte de aclaraclones
4 . . . .

a

i Clave Valor del bien mueble Clave Valor el blen mueble s
o L] Sttty . Lol 1§ '[llillll"]‘.' e
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D Ninguno

FORMA DE PAGO:
(’:DContadoCD Crédito @)om

L‘_l

Tipo de FO:Tige Marca / Ting de Modelo_ ] Registro Vehicular Fecha de Operalon
[3@ ,\uuq%ozs&c N ) | |
J

No. de Motor Monto de la operacitn
gP ROPIETARIO: [Y]Declarante[] Conyuge[ |Dependientes econdmicos DOtroL J
]
2 L Ll L _ |
b Formade  Waroa / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | | E: | I I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [JDeclarante [ ] Conyuge[ ]Dependientes econdmicos[ [Otro
Entidad Federativa 5 U yuge[ Joep U l I
L -

3 L Ll | | | _ |
o;fégﬁn FO;:?;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | | L oLt Ly
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l PROPIETARIO: [|Declarante[ ] Cényuge[ ]Dependientes econdmicos DOtroL I
niidad Federativa
L |
4 ) |1 [ , _ |
0{,5&2%,1 F°;g‘:0de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operaci6n
{ I L | L AR IR
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [JDeclarante{ ] Cényuge["]Dependientes econémicosDOtro[ ]
ntidad Federaliva

[ - ]

5 L1 LI L L - |
! o-ggggi%n 0;:;0 ¢ Marca / Tipo de Vehiculo . Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
1 ] 1 | I &1 I A AT A
No. de serie Placas No. de Motor . Monto de la operacién
LH—‘_J PROPIETARIO: [ Declarante [] Conyuge[ JDependientes eoonémicos[]Otrol ]
Entidad Federativa
{ ]
6 | I I | | |1 |
" E 3 - - -
opodién  pago . Marca/Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operadion
l | | | LI A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [[JDeclarante[ ] Conyuge[ JDependientes econdmicos[ JOtro
Entidad Federativa U g yuge J0ep | 1 I

MM@M 53
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D Ninguno : .

¥ e e
Deberé anotar Ia clave del blen inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJAenel puesto

f(:asa i 3 Departamento . :jTerreno{ " 4Local Industrlal N TIEP\DEOPEEACWN: FORMA DE PAGO:
) ., CtCompra | V; Venta { [}/Donacic’)n

s’ habitaciét -/ comercial o ey oy
. hal laCIOI . { I/SContadog || Crédito {(Qj Otra
5 Rancho{\ §Granja. 7Bodega § Otro, especifique = ind

Forma

/ H:Herencia o Legado { S)Otm especifique

Fecha de
Operacién

Valor del inmuebie

Superficie terreno # !
TITULAR:D Declarante E]Gényuge [:]Dependiente DAmbos IE Otro H 1;!’) A ,\4\3 (8] AY I y
e - Superficie construccion LEJ

Fecha de I
2 l . J Operacion
1p0 0 orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A A M

M 0O D
Clave operacmn de pago .
l ‘ I |

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

| lL_bﬂ_L_|_|_J_|l$|1111111||
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
[ Superficie construccion

DDeclarante l:]C()nyuge DDependiente DAmbos DOtro |

Fecha de
3 I [ Operacién '
po Oe orma Datos de Inscrlpcton ante el Registro Pablico de la Propledad . A A MMDD

Clave operacxon de pago

I /1 |

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

| I R S o R (] B N ARG e A A

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l—]
l Superficie construccion

DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos DOUO_ l

-1 Fechade l
4 Operacion
1D 0E orma Datos de Inscripcion ante el Reglstro Piblico de la Propledad A

A MM DD

Clave operamon de pag .
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
. | N AR ER S B (] R B SR A
Delegacion o Municipio “Entidad Federativa Codlgo Postal Valor del inmuebie

Superficie terreno L__]
Superficie construccion

w0

Firr41a del Declareﬁte

DDeclarante [:]Cényuge DDependiente DAmbos []O&ro I I




: : bt CR DI AR
Debera anotar la clave y el valor de la lnvers:on que posea al momentlo de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Cheques - 2 Ahorro 3_ Valores * 4° Bonos, 5 Actlones{ 5 Otro especifique

1%

La Institucién donde tiene su inversidn es de Nacionalidad:

Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

T|TULAR?D Declarante D Cényuge GAmbc:s D Dependiente Otro

i Mexicana Extranjera

Moneda I l
(peso, délar, euro, etc.}

Saldo a Iafecha de la declarac n

2Ll : J gl | |
. ave Nimero de cuenta Fecha de Aperiura Institucion
s . . " . . . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera {peso, dblar, euro, elc.) [__]
TITULAH:D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro I l\$l 1 I I I [ L1 l
Saldo a la fecha de la declaracion
1
i , SN ) |
ave NuUmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
L . . " . . . , Moneda
La Institucién donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera {peso, ddlar, euro, elc.) [___]
TlTULAR:':] DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro [ I $I | I L1 [ L1 [ || !
. Saldo a la fecha de la declaracion
O ]
4|11 . | e l
ave Nomero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
S . . . A . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dblar, euro, etc.) L—__]
TlTULAR:D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro [ | |$l L ool
B Saldo a la fecha de [a declaracién

|

5 L | A Ll
ave Ntmero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

D Mexicana D Extranjera
TITULARID DeclaranteD Conyuge DAmbosDDependienteDOtro [

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

(peso,?dcl)ar:.e :‘jﬁ)‘ elc.) I__—l
|l$lll Lo oo

Saldo a la fecha de la declaracion

ol L)
ave Nimero de cuenta v

Fecha de Apertura Institucion

D Mexicana D Extranjera
TlTULAR!D Declarante D Conyuge DAmbosDDependienteDOtro |

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Moneda . ] I
({peso, ddlar, euro, elc.‘)
]l$l Ll IR [

Saldo a la fecha de la declaracion

Mwwmwx/
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IE.Ninguno

I

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

Ll !

Giro principal del negocio o inversion

18]

|

Ubicacion

|

Fecha Inicio de operaclones

lll[lll l$llllillllll

Delegacion o Municipio

l

Valor inicial de la inversion Valor actual

TITULAR:

DDecIarante I:ICényuge DAmbos DDependiente D OtroL

Moneda

{peso, dolar, euro, elc.)

Entidad Federativa

L |

% participacion

[

2 |

/|

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufele, etc.) Razdn Social de [a Inversion

L) |

Giro principal del negocio o inversion

$1

l

Ubicacion

Fecha Inicio de operaciones

[Illlll [$II[IIJI!11[

Delegacién o Municipio

J L

Valor inicial de la inversion Valor actual

TITULAR:

D Declarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro[

Moneda
{peso, dblar, euro, efc.)

Entidad Federativa

% participacidn

(31

|

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

Giro principal del negocio o inversién

$1

Ll

Ubicacién

Fecha Inicio de operaciones

Llllllll I$II|II[JIIII

Delegacién o Municipio

I L |

Valor inicial de la inversion Valor actual

TITULAR:

I:l Declarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro[

Moneda
(peso, délar, euro, etc.)

Entidad Federativa

% participacién

[

4|

I

I

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

Giro principal del negocio o inversion

3]

|

Ll |

Ubicacion

Fecha Inicio de operaciones

[0 Ty &) I R AR A

Delegacién o Municipio

| l _ |

Valor inicial de la inversion Valor actual

TITULAR:

DDeclarante DCOnyuge DAmbos DDependiente l:l Otro[

Moneda
{peso, dolar, euro, elc.)

Entidad Federativa

% participacion

—

5|

I 1

J 1

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete.)  Razdn Social de la Inversién

| I N O

Ubicacion

|

Giro principal del negocio o inversion

$1

|

AAMMDT
Fecha Inicio de operaciones

IlLlllll [$ll[llllllll

Delegacidn o Municipio

] L

Valor inicial de la inversion Valor actual

TITULAR:

DDecIarante DCényuge DAmbos [:]Dependiente D Otro]

Moneda

(peso, ddlar, euro, etc.)

Entidad Federativa

L |

% participacion

\

’Q’\; C(/ % 0-\/1\
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Izl Ninguno

-;'. 1/ Crédito hIpotecan'o-'A

2 Préstamos { 3. Embargos 4. Tarfetas de crédito 5_. Compras a crédito

: 5= Otro especifique

que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

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

el adeudo

Livd sl L]

Plazo a pagar en meses

Bl o bl o]

Importe total del Crédito

TITULAR: DecIaranteD ConyugeD Ambos I:I Dependlentel:] OtroD I

Saldo a la fecha de la declaracién’

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

2] Ll L

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

I__l_l_] I$ll lllllll

Plazo a pagar en meses

$1 . | I I

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante[] ConyugeD Ambos [:I .Dependiente D Otro[:] 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

3| Lol

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito &, .0 quug a%quiere Institucion o Acreedor
el ageuao

Lo ] DT e

Plazo a pagar en meses

B | I I

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantel:l CényugeD Ambos D DependienteD OtyoD l

Saldo a la fecha de la declaracién

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

4 ]| JLoed o]
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

Fecha que adquiere ~ Institucion o Acreedor’
el adeudo

L] (11| I

Plazo a pagar en meses

]$III lllllll

Importe total del Crédito

. g
TITULAR: Declarantel:] C(’)nyugeD Ambos D Dependiente E’ OtroD ‘

Saldo a [a fecha de la declaracién

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

511 TENENINY

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito Fecha Iqug ac(jjquiere Institucion o Acreedor
el adeudo

|.___L__|_.| I$|II llllll!

Plazo a pagar en meses

l$llll[llllll

Importe total del Crédito

TITULAR: DecIaranteD Cc‘)nyuge[‘ Ambos D Dependiente D OtroD ]

Saldo a la fecha de la declardcion

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

C
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=

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO

Apellido Paterno I

n D

@ Ninguno

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Materno [

Nombre (s} I

¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NC{:] SID

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

I

I

I [ I i 1 1 1

I

Lugar de Trabajo

Lada

I ' I

Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo

l

|lll[l

Colonia

=

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa

Cédigo Postal

Cargo yo Actividad que desempefa

¢ Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilic de USTED ? NOD SI D
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Il

Domicilio Particular (calle y nt

I

mero exterior e interior)

|

Colonia .

| Loy

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Cédigo Postal

lJIllllILlJlll[

Registro Federal de Contribuyentes

Homoclave

lll[lllllllll

Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NOD Si [ﬂ

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

CoNdVELe

O L\ HuELA

AStoDdiLLO 15

MA DR E

ES

W,

Fir}na del Declaré_b}e




D Ninguno

Cop WESlecTo AL APATADo TN e LA
1@\3@MEQJ>L\DQ ,\,\zz\\‘bso/xt, Yo oxles '_L\A)C\(ZﬁTESOS
S'Em,_. EXPLACATRAAN - §$ 2, ocoo °° Xol  CopncEPTo

DE DQQ@ DHE Ju s \L); CEs D DHEL \SSSles =D F

(Sirequiere usar més espacio en esta secclon, guede utilizar [a garte gosterlor de esta ho a)

Nombre completo empezando por ef apellido Domicili .
paterno, materno y nombre (s) omictiio Teléfano con lada

C. Secretaria de la Contralorfa del Estado, solicito se sirva tener /
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo vy para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la )
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, FOTOGRAFIA
manifiesto expresamente mi autorizaciéon para que se verifique vy '
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier

Institucién.
Fecha de elaboracién: \ \ j
Cuernavaca, Morelos a__} 5 de AVWNNO del 20 \D Q‘&‘M \
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