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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 articules 27 fraccidn XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracidn de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLODE
\ RECEPCION

‘.- DATOS GENERALES

Apellido Patermo I L\ N ES - |
Apellido Materno. OV i?\(&‘\)\% Z ,
Nombre (s} | N\Gf\/(} (\‘P\ (\ PG AtaA |

L_Comun(aOOn (areera ol | | LME X CANA |

Grado maximo de estudios y especialidad,

! Cédula Profeslonal Nacionalidad

. Registro Federal de Contribuyentes  * Homoclave CURP Clava Unica de Registro Poblacional

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio /7 Estado) Fecha de Nacimiento Edad (aex% Estado Civil
Q

Domicllio Particular {calle y nimero exterior e interior) Colonia

I | I

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

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

1.C. Informacién Confidencial

Y T
Firma del Declarante



112 DATGS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, (,rrabajo anterformente en Gob:emo de»' Estado

PUublica €stata
|D\f{’()f(\‘{0\ dﬁ’\C\ \Y\\dGCﬁ d{) \C\ BQY\P¥\C€V\C\C\ |FechadeinlClooConclusaénl’ 3|O|L+“ Ié[

Cargo que va a desempeniar o gUe concluye AMMUD D

LSecreraia de  Salud del Estado de Morelos |

Dependencia u Organismo

! Dene ficencia Rublica l

Area de Adscripcidn

Lale \as @owntas N 1S I CayyOYYanas !

Domicilio Oficial {calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

LCOemavald ; More\os | 2448 ] T Bd4e3 | |

Delegacitn o Municipio / Entidad Federativa Caédigo Postal Clavg de \ Teléfono Oficial Extension
L arga distancia

L_oAGOa-1ingces @SSy q@h X |
Correo (s} electronico {(s) Oficial {es)

PODER: x Ejecutivo Legislativa Judicial Municipio |

\ St NO

AiIL- INGRESOS

{Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Pablico $ Lo | i3leoinl

{anofe la suma da sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por ofros ingresos 5
fanole fa suma de susldos, honorarios, compansaciones, gralificacionas, bonos y olras prestacionas que raciba de mangra mansyal)
Datalla el concapto de sus olros ingresos an la saccidn X! da Cbservaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

‘IV.- BIENES MUEBLES

Dabera anotar la clave y el vaior del bten mueb!e que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@Mena}a total de casa {articulos del hogar) @Joyas, blanes suntuarios y obras de ane@ Maqulmda@ Semovlentes (ganadoy avas)@ﬂl;os no comprendidos (detaller en la parte de aclaraclones

clave clave clave clave claye

Clave Valor del bien mueble

Clave Valor del bisn musble

Del declarante

Del conyuge y dependientes

/
v

o

Firma del Declarante



V-VEHIGULOS ..
TIPO DE OPERACION:

@Compra @Vanta @Donacién @Herencla o Legado @ Otra
P N R T | [k

FORMA DE PAGO:

@Contado@(}r&dllo @ Otra

Tipo de Forma de
aperacion

. Rééisfro Vé.hicula.r“

No. de serie Placas No. de Motor

| PROPIETARIO: ['|Declarante[”] Cényuge[ |Dependientes econdmicos DOtro|

Fecha de Operacién

Monto de Ia operacion

Entidad Federativa

2 L1 1| | L1 |

0},‘2,‘;33 F°";aode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacidn

I i | | || L] AT BT
No. de serie Placas No. de Motor Monto de fa operacion

| PROPIETARIO: [[Declarante ] Conyuge[JDependientes econdmicos [JOtro|

Entidad Federativa

S N . | | | | |
ozijgagign FO:::oda Marca / Tipo de Vehlculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
I | | | L] B BT
No, de serie Placas No. de Motor Monto de la operacidn

I PROPIETARIO: [[|Dectarante [] Cényuge[ |Dependientes econémicos DOIroI

Entidad Federativa

4 L | | |
oporaion  °Ma% warca / Tipa de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
l | I I l | | $| || i l.d l | | l
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacidn

| PROPIETARIO: [Dsclarante [] Cényuge[ JDependientes econdmicos I:]Oirof

Entidad Federativa

5 1 iI: d| I | | | | |
ol'gfagin og:;o ¢ Marca / Tipo de Vehiculo Modeto Registro Vehicular Fecha de Operacién
I | | | E] I A
No. de serie Placas + No. de Motor Monto de la operacién

l PROPIETARIO: [JDeclarante ] Cényugel JDependientes econdmicos [:]Otrol

Entidad Federativa

Lol 1

6 | oo | | | | .
i Fomna de i [ O D
0{,‘;’,';32,1 pagao Marca / Tipo de Vehlculo Modelo Registro Venicular Fecha de Operacidn
I | | | ] L N
No. de serie Placas No. de Motor Mento de la operacion
IPROPEETARIO: Declarante[ § Cényu Dependientes econdmicos| ]Otro
Entidad Federaliva N O y ge{:[ P D i l

L™

Firma‘del Declarante



RVIE | U_ , g D Nlnguno
Debera ano!ar .'a cIaue del bien rnmueb.'e que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Casa @ Departamento @TerrenD@Local industrial
habitacié I comercial @ ComiiEa @ Venta @Unnacién OConiadwCrédlto @mm
@ Ranche! 6 ) Granja @Bodega Otro, especifique )
@Herencla o Legado @01ro especifique

1S LO I b e, BRI

Clivis operacm s s Dalos de Inscripeién ante el Registro Publico de la Propiedad

] .C. I e |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
1 I.C. || o} | |EEEICEEE | e |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I I.C.
TITULARTQ Declarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro I '
Superficie construccion | 1.C. |

? Fecha de I~ l ’ GI
2 Iﬁﬂgﬁjl 1.C | Fecnace /lzojz
f'Ofma Datos de Inscripeion ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave operac«bn de pago

L || |

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

| N 1 Ly 10y ]

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l
IﬁDeclarante DCényuge I:]Dependiente DAmbos D Ofro | I D —— l

]

3 102)1C JLaly 1. C | G, (7200110

Tipode™ Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Piblico de la Propiedad
Clave Dperac'c:rl de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colenia
| II Il]l_llll[$|]]’llllll
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l__l
DDeclarante DCényuge DDependieme DAmbos DOlro I l P— . "
uperficie construccion l

10271 € 1y, [, C | b, (12010

Operacién
M MDD

Ipo de Fﬂrma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave operacién de pago

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

| || [ A R ] T A

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I
EDeclarante DCényuge DDependienie DAmbos I:] Otro I l — : i’
perficie construccién

-]

\
LN

—
Firma del Dec]arénte




X Ning

Deberé anotar la cae e ao de !aivers.'on e posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

CP Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos@ Acclones@ Gtro espacifique
clave clava Have clavs

clave clave

L JE el oolo®lz YL

Clave ’ Y
Nimero de cuenta Fecha de Aperiura Institucién

La Institucién donde tlene su inversidn es de Nacionalidad: El Mexicana D Extranjera

Maoneda
(peso, d6lar, euro, stc.}

M

C

TlTULAR: Declarante[l CényugeDmbosDDependiemeDOim |

Saldo a la fecha

de la declaracion

20 I (]

Clave y ftuci
Ntmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda
{peso, dblar, euro, stc.)

L

L]

| Ly |

T|TULAR=|:| Deciarante|:| CényugeDAmbosDDependienteDOtro l

Saldo a {a fecha

de la declaracion

3l ]| | |
ave ’ ituc
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: D Mexicana D Exiranjera

Maoneda
{peso, dblar, aurq, elc.)

L L

L

|l|lt3|

TlTULAR:l:I Declarante[l CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de [a declaracion

el Lyt

Clave ¥ ituci
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda
{peso, dblar, sure, atc.)

||$|11|1

L |

i[El!Il

TWULAR:D Dec[aranteD CényugeDmbosDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de ia declaracion

5|11 JLad o1 |l

Clave Nemero de cuenta A AMMDD

Fecha de Aperiura Institucion

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

TWULAR:D Declarante D CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

Moneda
(peso, dolar, euro, ate.)

H$|||r|

L |

I

Saldo a [a fecha de la declaracién

6[___“ ||A1A|M|M|D|

Clave ; b ituci
Numero de cuenta Facha de Apartura Institucion

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

Moneda
{peso, dblar, euro, elc.)

K

I

TiTULARfD Deciarante[l CényugeD«\mbosD DependienteDOtro !

Saldo a la fecha de la declaracién

Firma J

Il
i

et Declarante




Vill.- OTRO TIPO DE INVERSION (nego
11 |

Tipo de inversidn {negocio, empresa, bufete, ete.)

Razén Social de la Inversién Ubicacién

R T A

- —— S ~ AWM M D |I =
Giro principal del negecio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacidn ¢ Municipio Entidad Federativa

Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacion
{paso, ddlar, auro, etc.)

l

TITULAR: DDecfarante {___}Cényuge DAmbos I:]Dependiente |:| Otrol |
[

2 | [ || |
Tipo de Inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacién
Giro principal del negoclo o inversion Fe Ch: v a liniici]o: d el; opeﬁracﬁiones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
|$ | I | i1 ! 1 1 | [ | l$ | | i {1 f [ | L1 I t | | |
Valor inicial de ia inversién Valor actual Moneda % participacién

(peso, défar, euro, elc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D O:rol |

3
Tipo de inversion {negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversién Fech:a i:n:icio: d e: opeﬁracsion os Delegacion o Municipio Entidad Federativa
1 I AR A A ] I AR AR A L | [ ]
Valor inicial de la inversién Valor actuat Moneda % participacién

(pesa, dbfar, euro, eic.)

TITULAR: DDeciarante DCényuge DAmbos DDependEenle D Olrol |

{

4
Tipo de inversidn {negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdén Social de fa Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Facha Iniclo da operaciones Belegacion o Municipio Entidad Federativa
i$|l|||[li|lll |$|IIIE[3I|II| l I
Valor Inicial de [a inversién Valor actual Moneda % participacion

{peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente |:| Otro| |

51 i | 1 f
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete)  Razoén Social de la Inversion Ubicacidn
| | |A:A|M|M|D|D| [ | | |
Giro principal del negocio ¢ inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

] A A 11 I I A A | | I |

Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacion
{pesa, dotar, euro, etc.)

TITULAR: L—_IDec!arante DCényuge DAmbos I:lDependiente D Otro| |

.

. ¥ NI 2
Firma del Dec!a[ante



IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar [a clave y el valor del grav. que tenga al momento de causéf%«T o

[
@ Crédito hipoiecane@ Préstamos @ Compras a créd;to@ Embargos @ Tarjelas de crédito @ QOtea especifique

ci JTod ol s

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito ",‘:echa guehzadqure?e Institucién o Acreedor

el adeuda
Plazo a pagar en meses I . !

en el puesio.

.I;nporte total del Crédito Saldo a la féché‘d.e.fé.declaraCIén

TITULAR; Deciarante[l CényugeD Ambos [:I Dependienielj OtroD I

8i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad I l
( —]

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito &, 5. que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | 1 I AT TE AR Y I T BT A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de 1a declaracidn
TITULAR: DeciaranteD CényugeD Ambos D Dependiente |:| OtroD | |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge ¢ compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad | !
[ i ]
3L s bt | '
Clave Nmero de conirato o tarjela de crédito Fecha que adqulere institucidon o Acreedor
el adeudo ‘
Plazoapagarenmeses | | | | 5 T T I AT A - T T e
importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Dec!arante[l CényugeI:I Ambos I::l Dependiente[l OlroD [ |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar ef Registro Publico de la Propiedad , [
| ]
4 |1 ‘ . ”A|A|M|M| 19” |
Clave Nimero de conirato o tarjeta de crédite &0 que adthjuiere Institucién o Acreador
el adeuda
Plazo apagarenmeses | | | | Bt b Bl be ot oo b
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de 1a declaracion

TITULAR: Declarante[l Cényuge[:l Ambos D DependienteD Otro[: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 fa Propiedad ] . |

{ ]

50 1| Lot 1] |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédite £ Fugh;gquiefe Institucién o Acreedor
el gdeliga
Plazoapagarenmeses | | | | E:] I R AT AT A T N T e
Importe totat del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TTULAR:  Dedarante| | conyuge| | Ambos | | dependiente| | oto | | |

Si su adeudo o gravarnen es por crédito hipotecario, embarge o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registra Piblico de la Propiedad | l
[ ]

\Y
Firma del Declgrante



R

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor da proporcionar st nombre

¢ Vive Ustad con su conyuge o en concubinato? NO {lis

Apallido Paterno ¢

Apellido Materno

Nombre (s)

&8u cdnyuge o concubina{o) percibe ingresos?  NQ ]C Sl [.C

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

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colenia Delegacién o Municipio
. || £
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Aclividad que desempeiia

4Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NOJLC| si L.C

8i su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (calle y nlimero exterior e interior) Colorda

i

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

Registro Federal de Contribuyentes ~ Homaclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes economicos 7 NOWAS

Sl su respuesta es AFIRMATIVA, praporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

. A% \v)
Firma del Declaran



i requiere usar mas acio en esta secci

ue ifizar [a parte erior de gsia hoi

!Xl REFERENCIAS PERSONALS

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

Domigcilio

Teléfono con lada

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 Ptblicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y

coteje, el contenido de esta Declaracion,

institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelosa_ ()1 de A €10 S10

ante cualquier

del 2013

-

FOTOGRAFIA

i

Firma de car7’nte



