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 X1, 75 y 77 fracciones 1 y I1I de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial,

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

3].- DATOS GENERALES
Apellido Paterno IBMZ—DELﬂAv—EZ-———,

Apellido Matero | P(R\ST'PS |
Nombre (s) l ANDR‘V\ I

LICENCIATURA || | LMEXICANA |

Grado méaximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad
| Ko | BRG] | o3 [

Registro Federal de Contribuyentes Homaclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

|_CUERNANACA , MORBLOS | BQlO211 8] 13 M | LC. |
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (DSAeﬂxg) Estado Civil

| lie: Il es |

Domicilio Particular (calle y nimero exjerior e interior) Calonia
LcUuERnNAVACA | | MORELOS | |EECTEE & 1.C. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
| e | | ed
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cédigo Postal ‘

[.C. Informacidon Confidencial

Firma del Declarante



' ﬁll 'DATOS|DEL CARGO : ]
En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Eslado'? S/ D

NOE

®‘ RECTO?Z DE p\m l N \.S T@AC [@ M l Fecha de Inicio o Conclusiénl = 1 | |

Cargo que va a desempenar o que concluye

| SELVIUOS DESALUD DE PMOELGS

AMMDD

Dependenma u Organismo
\ ClA ~ Yo
Area de Adscripcién

LCALLETON porDA HS L CENTRO

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

L CuerNAVACAMOTELAS | | 620001 B 131124968 | |

Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clavede Teléfono Oficial Extensién

Larga distancia

] ﬁﬂdn% fulZ@Sjm anla MAC

Carreo (s) electrénico (s) Oficial (es)

PODER: x Ejecutivo D Legislativol:l Judicial I:[ Municipio l

LlIl-INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

28A 2.2

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $

(anote la suma de sueldos, honoranos, compensaciones, gralificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mansual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ | 1.C. |
(anote la suma de sueldes, hanorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestacionss que reciba de manera mensual)

Detlalle el concepto de sus otros ingresos en la seccidn X1 de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ | 1.C. |
Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes $ l 1.C. |

"Dﬂinguno

on nlo de ausé}ALTA 0 BAJA en el puesto.

#IV.- BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al

@ Menazje total de casa (articulos del hugar)@Jeyas, bienes sunluarios y obras dearteQ MaqulnanaQ Semovientes (ganadoy avesi@ Qtros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraclones

clave clave clava clave clave

Clave k Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble
4 L] | 1.C. | Lo | |
= @ - . .
Bl L LC. | £l LC. |
3 - . . S
A EG | 5 Lo | I.C. |
a @

Lol | LC. | oLt | LC. |

" i , , 2 .
Lol | L. | Pl |Eemsmamie |
(¥
Lo | e | 3 | | 1.C.
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31 V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION:

@Compra @Venla @Donacidn @Hurencia o Legado @ Olra

FORMA DE PAGO:

®Contadn® Crédito @o,,a

|

7 L L I.C: | [EECEE| (8 I.C. il
O-Ligfi’gf"“ FOS::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular * Fecha de Operaclén
| R | (BT | (EEREIChE | |
No. de serie Placas No. de Motor Mento de la operacidn

IPROPIETARIO: Declarante [ ] Conyuge[ ]Dependientes econémicos []Otro
Entidad Federativa u 0 yuge[ JDep O I

2 L | L | !
oz‘é’;ﬂin FO”:aode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
1 i | | | T IR T A
No. de serie : Placas No. de Motor Monto de la operacién

IPROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econémicos [ |Otro
Entidad Federativa O 0 yuge[ ]Dep 0 [

S U N | | | |

: ‘ _ I AT |
oporaclen M9 Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Reglstro Vehlcular Fecha de Operacién
! l l | l | | $l 1 1 I L | l [ I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

IPROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econdmicos[ ]Olro
Entidad Federativa 0 iEal yuge[ ]Dep S ! 0 I—

4 3 7| || | |

Tipo de i i i .
op;acidn Fo;}r;gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Reglstro Vehicular Fecha de Operacién

L | L | |

] P I

No. de serie Placas No. de Motor

Entidad Faderalv I FROPIETARIO: [[IDeclarante [] Cényuge[ JDependientes econdmicos |:|Olro|

Monto de la operacién

5 L1 || | | | |

Tipo de Forma de Registro Vehicular

operacién pago Marca /TipO de Vehiculo Modelo

L f_ | L |

No. de serie Placas No. de Motor

|PROPIETARIO: Declarante[] Cényu Dependientes econémicos [ ]Otro
Entidad Federativa U O yuge[ J0ep u I

Fecha de Operacidn

I$|I]|IIIII

Monto de la operacién

6 L_J || || | | I
= E 7 p ]

0;’2&3;3” Ggggde Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registra Vablsnlar Fecha de Operacién

l | | | R 1 B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

IFROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econdmicos [ ]Otro
Entidad Federativa O N yuge[ ]Dep O I
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i &

VI.- BIENES INMUEBLES I Nlngunn

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momenlo de causar ALTA 0 BAJA en el puesto.
Casa ()Depadamanto @Tarrano Local Industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

habitaclé 1 comerelal @ Compra ® Venta @Janacldn @Contadn@cmdiw @(Jtra
@ Ranchol 6 ) Granja @Budega Otro, especllique
@Hemncla o Legado @Otrn especifique

' ; e Fecha d
VR N [ LC. D Gecan L Lo |y ]

E

A

Tipods ' Forma Dalos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad WM DD
Clave operacion  de pago .
| I.C. 2 | : I.C.
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
3, BE | 1oy 0 EERCEEE | 1.C. |
Delegacidn o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l s I.C.
T|TULAR:|:IDecIaranle DCényuge DDependEeme DAmbos DOlm I I Sunarti s I.C.
uperficie conslruccion g’

. Fecha de l ' I
2 | 1 ‘ l I Operacidn
orma Dalos de Inscripcidn ante el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD

Clave operamdn de pago

l |

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

| | [ SR ET R 1 VRN AT A

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor del inmueble

Superficie terrena |_—,
DDedarante |:|C<‘Jnyuge DDependienle DAmbos [:] Otro | | Superficie construcelsn l

Fecha de
3 L I | IL | \ I Operacién
Tipoda” Forma Dalos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propledad A AMMDD
Clave operacién  de pago

L |

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

| N A R [ N N

Delegacian o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

; Superficle lerreno [ l
Declarante Cdnyuge Dependienle Ambos Otro
D D e D B D D | I Superficie censtruccién I

Fecha de
4 l I I | O?)erac.lén
po Fcrma

Datos de Inscripcién ante el Reglslro Foblico de la Propiedad A M MDD
Clave operacldn de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) ' Colonia
. _ | [ I EETE T B | AR BT A
Delegaciéon o Municipio Entidad Federaliva Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I_—]
DDecIaranie DCényuge DDependiente DAmhos DOlro L | Sl cosiediin [ I

Firma del Declarante



S T

- [JNinguno

LVIL.- INVERSIONES

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonus@ Acclones@ Otro especifique
clave -

Deberé anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causé?ALTA 0 BAJA en el puesto.

clave clave clave clave clava
1L L Sy Lol 1| .C. I
av : ; e

e Nudmero de cuenta Fecha de Aperlura Institucién

. ) ‘ ) . . . N Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, ete.) l__l

. M

TlTULARID Declarante[__—l Cdnyugequmbos[:l DependienteDOt{o l l I .C. I

i

Saldo a la fecha de la declaracién

2] L Lot I

Clave ] Y itucié
Nuimero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

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

TlTULAR'-l:I Declarantel:! CényugeDAmbosDDependienleDO:ro [

Moneda I '
{peso, ddlar, euro, elc.)
(LN e

Saldo a la fecha de la declaracién

—

3L [T

Clave F e
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

'”TULARiI:I Decfarantel:l CbnyugeDAmbosD Dependia'nteDOtro |

Moneda I
(peso, ddlar, euro, etc.)
I@|||11I||l1r|

Saldo a la fecha de la declaracién

L—

gy | Gy

Clave i ituci
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda | I
(peso, délar, euro, elc.)
| |$| e b Lo

TITU}.AR:D Declarante I:I CényugeDAmbos[:] Dependien!eI:IOtro L

Saldo a la fecha de la declaracién

- e

50 1L ILAJ_A_IH_LU_I_FJ_H_

J

Clave Nimero de cuenta Factis da ApedumD Institucién

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

T‘TULAR=D DeclaranteD CényugeDﬂ«mbosDDependienteDOtro |

Moaoneda
(peso, délar, euro, sle.)
|L$| o Lo b

Saldo a la fecha de la declaracion

—

6l | L L Lo 1
ave Numero de cuenta

Do Institucio
Fecha de Aperiura  INstitucion

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

T”ULAR:D Declaranlelj Cényuge[_—_lAmbosDDependienteDOlro [

Moneda |_l
(peso, ddlar, euro, ele.)
|[$||||||||||||

Saldo a la fecha de la declaracién

L Z/JZQC;&(?
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1[

| [

T

)] Ninguno

I.G: [

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)

L

Razén Social de la Inversion

Ubicacign

1.C.

| e |

.Giro principal del negocio o inversion

B

A A WM M D D
Fecha Inicio de operaciones

1.C.

Valar inicial de la inversién

Valor actual

Delegacién o Municipio

Entidad Federativa

L

Moneda
(peso, ddlar, euro, elc.)

% participacién

TITULAR; I:I Declarante [:]Cé)nyuge []Ambos DDependiente D Otro L

2L

L

Il

Tipo de Inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)

L

Razoén Saocial de la Inversién

Giro principal del negocio o inversién

£ T

Fecha Inicio de operaciones

L

Ubicacién

| |

£ T A A

Valor inicial de la inversién

Valor actual

Delegacidn o Municipio

Entidad Federativa

L |

Moneda
(peso, délar, euro, elc.)

% participacién

TITULAR: I:]Declaran!e DCényuge DAmbos DDependiente EI Otro|
( i

3L

|

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufele, etc.)

[

Razén Social de la Inversiéon

Giro principal del negocio o inversién

1 I I A

T D
Fecha Inicio de operaciones

Ubicacidén

L

| | |

11 I R A

Valor inicial de la inversién

Valor actual

Delegacidn o Municipio

Entidad Federativa

L]

Moneda
(peso, ddlar, euro, alc.)

% participacion

TITULAR: l:]Declarante DCdnyuge DAmbos I:IDependienle EI

Otro [_

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)

Razén Social de'la Inversién

|

Giro principal del negocio o inversién

Iilll!![ll[lll

Valar inicial de la inversién

Fecha Inicio de operaciones

L

Uhicacion

| L |

MI|I[|II|II|

Valor actual

Delegacién o Municipio

Entidad Federativa

L J

Moneda
(peso, délar, euro, elc.)

% participacion

TITULAR: DDecIarante DCényuge I:'Ambos I:]Dependiente D Otr0|

517

J L

(T

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, elc.)

L

Razdn Social de la Inversién

Giro principal del negocio o inversion

5] I T T

Valor inicial de la inversién

TITULAR: D Declarante I:ICényuge DAmbus DDependiente D Otro L

LEm D
Fecha Inicla de operaciones

Ubicacién

| L |

b I I A

Valor actual

Delegacién o Municipio

Moneda
(peso, dolar, euro, elc.)

Entidad Federativa

% participacion

]

Firma del Declarante



£1X.« GRAVAMENES O ADEUDOS S : i Tiingno

Debera anolar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momenio de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Crédito Mpolecado@ Préslamos@ Comprasacrédilo@ Embargos @ Tarjetas de crédw’lo@ Qtro especifique
[
clava glaus plzea «Jay2 clave rlave .
1 "1 R T, T I.C. : |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor
; el adeudo

Plazo a pagar en meses I | l ' : 1.C. 3 _, [ l : e : ,

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declaranlel:l Cényugel:’ Ambos l:] DependienteD 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 Praopiedad I

20 Ll oL - ]

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

el adeudo
Flezvapagaranmssss [ ) , | £ I A I S R I T e
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante[:l CényugeD Ambos D Dependien!eD Olrol:l I ; I

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

(

EN T - |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito £ 2 z‘ue"’;dc?u'[e?e Institucion o Acreedor

el adeudo
Plaze apagaranmeses. | ; ; | ] I A AT BT A - AT T N
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarantel:l Cdnyugel] Ambos I:I DependienteI:I O:rol:] | l

Si su adeudo o gravamen es por ¢rédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de |a Propiedad I

Al TN - ]

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito o0 qia aquulere Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazdapagarenmesss | | | | ] I T B A B 1 T T T
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranleD CényugeD Ambos D Dependien(elj OtroD L ) |

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

5L Lol ]| - ]

Clave Numero de cantrato o tarjeta de crédito Feahaque adf?ulere Institucién o Acreedor

el adeudo - :
Plazoapagaren meses | | | | Lol oo Lo b BLaola iy
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declaranle[j CényugeD Ambos |:| Dependiente[: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 I ,

Firma del Declarante



D Nfﬁgﬁnd

AX.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO 1.C Sl- IC Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellido Paterno . ‘ : 1.C. g : : : e 2 |
Apellido Materno L I.C. A ‘ : |
Nombre (s) [ [iGq ; |

¢Su cényuge o concubina{o) percibe ingresos? N SI

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

L L0 i | e | 1.C. J
Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

[ £ e} ] [ .C. il e Ry
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

[ T e | T I.C. , |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia ;

¢Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO Sl
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

' V B ['C" ” I.\G-
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

i S1C; || BIG o L e e
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

| .C. | [ECaE] e Ko7 |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO[I'_C g l.C

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

1.C. g A er e s ' I.C.

Firma del Declarante
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1XI.- OBSERVAGIONES Y/AGLARACIONES [ ninguno

Si requiere us A cio en esta secci ede utilizar la parte posteri sta hoja

Nombre completo empezando por el apellido

paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada

e e ; I.C.

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, salicito se sirva tener
por presentada esta declaracidn, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefalado 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.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a de del 20

Firma del Declarante



