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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO{ | o JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad vy en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccion X1, 75 y 77 fracciones 1y 11f de Ia
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pdblicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacion Patrimonial,

Apellido Paterno ] 5

“Rui e

Apellido Materno I \5 &( 2

Nombre (s)

. -
|/‘7¢?(J/ﬁw'3 (o) 66’.}/702 ’Dléél(:l

{2

I

Nl ana

éuc{ds? (/e

o=
|| €~ #am:’c

/’7&5«: /‘CQ/\ 2

Grado maximo de estudios y especialidad.

Cedula Profesianal

Nacionalidad

Registro Federal de Conlribuyentes

oo
| /\Dewieo

).

Homoclave

=

CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

Fecha de Nacimiento

| 13195128 149 (F

Sexo
MoF)

Edad

Estado Civil

- » Domicilie Particular (cafle y nimero exteriar e interior)
e

g \//\a+€.p¢¢ |

l7ore (9}

Colonia

Delegacion o Municipia

Entidad Federativa

Correo {3) electronico (s) personal (es)

|.C. Informacion Confidencial

Firma de@w



L Diretors Senera /

En caso de preseniar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado?

Cargo que va a desempefiar o qUe concluye

| [ Mo FT

. M e NOD

Fecha de inicio o Conc!usiénl [| g [ OI é{él

A AMMDD

Dependencia u Organismo

Area de Adscripcion

| Au. "pfcm e

Daomicilio Oficiat (calle y ndmero exterior e intarior o pisa)

| NI e

@ﬁ/alo #H P2 |1

| 1623502, |

/293640 co

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa

Codigo Postal

Larga distancia

! qu}}dﬁlftb'@ L?MQ;/,LOM

Colonia
) )
223 B2219232 | |
Clave de Teléfono Oficial Extension

Correa {s) elec%rénéo {s) Ofictal {es)

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pablico

LegislativoD Judicial I:I Municipic [

{anole (3 suma de sueldas, honoranos. compensacianes, grafilicaciones, banos y alras prestaciones que reciba da manppla mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pablico por otros ingresos

fanole ia suma de sueldos. honoranos, compensariones, gratdhicaciongs. bonas y otras prestaciones que recha de manera mens,

Delalie el conceplo de sus olios ingresos en {a seccion Xi de Obsenaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

Debera anotar la glave yel

T

PR Liaan

Clave Valor del bien mueble

Del declarante

-, .
(1 ) Henaje totak de casa farticulas det hngar)(ﬂJuyas, blenes suntvarios y obras de ana‘r\l ) Maquinaria
T r

[ B

eble que posea al momenio de causar ALTA

.

Clsen

o

o BA n el puesto.

il

? Semovientes (ganada y zvzs}@‘} Dtros na comprendidos {detallar e4142 parte de aclaracianes
=

Del cényuge y dependientes

B EEEL

Clave

Vaior del bien mueble

Firma d (Dec aranle



TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

=‘:£}Ce:rlpra I:Z:}Vema IE} Donacion g} Herenein o Legado @ Otra (:I) Cumado{:ﬁ‘:‘} Creditn (iﬂ) Otra
A S I N | RG] 1:C: i
Tipo de F a d . . i i
P arma oe Marca / Tipo de Vehicula Madelo Registra Vehicular

cperacion page

No. de sersie Placas No. de Motar

Monto de la operacién

| PROPIETARIO: [ |Decisrante{} Conyuge[ JDependientes economicos [Jotro| |

Entidad Federaliva

2 L3 | || | | |
oEgrcz'agign Fm;aode Marca / Tipo de Vehiculo Madelo Registra Vehicular Fecha de Operacién
I i | | || | Bl by L]
No. de serie Placas No. de Motor Meonta de la operacién

;PROPIETARIO: Declarante[ ] Conyu Dependientes economi Ot
Entidad Federativa Ll L] yugel JDepen nomicos [] rol |

3 L J L] i I L |
Tipo d - i i i
D;Er‘f.,df-,n rD::gach Marea / Tipo de Vehiculo Madelo Registro Vehicular Fecha de Operacian
I |1 | N E] T I T
No. de serie Placas No. de Motor Monte de 1a operacion

IPROPIETARIO: Declarante[ ] Canyu Dependienies econdmicos| |Otro
Entidad Federativa 0 O yuge[ ]0ep U I I

A T N |1 | J

Tipo de 4 _ Registra Vehicular it
operacion FD,;?;D ®  Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo s Fecha de Operacion

I J 1 | N ] I AR

Mo. de serie Placas No. de Mator Monto de |a ogeracign

l PROPIETARIO: [JDeciarante[ ] Conyuge[ JDependientes econémicns[:]()iro] ]

Entidad Federativa

5 LV 1 | | | i " |

Tipe de Forma de ) : Registro Vehicular 4 .
npsracio'n pago Marca / Tipe de Vehiculo Modelo €9 Fecha de Operacion

| | | || I | IO IR S

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

l PROFIETARIO: []Declarante{ | Conyugel |Dependientes econémicos [_'}Olro[ |

Entidad Federativa

6 L 1 L i || X |

Tipo d Forma de , . Registro Vehicular i
Dp'gfz,cfjn page Marca / Tipo de Vehiculo Madelo 9 Fecha de Operacion
I || [ N E] I S W
No. de serie Placas No. de Motor Monlo de |z operacian

_ _ I PROPIETARIO: [JDeclarante[] Conyuge{ |Dependientes econcmicos E]Otro[ l
Entidad Federativa

Firma del Deglarant



Deberd anolar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el presto.

(3 )c 5a )Depanamenlu ;anrenoOLm;;ﬂ industrla TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO: \
habitacion { comerclal @ Compra Q‘U Venta Q/Dnnacién Q Contada’ ” }Cridita | U) Olra

{5:} Ranchoif) Granja Q;ﬂudnga @:] Do, especifigue

Tpode TForma Datos de Inscripcion ante ef Registto Piblico de la Propiedad
Clave oparacion gde pago

@Hmncla o Legado{ o }Otro especifigue

Fecha de l l | l
I Operacian I

c

Colonia

Delegactdn.‘o dMunicipio Entidad Fédera!iva Codigo Postal Valor det mmuebie

Superficie lerreno

TITULAR:DDE”WE‘”‘E DCc’myuge DDependienle [:IAmhos E:I Otra ! 1

Supetficie construccion

[

Fecha de I | i !
2 I Operacion i l f
10 a5 } urma

p Da!us de [nseripeién ante el Registro Poblico de la Propiedad ACA M M D D
Clave uperacion de pago

I [ |

Ubicacion del Inmueble (calfe y nomero exterior e interior)

Calonia

‘ || ool e 18 b L ]

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Vator del inmueble

Superficie terrano I
1 Superficie cons!!ucx:io'nl

DDecIaranle DCbnyuge E]Dependienle I:IAmbos E] Otro i

Fecha de
3 ]__l LI'__E!_, LF_J Operacion
RTTTTE] - - — -

Datos de Inscripcion ante e} Registro Pablico de 1a Propiedad AAMMDD
Clave operacian de pago

E | |

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

| Dol oo o b 8o Ly L]
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
Declarante Cényuge Dependiente | [Ambos Otro
D [:] E:I D [:] | | Superficie consiruccion ’ I

Fecha de L‘ ] l |
4 ! b Operacion I I
q:u e Fnrma

AA MM D D
Clave 16 DEﬂDS de Inse ¥DCID ante el Rl3g|51 0 Publico de fa Ptcs;medad

l || I

Ubicacidn del Inmueble {calle y nimero exterior e tnlerior)

Colonia

P [ SRS B | N S A
Delegacian o Municipio Entidad Federativa Codige Postal Valor def inmueble

Superficie terreno ! l
DDeclaranle DCényuge [:lDependienle BAmbos DO(ro l | /l_\

Superlicie construccion l

— )

Firma del/Declarant



il=INVERSIONES

| P e LRy, e R B
Debera anolar la clave y ef valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

{1 Chegues L2} Aharra {\43"; Valores kd, Honos | 55 A:ciones{ﬂs\} Otro especifigue
r T s A 2 X

1 u ' : 1.C.

Clave N : '
mero de cuenta Facha de Aperfura  INStitucion

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

T”ULAR:D Declarante D Cc’:nyuge.l:lAmbosl:]DependienteDOtru [

Moneda i
{pesa, dolar. gurp, elc)

Saldo a la fecha de la declaracion

2E_’L Lt 1o}

Flave - A A M MO T
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Instifucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana |:| Extraniera

TWUMRZD Dec!aranleD CényugeDAmbosDDependienteDDtro |

Moneda I
{peso, dofar, euro, Blc.)
| [$| I NN e

Saldo a la fecha de |a declaracion

Ty Ll

Clave Numera de cuanta Fecha de Apertura Institucion

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

T”ULAR:D Declarante |:| COnyugeD‘\mbos D DependiemeDOiro I

Moneda l
{pasa. dalar, euro, elc.)
||$| ' ANEEE BN A

Salde a la fecha de la declaracion

4|H H|1||;H

Clave | AR M M I PR
Numere de cuenta Fecha de Apertura Inslitucion

La Institucian donde liene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

Maneda l 1
{paso, dolar. eura. et}
.

T”’ULAWD Declaranlel:] CényugeDAmbosDDependienteDOlro I

Saldo a la fecha de Ja declaracion

5 TN

Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura I1Stitucion

La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacignalidad: [:] Mexicana ]:I Extranjera

Moneda
{paso, délar, euro, ele.)
]|$||]|s|;||1|l

T'TULAR1D DeclaranleD CdnyugeDAmbusDDependienlel:lOtro ]

Saldo a la fecha de la declaracion

6L | Lot Ll
Clave NiOmera de cuenta

Fecha de Aperiura inslitucion

La institucion donde tiene su inversidn es de Macionalidad; D Mexicana D Extranjera

T‘TULARID Declaranlel:l CdnyugeDAmbosDDependienteDOtm I

Maneda l
{pesao, dolar. euro. etc.)
| |$| I RN N

Saldo a la fecha de 1a declaracidn

Firma del @ame



1| | £

Tipo de inversion (negocio, empresa, bulele, etc.}  Razon Social de 1a lnversion

bt

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Valor inicial de ta inversicn Valor aciual Moneda Y% participacion
ipuso, dolar, euro ele}
TITULAR: DDecEaranle DCdnyuge DAmbos DDependiente D Otro!
L
2 | [ [
Tipo de inversion (regocio. empresa, bufete, elc.)  Razon Social de la nversion {Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Enlidad Federativa

£ S SN A AT £ T R AR A R L.

Valor inicial de la inversion Valor actual Maoneda % paricipacion
(peso, dolar. euro, etc.}
TITULAR: D Declarante DCﬁnyuge DAmhos DDependienie D Otr0|
3| | I
Tipo de inversion (negocio, empresa, bulele, etc.)  Razon Social de la Inversion Ubicacian
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
11 N S AR I Y S I AU AT L L |
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % padicipacion

{peso, dofar, eurs, eic.)

TITULAR; D Declarante DCdnyuge DAmbos DDependieme D Otrol

4l 1B |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete)  Razon Social de la tnversian Ubicacion
Giro principal del negocio o inversign Fecha Inicio de operationes Delegacion o Municipio Enlidad Federativa
Bl Ly Loy ] 1 T O T L
Valar inicial de fa inversion Valor actual Moneda % panicipacion
{peso, dolar, puro, alo)
TITULAR: DDectaranle DCc}nyuge DAmhas I:IDependieme D Olral
5 I I 1
Tipo da inversidn (negocio, empresa, bufele, elc)  Razén Social de 13 Inversion Ubicacian

L | I A |

- — — = AR WG n - s - '

Gito principal del negocio o inversion Fecha Inicia de operaciones Defegacién o Municipio Entidad Federativa
3 N R I 11 R B AT L | L]
Valor inictal de la inversion Valor actual Moneda “ participacian

tpesn dolar, eurs elc )

TITULAR: D Declaranie DCényuge DAmbos DDependieme I:I Olro[ '/’_\ /-)|

M/

Firma del De larahte



11 Crédite hinulecan‘oi" 2 ] Préstamos | ) Compras a :rédiloi"t ) Embargas (5) Tarjetas de crédita 5‘} Otro especifique
r T T o T .

110 ot MLt

Debera anotar la clave y f valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar AL TA o BAJA en el puesio,

Cave Numerg de conirato o tarfeta de crédito .4 que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Rlaza a pagar en meses ]
[mpoﬁé total del Crédito

TITULAR: DeclaranteD CdnyugeD Ambos l:l DependéenieD OlmI:l |

Saido a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarga o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de fa Prapiedad I

{

2 | N I N I

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito ieé}na ﬁueﬂd&ie[e Institucion o Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses l I E$| | I L I L | L l

S0 e by g Lo by

Impere total del Crédito

TITULAR: DeclafanleD Cc'myugeD Amhos |:| Dependiente‘:l OlroD I

Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédifo hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de [a Propiedad |

[

3L TR

Clave Numero de conlralo o tarjeta de crédito .0 aue adquiere  Institucion o Acreedar
el adeudo

Plaza a pagar en meses I [ I |$| | | o [ (o 1 L I

3 I T R A

importe total del Crédita

TITULAR: DecEaranteD CényugeD Ambos [:I Dependientel:] Otro[l |

Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Regisire Publico de s Propiedad ]

L] Lol |

Clave Numero de contralo o tarjeta de crédile 4 que adquiere  Institucion o Acreedar
el adeudo

Plazo a pagar en meses |$] | | L I | I L I

1 I IR N A

Importe tolal del Crédito

TITULAR: Declaranlelj Cc’myugeD Ambos D DependiemeD Otro[:I I

Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o comprz a
credifo de un inmueble, debe especificar el Registro Publice de la Propiedad 1

{
5L e |
Clave Nimero de contrato o tatjeta de credilo &1 |qu§ a?jquiere Institucion o Acreedor
el ageudo

Plazo a pagar en meses |$| | | L | L | [ [

£ I TN A I

tmporte total del Crédito

TITULAR: Declarantelj Cdnyugel:I Ambaos D DependienteD Olrt}D 1

Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen es por ceédito hipotecario, embarge o compra a

crédito de un inmuehle, debe especificar el Registro Publice de |a Propiedad I

{

Firma del d@iay)e



¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinalo? NO c Sl 4 Si su respuesra es AFIRMA TIVA, favor de proporcionar su nombre

Apeliido Paterno

Apellido Matermo

Nombre (s)

¢.Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO

Si su respuesta 8s AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a conlinvacion se soficitan:

Lugar de Trabajo

Bomicilio del lugar de trabajo Colonia

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Cadigo Postal Carge yo Actividad que desempefia

¢ Su conyuge o concubina {o) vive en el mismo domicilic de USTED ? NO Sl

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilie paricular, RFC y teléfona particular.

Domicilio Particular (calle y nimero exlerior e interior) Caolonia

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

Registro Federat de Contribuyentes Homociave Lada Teléfono Particular
i Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO[ ¢ SII_C

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcicne sus nombres, edad y parentesco ¢ vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

2L/

Flrn a del Decl r\me




{Sirequiere vsar mas espacio en esta seccion, puede utilizar 1a pane pasterior de esta hoja)

Nombre completo empezando por ¢l apellido Domicili Tela
paterno, materno y nombre (s) omiciio eléfono con lada

C. Secretaria de |z Contralorla del Estadq, 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, FOTOGRAFIA
manifiesto expresamente mi autorizacidn para gue se verifigue y
coteje, el contenido de esta Declaracidn, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion: _ \ TN
Cuernavaca, Morelos a de del 20 .

Firma del De@e






