ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO 0 DCONCLUSION DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor., a (21 de 5E PTIEMBRE del 2014

c. Ava S on Gaumno Acuirne

Presente.
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Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su declaracién de situacion patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccién | y Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los

Servidores Publicos.

Por acuerdo del Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre

que obra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copla requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia

sera mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y

DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

MORELOS

PODER EJIECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE /
INICIO o DCONCLUSION DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor., a @1 de SevTiemake  del 2014

AREA EXC
Al

c. Avn Sun Gaunsoe Asvirne

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibid su declaracion de situacion patrimenial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccion X, 75 y 77 fraccion | y lll de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

Por acuerdo del Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la

Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre
que obra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
sera mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL



MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] O[ JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad Yy 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.

ARLA EXCLUBIVA PARA SCLLG OE
RECEPCION

l.- DATOS GENERALES
Apeliido Paterno LGauwne J
Apellido Materno LAC\U Va3 J
Nomoe(s)  LAna  Sioins J
l Cc,m:-r AR bu&.u o Il | | _ |
Grado maximo de estudios, en caso de lener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula protesional Nacionalidad
K —_ g g
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
L _ L, b 1B § _J
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad  Sexo Estado Civil
(Mo F)

AN, L : I

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

L. e d  f o | | = L]

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada

Teléfono Particular

L : J L. . J

Correo (s) electronico (s) personal (es) Cadigo Postal

Firma del Declarante




Il.- DATOS DEL CARGO

[{EFE DE DEPARTIMEISTC DE CONTARJLIDADN Y PAGCS | Fecha de Inicio o Conclusion|@ t L O8] 1 M

Cargo que va a desempenar o que concluye AAMMDD
| SEcReTamn DE  COVTILURA |

Dependencia u Organismo
| DiRecCiond  GenernaL  DE  ABM MATRACION J
Area de Adscripcion
[ Ravoens mo. 8 1l CentRO |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| Coerron vuacn  MoRELGD | 6200, | b [208lae 6?2 | | 120 |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clave de Teléiono Oficial Extension

Larga distancia

Correo (s) electronico (s) Oficial (es)

PODER: Ejecutivo D LegislativoD Judicial D Municipio ! I

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Plblico $ Le o 1 ith0la0,0

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ FREAETE T8N
(Anate la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, benos y olras prestaciones que reciba de manera mensual
por otra actividad econdmica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus olros ingresos en la seccidn XIl de Observaciones)

Ingreso Mensual neto del declarante $ Ly 11 uel6e0

lllllllll

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes 3 |

[MNinguno

usar ALTA o BAJA en el puesto.
@Iﬂenaie total de casa (articulos del hogar) @Joyau. bienes suntuarios y obras de am@ Maqulnaria@ Semovientes (ganado y aves) @mms no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave

IV.- BIENES MUEBLES

Deberd anotar la clave y el valor del bien mueble que poea aro;?nrb

clave clave clave

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

E

]ll]lll]l

(I IR B B

d

&5

Del declarante

&
—

Del conyuge y dependientes
& [

FE

Firma del Declarante




V.- VEHICULOS R . Mninguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@compm @Venln @Domcwn@ﬂemncla o Lpgado@ Otra @C""'ad@créd'w @Olra
y S I O TS J | ] 1 |

T. i i s
Op;p,';;’i?,n FG;Z‘;OUE Marca / Tipo de Vehiculo Modelo P S ST Fecha de Operacion
| J | | | J l&l | l k3 | poi ]
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
I'E_'C!W'_’ PROPIETARIO: [JDeclarante [] Conyuge[ JDependientes econémicos []Otro| |
ntida erativa
[
2 L.J . J1L g —— |
Ti i i i¢
appaitn F°:2:ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regsie Veniculsr Fecha de Operacion
I I ! | I I |§l [N | | L1 I i I | I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de {a operacion

PROPIETARIO: [Declarante[] Cényu Dependientes econdmicos[]Otro
Enlidad Federativa O [0 Conyuge[Dep [Jotro| |

[

3 LeJ LJ J | | | |
= = - ;
KL e Folmen®  Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Regisiro Vehieular Fecha de Operacion
| | [ [ - I e
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| IPFIDPIETARIO: Declarante [] Coényuge[ JDependientes econémicos [JOtro
ntidad Federativa D D e I:I a D I I

[

4 oL flee '] - |
QEE'%?%“ Fog;-';ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Ragistro Meticular Fecha de Operacion
I | 1 | L/ A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [JDecl ; [ omi
Emm [JDeclarante [] Conyuge[JDependientes econémicos [:|O1rcL |

& L H [ i L ] L I

Tipo d orma de . P : :

Up’é",;ciﬁ,, pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registra Vehicular Fecha de Operacion
l | L . [ - R T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: []Declarant C D i omi
lEn_tBaﬂ'FEﬂiHJ O nte[] Cényuge[JDependientes economlcosDGiml |

6 L_J j— L i i |
Ti di orm; i i
op;p;cil:'-,,., pago ¢ Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Ragistry Vighicular Fecha de Operacion
J | | |ls LT A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

PROPIETARIO: f i omi
lEWE'FRTatWI [Obeclarante [] Cényuge[JDependientes econdmicos DOtro[ ]

[

Firma del Declarante



R o
le causar ALT,

VI.- BIENES INMUEBLES - [A Ninguno

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento A en el puesto.
GCnsa Departamento GTerrem ocal industrial TIPO DE OPERACION:
habitacié

a

FORMA DE PAGO:

/ comercial @ Compra @ Venta @Jonacién O)Conlad@f:rédlm @ Otra

@ Rancno@firania @odega @ Otro, especifique

@ Herencia o Legado @0:11) especifique

e |

po de Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave operacion  de pago

l |

Fecha de | ] | I
JOperaci()n T

A M MDD

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa éodlgo Fosta

nTULAR:DDBcIarame DCdnyuge DDependienle DAmbos DO‘iro I

Colonia

1] I I

Valor del inmueble

Superficie terreno | |
| Superficie construccu(’)nl I

pooe  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave operacion de pago

L I

Fecha de | | I
JOperacién =

A°M MDD

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa &odlgc Postal

DDeciarante DCényuge DDependiente DArnbos Elmro |

Colonia

1 I A

Valor del inmueble

Superficie terreno L—l

I Superficie cons!ruccic’ml I

Fecha de | l | I
|Operacidn -

pode  Forma Dalos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave operacion  de pago

L I

AAMMTED D

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa &odlgo Postal

DDeclaranle DCényuge DDependiente DAmbos DOtm I

Colonia

] O )

Valor del inmueble

Superficie terreno |—_|
' Superficie construccion I i

4 |

Fecha de | | | I
I Operacion

1p0 G& ori ipCio ] bl i
Clave operacien de pago Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

l ||

AAAMMDD

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa éodigo Postal

DDecIaranle I:]Cényuge DDependiente DAmbos DOtro I

Colonia

81 11y

Valor del inmueble

Superficie terreno ;’
Superficie construccion I I

Firma del Declarante



Vil.- INVERSIONES T  [¥] Ninguno

Deberd anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

Q Cheques @ Ahorro @ Valores Q Bom@ Mciom:@ Otro especifique
clave clave

clave clave clave clave

r Ll

=l

ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

TlTULA“:D Declarante D Conyuge DAmbosD DependienteDOtro |

Moneda | I
(peso, dolar, euro, elc.)
||$| v lea be

Saldo a la fecha de la declaracion

.|
ve ; T
a Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
— . . . . ) . ) Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) i I
TITULAF‘1|:| Dec:larame]:I CényugeDAmbosDDependienteDOtm [ | ]$l 1 | Jeas] I { 1] | Jie=) I
Saldo a la fecha de la declaracion
]
ave ¥ T
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
s : 1 -~ A ; : Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro. etc.) | |
“TULA“:D Declarantel:] Cc’)nyugeDAmbosDDependiemeEIOtm l | |$| | | 11 | AEEER
Saldo a la fecha de la declaracion
]

4l ]I J |
ave ¥ itucio
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

T'TULAF‘:D Declarante I:l Conyuge D‘\mbosD DependienteDDtro |

Moneda | l
(peso, dolar, euro, etc.)
LT

Saldo a la fecha de la declaracién

5L | Ll
ave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  IMSitUCiON

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

'"TULARiD Declarante |:| CényugeDmbosD DependienteDOtro l

Moneda | I
(peso, délar, euro, elc.)
(LR ENS SRR SN

Saldo a la fecha de la declaracion

6 L) | | Ll L
ave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  INStitucion

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

"TULAR:D DeclaranteD CényugeDAmbosl:] DependienteDOtm |

Moneda | ]
(peso, dalar, euro, etc.)
| L$J claan by b o

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante



VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (nego s _ [¥] Ninguno
71 J 1 | L

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

] | Lada ]| 1

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

£ I T T I 11 I T A (I [

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: L—_IDecIarante DC()nyuge DAmbos DDependiente I:l Otrol_
[

2 | | L /|

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

L | Lelad) L

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

11 I I A I 1 I A T E— —

Valor inicial de la inversion Valor actual Meneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: D Declarante DCényuge L__IArnbos I:IDependieme D Otro L

1 RN I

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

L | Lada ] | [l

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

MIIII,IIIIII Iﬁl['llllf'lll

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso. ddlar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarame I:lCényuge DAmbos DDependiente D Otrol
[

4| JL_ |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Raz6n Social de Ia Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inic‘ﬁo:de ope:rac:iones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
I$il|ll|lllll| MIIIIIIlllll
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDecIarante DCényuge I:lAmbos DDependienle D Otro|
=
5 L | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razon Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fechja ani;ciocde:openracDiones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
|$||f||l|||1|| l&llllllillll'
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: DDeclarame DC()nyuge DAmbos I:IDependiente D O1ro[
[

sz

Firma del Declarante



X.- DATOS DEL CONYUGE Ly i (X Ninguno
¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO . S D Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellido Paterno [ I
Agelido Materno |_ |
Nombre (s) l l

¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? N(D SI[:I

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

L |L_|__|_J|_1||1|11]

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

L I I |

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

L ILIIJII![ I

Entidad Federaliva Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempena

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

L Il |

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
|_ I I I L I | l
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
|_1 | [ [oop gL § I t 11 l l L. | L | l (I ]
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOD Si E]

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante



Xl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

@ Ninguno

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

SR P

Xil.- REFERENCIAS PERSONALES DE

0S

Nombre completo empezando por el apellido
paterno, maternc y nombre (s)

e -

Domicilio

Teléfono con lada

LT s

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 senalado en el articulo 81 de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualguier

Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a O\ de _ SEPTU=RRE

del 20 {4

7 ,/

(L

Firma del Declarante




