MORELOS |
PODER EJECUTIVO Secretaria
de la Contraloria

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO[ ] O |CONCLUSION DE CARGO

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y 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 Plblicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial,

AREA EXCLUSIVAPARA SELLO DE
\ RECEPCION /

I.- DATOS GENERA

Nombre | ;QGPLQ"O!\AQ HC\( lr!\ ney —-\.—O{ff_ S |

|p050n'\€-ép le dic. Devechd | | | HCM{CCM\Q |

Grado maximo de estudios. Cédula Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes CURP Clave Unica de Registro Poblacional
Coccnasaca Uodos  jlisgaq 134 10
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimienio Edad  Sexo Estado Civil
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Coetnmoac s | Movddes [ G| a
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Telefono
Correo (s) electronico (s) personal (es) Cddigo Pgstal
firma autoqrala
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Il.- DATOS DEL CA! :
En caso de presentar declaracion de INICIO, strabajo anterionrmente en Gobierno del Estado? Si Iz NO I:I

( .
LOwecclon General Operodivo \y de |FemeTmn s 5 o513
Cargo que va a desempenar o que concluye = :',\ et Pfﬁﬁu Pt)eS‘lC )\

| C7()b erno '}UV‘O‘- |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

L Guber nar%dro\ Secvedaria Q‘Jc[uitua (L;e [a. (-;wal:mlu"f‘

Area de Adscripcion

I@\d7a ée, Armaoas 9“\. [ Ce n-\r@- |

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| Coernquaca  Meovelos. | | 62ood | 3-29-22-:09 exk 15|
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Teléfono Oficial y extensién

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

PODER: | E_Sac,u \‘ W o

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico S 1 2 2: 289 |

(anole la suma ds sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mansual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ |__]
(anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)

Detalle el conceplo de sus olros ingresos en la seccidn X1 de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante S |__|
Ingreso Mensual neto del conyuge y/o dependientes $ -

V.= BIENES VUEBLES i [ INinguno

- - e _ s S —
Debera anotar la clave y el valor del bien mueble guie posea al momenlo de causar ALTA o BAJA en el pusslo.

@ Ienaje total de casa (articulos del hogar]@J oyas, bienes suntuarios y obras de me@ I'.'hquinariz@ Semovizntes (ganadoy wes]@ﬂlros no comprendidos {detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave

Declarante Conyuge y/o Dependientes

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

firma autdqraia
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& - minguno

1| || EE= 0T [ e

Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo Modélo  Facha dsiOpeiacibi
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
| PrROPIETARIO:

Entidad Federativa

2 | || i i c o N

Tipo de Operacién Marca / Tlpo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
I PROPIETARIO:
Entidad Federativa
1

3 | i N [0 [

Tipo de Operacién Modelo Fecha de Operacion
No. de serie No. de Motor Monto de la operacion

l PROPIETARIO:

Entidad Federativa

4 | | s (e | 0

Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Fecha de Operacién
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

i _ ’PROPIETAR[O:
Entidad Federativa o o

5 | | BT | | |

Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Fecha de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO:

‘Entidad Federativa

6 | I e | . |

Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Fecha de Operacion

| EEECEEEE | b EEEECEERE |

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

firma autdqraia

. Firma del Declarante




VI.- BIENES INMUE

11 ||

Ninguno

Deber:i anotar la clave del bien mmuebs’e gire posea ar momento de causar ALTA o BAJA en el puesto,

|

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Delegacion o Municipio

TITULAR:

Entidad Federativa I_'—ICc»ciigo Postal mabr e THIGEDIE Superficie construido

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

“Colonia

L

Superficie terreno

\L

2| | |

Tipo de Inmueble Tipo de operacidn Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Entidad Federativa Co!igo Postal

Delegacién o Municipio

TITULAR:

Datos de Inscripcion ante el Registro Pdblico de la Propiedad

- 1.

Colonia
Superficie terrenol_[

_ Superﬁcie construido

Valor del inmueble

3| I |

||

0y

Tipo de Inmueble Tipo de aperacion Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

e!eacia’no Municipio En!idadFeeraliva 6digo Postal

¢ ERRNEe |

Dalos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Colonia
Superficie terreno -I
Superficie construido| _ I

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Posta

TITULAR:

$

Valor del inmueble

Colonia
Superficie terreno -
Superficie construido]_!‘

Valor del inmueble
TITULAR:
[ ]
a i I | I AT T " |
+ | J | _ N | Fosmsigesssmmy] 00000 |
Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion  payas ge Inscripcion anle el Registro Piblico de la Propledad

S ||

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion

Dalos de Inscripcion anle el Registro Publico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Codigo Posta

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

TITULAR:

$

Valor del |nmueble

Colonia
Superficie !erreno\!
Superficie construido L-_’

firma autdqraia
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ViI.- INVERSIONES!

Deberé anotar la clave y el valor de la inversién que posea al

Ninguno

romento de causar ALTA o BAJA en el puesto,

/1 /|

I
S

Saldo a la fecha de la declaracion

ForeEsssy 2 0

(peso, dolar, euro, etc) |—]

Saldo a la fecha de la declaracién

)

ESEio a e I

L]

(peso, ddlar, euro, etc)

Saldo a la fecha de la declaracién

(peso, délar, euro, etc)

P e |

Saldo a la fecha de la declaracion

L
bl 2 e

Saldo a la fecha de la declaracién

{peso, dblar, euro, elc)

Tipo de Inversion NUmero de cuenta Fecha de Aperlura Institucién
s i ; g 5 ; - Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: (peso, ddlar, euro, elc.)
TITULAR:
Tipo de Inversion Nimero de cuenta Fecha de Aperdura  |nstitucion
o . . . ., Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:
TITULAR:
Tipo de Inversion Namero de cuenta Fecha de Apertura  [nstitucion
L ) ) . ) ) Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:
TITULAR: $
Tipo de Inversion Namero de cuenta Fecha de Aperlura Institucion
— " : - ; ; Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:
TITULAR:
Tipo de Inversion Nimero de cuenta Fecha de Apertura  |nstitucion
s ; . ; . . Moneda
La Institucidén donde tiene su inversién es de Nacionalidad:
TITULAR:
Tipo de Inversién Numero de cuenta Fecha de Aperlura  |nstitucion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

TITULAR:

Moneda
(peso, délar, euro, ete)

| $

Saldo a la fecha de la declaracion

I

firma autdqrala
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Vill.- OTRO TIPO'DE!

Sl ER! { i Bl Ninguno
1| | R | | ErneEee |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacién
| || | B

Giro principal del negocio o inversion T i — Delegacion o Municipio Entidad Federativa

s B | s B |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % parlicipacién
(peso, ddlar, euro, etc)

TITULAR:
[ ]
2 | I I FrEoEss |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufele, elc) Razdén Social de la Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

s ENETNEREEE | 9 (¢ EEECEEN | 0 ||

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda
(peso, ddlar, euro, elc.)

% participacion

TITULAR:

| EEmeEE ||

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

| |

Fecha Inicio de operaciones

3

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

[ I R

Valor actual Moneda % participacion
{peso, ddlar, euro, etc.)

Giro principal del negocio o inversion

Valor inicial de la inversion

TITULAR:

|

4| | B

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufele, etc)  Razdn Social de la Inversion

ISR -

Giro principal del ngoclu inversion Delegcic’m o Municipio Entidad Federativa

$ EEEEETCESE | —

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc)

Ubicacién

Fecha Inicio de operaciones

TITULAR:

5| L EENERREE | | Ees oiail |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ele)  Razén Social de la Inversién Ubicacion
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc)

TITULAR:

. Firma del Declarante



IX.- GRAVAMENES [¥] Ninguno

Debera anotarla clave y e vafur del g;ra;fafnen 0 adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Cretﬂ[ohmolecam@ Préstamos @ Comprasa:rediu@ Embargos @ Terjetas de crédio @ Otro especifique
clave clave clave clave clave clave

Tipo de Gravamen NUmero de contralo o tarjeta de erédito |pstitucién o Acreedor
C— N R s |
Importe total del Crédito Fecha que adquiere
el adeudo
TITULAR:

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 | |

2| | | EEEEEEEE | FERics 2

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito  |nstitucién o Acreedor
Phrsspegarsaivesss s . | | |15 . |
Importe total del Crédito Fecha que adqmem Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo

TITULAR:

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| | | __ N || FEEcEsEN 00 |
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucion o Acreedor
Peosegerenmeses | | |5 R | | |15 D |
Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo
TITULAR:
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
[ |
|
P 1o S faere o s 1 e ] |
“ | I [ E o | I 1 ST 000 |
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |pstitucion o Acreedor
erospsgurenmesss || |5 | | | 15 |
Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo
TITULAR:
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de |z Propiedad l l

/| R CREE |

5 | | | ! ,
Tipo de Gravamen Ndmero de contrato o tarjeta de crédito  |nstitucion o Acreedor
Pazoapagurenmeses | | |o [ | | | (o I |
Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo
TITULAR:

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 autdqraa
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Iz] Ninguno

e

¢ Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos?

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

L EEEE L EEREER

Lugar de Trabajo Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo

Cargo yo Actividad que desempena

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

| g I B

Domigilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Delegacidn o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal
| By DT == 7= |
L  EESSESEOSseeees 0 | L Ewsaaapdareetgmanes] |
Registro Federal de Contribuyentes Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? -

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

atos de sus dependientes econdémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

firma auldgrala
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)

R W

XI.- OBSERVACIONES

;@Lﬂ@‘@lan\ ES) [ ] Ninguno

XIl:- REFERENCIAS

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

EDDS RANIN AR

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

Domicilio

Teléfono con lada

C. Secretario 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 81 de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier

Institucion.

Fecha :

Cuernavaca, Morelosa 29 de [\ao sl O del 2013.

firma aufoqrala
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