o

MORELQOS ,
PODER EJECUTIVO Secretaria
de la Contraloria

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIOf~]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 Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacidn Patrimonial.

AREA EXCLUSIVAPARA SELLC DE
k RECEPCION

|- DATOS GENERAVES J

3 [ .
Nombre ’ DC e (U'f WA UERD rﬁ‘l“lt}_ﬂ _l AT

(appem Tecnicn [ L5529 1589 | | P(&x"{ (AP I

Grado méximo de estudios. Cédula Nacionalidad

RS || PR G e e ey |
Registro Federal de Contribuyentes CURP Clave Unica de Registro Poblacional

LPECP AU OF 12 T6&F | lzoF 34| 134] A

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipic / Estado) Fecha de Nacimiente Edad  Sexo Estado Civil

o (RS R AT SR R ||

',,} Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I Jevaack ;M{ﬁ an) | | | B e |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Telefono
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Codigo Postal

firma autograla

@ Firma del Declarante




Il.- DATOS DEL CARGO| [ iHIS RNl S
En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S/ X NO |:|

[ g ' A )
Cargo que va a desempenar ¢ que concluye

L O peariea

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

| Fecha de Toma de Posesion f[‘: Lﬁ))(‘i}

¢ Retiro del Cargo

< B ) -~ —— -
L SexeemreAn SazonA ]
Area de Adscripeion

[ 2 -
Pazn 0e Pouss >/ || CenTRO |

Domicilic Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
Y e p : — A - » /\‘ o : i y
L Clewmea . idogaiss | L@M0D | (2792330 exet - 11LI9 |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Teléfono Oficial y extensién
I oa mela. e 1e2 éy'm Sre |0S.qob-~ < ,
Correo (s) electrér!ico (s) Oficial (es) ; 4

PODER:| T W) JO

ll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

| G —
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ l 3{'"! /] le |

(anote la suma de sueidos, henorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ -
{anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Detalle ef concepto de sus otres ingresos en la seccidn X de Observationes

Ingreso Mensual neto del declarante $ -
Ingreso Mensual neto del conyuge y/o dependientes $ \___j

ﬁ“w 1 i =
‘ B Sk Inguno
Deberd anotar la clave y ef valor del bien muebie que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
Menaje total de casa (articulos del hogar)@Joyas, bienes suntuarios y obras de an@ Maquin:ﬁa@ Semovientes (ganade y avcs)@Otros no comprendidos {detallaren |3 parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave

Declarante Cényuge y/o Dependientes

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

firma autograf
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V.- VEHicULos !

|:| Ninguno

| |

| N

Tipo de Operacién

Warca / Tipo de Vehiculo

ey | EETESRE

Modelo Fecha de Operacion

[ Y |

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO:
Entidad Federativa
L
2 | || | I

Tipo de Operacion

EEEEICTS |

No. de serie

| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Placas

Marca / Tipo de Vehiculo

No. de Motor

Modelo Fecha de Operacion

ol e

Monto de la operacion

3 | |
Tipo de Operacién
e
No. de serie

| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Placas

| |

Marca / Tipo de Vehiculo

| | T | i o e

No. de Motor

Modelo Fecha de Operacién

R v i

Monto de la operacion

4 |

[

Tipo de Operacion

No. de serie

| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Placas

Marca / Tipo de Vehiculo

No. de Motor

Modelo Fecha de Operacién

S EREE |

Monto de la operacién

| |

Marca / Tipo de Vehiculo

_ TR |

5 | |
Tipo de Operacion
__ E TRy
No. de serie

l PROPIETARIO:

Entidad Federativa

No. de Motor

Modelo Fecha de Operacion

S RN |

Monto de la operacion

6 |

] N

Tipo de Operacion

No. de serie

| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Marca / Tipo de Vehiculo

T

No. de Motor

Modelo Fecha de Operacion

5 [RTRRGEEN |

Montc de Ia operacidn

firma autograla

Firma del Declarante



VI.- BIENES INMUEBLES [ [] Ninguno

Deberd anotar la clave db ----

eble que posea al momen!o de causar ALTA o BEAJA en ef puesto.
1| | | | [

Tipode Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion  payos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad
Ubicacion del Inmueble (calle y nimere exterior e interior) Colonia ]
Superficie terreno l__]

E’nndad Federativa JO!IQO !osta Valor gel Inmueble Superficie construido ___/

gacion o Municipio

TITULAR:
(Y]
2 - | | BN |
Tipo ae Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia _
Superficie terreno |_-_|

odigo Posta Valor del inmueble Superficie constru:do__]

Delegacion o Mu Entidad Federativa

TITULAR:

3 L L | [ROmoe |

Tipo de Inmueble Tipo-de-peracion Fecha de Operacion  patag e Inscripcién ante el Registro Piblico de la Propiedad

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia _
— Superficie terreno

Cédigo Posta l$———‘- Superficie construido _!

!egacmn o Municipio Entidad f edera'ﬁa Valor del inmueble
TITULAR:
— =]
il j I L e

Tipo de Inmueble Tipa de operacion Fecha de Operacion  patog de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) — Colonia
Superficie terreno _

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Posta IVTHW Superficie construido_J

TITULAR:

5| I | | [EEOn 0

Rl Tinesge aperecion Fecha de Operacin Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
— — _ Superficie terrenol -
S NN | oo N

Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo rosta Valor del inmueble

TITULAR:

—

firma autdgrafa
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ViL- INVERSIONE i

Debers anotar la clave y el vaior de la inversién que posea al momento de caus

D Ninguno

| [

ar ALTA o BAJA en el puesto.

Tipo de Inversion Numero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura Institucion

Moneda I
(peso, dolar, euro, etc.)

Saldo a la fecha de la declaracion

]

| | [

oy

Tipo de Inversion Numero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura Institucion

Moneda [ l
(peso, ddlar, eurg, etc.)

Saldo a Iz fecha de la declaracién

]

| L [

e

Tipo de Inversion Nimero de cuenta

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura Institucion

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

Saldo a la fecha de la declaracién

| I}

BRI |

Tipo de Inversion Nimero de cuenta

La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura Institucion

Moneda
(peso, ddlar, eure, etc.)
m
€D

Saldo a la fecha de |a declaracién

5 | | R

| ||

T A QA |

Tipo de Inversion Numero de cuenta

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Fecha de Apertura Institucion

Moneda
(pese, délar, euro, etc.)
[ |

TITULAR:
Saldo a la fecha de la declaracion
.
6L | | e | || BRI 2 |
Tipo de Inversion Numero de cuenta Fecha de Apertura  |nstitucion
I . . i ; ’ Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: {peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: S TR
Saldo a la fecha de la declaracién
E

firma autdqraia
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F Sio Ni(nenbk r‘:-‘-ﬂ 3 Tores [ ] Ninguno

. L || srndicn s A

Tipo de inversion (negocic, empresa, bufete, ete) Razén Social de la Inversion Ubicacion

BN g | I |

Giro principal del negogcio o inversion

Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

o DIONGIS ) | L

Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR:

2 | | /1 QR it

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

Giro principal del negocio o inversion

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

$ ]

Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

Fecha Inicio de operaciones

de la inversién

Valor inicial

TITULAR:
]
sl | e | | pigizon v I
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacion
d) |
- .w_‘,"‘:u‘— S L _ l L |
Giro principal del negocio o inversién Feshs inklo de operadiones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Valor inicial de la inversion Valor actual ' Moneda % participacion
(peso, délar, euro, otc.)
TITULAR:
\ ]
4] || e | e |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc)  Razon Social de la Inversién Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Pecha [nikio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Valor inicizl de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR:
[ —]
5| ) TR | | R Lo ] |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de [a Inversion Ubicacion

I o | L |

Giro principal del negocio o inversion i
P P g Fecha Inicic de operaciones

s [ s TS |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etz.)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

TITULAR:
7

=
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X GRAVAMENEW-;:O:;" DOS{ [ ] Ninguno

Debera anotar la clave y e Velor 98 g gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Credito hlpotecaﬁu@ Préstamos @ Compras a :rﬁdllo@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique
clave clave clave clave clave clave

Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucion o Acreedor

Tipo de Gravamen

Plazo a pagar en meses $ “ | [ |$ _ ’

Importe total del Crédito Fecha que adquiere
el adeudo
TITULAR:
Si su adeudo o gravamen es por crédite hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad I
[ ]

] || EREERCTR |

Tipo de Gravamen Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

Plazo a pagar en meses $

Importe totaI del Cred:to Fecha que adquiere

| | | 8

Saldo 2 la fecha de l2 declaracion

el adeudo
TITULAR:
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a |
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad
]

| FEfECRees |

Namero de contrato o taneta de crédito  |nstitucién o Acreedor

| L | 18

Saldo 2 la fecha de la declaracién

3 | ||

Tipo de Gravamen

Plazo a pagar en meses $

Impor‘te total del Credlto 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 I

|
a1 o T S 11 s i) o s it o i) |
4 | N = s I OSSN |

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito  |nstitucion o Acreedor

Plazo a pagar en meses 3$ || | ¢ e |

Importe total del Cred\to Fecha que adquiere Saldo a la fecha de |z 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 Ia Propiedad ’ I

C
5] | R || R E R
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor
Emporte total del Credlto Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracién
el adeudo

TITULAR:

Si su adeude o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registre Publico de la Propiedad L [

L

firma autdgrafa
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D Ninguno

X.-DATOS DE

N 2 e R J

(Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos?

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

L N S N

Teléfono de lugar de trabajo

Lugar de Trabajo

| e e |

Domicilic del lugar de trabajo

| BRI E |

Cargo yo Actividad que desemperia

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

| e I EEREC

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

| B P R A | N 7157 |
L eoowoesees | L ooy |

Registro Federal de Contribuyentes Teléfenao Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? “

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

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

firma autograa
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X|.- OBSERVACIONES /0BG ACIC e [] Ninguno

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

i

S

Xil.- REFERENCIASIPER:

Nombre completo empezando por el apellido Domicilio Teléfono con lada
paterno, materno y nombre(s)
RS R ] iod iyt <y vl
i sl e i T | s i I

C. Secretario de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracién, pidiendo me sza 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 verifi ique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier

Institucion.

Fecha :

Cuernavaca, Morelos a A0 de / Xo0510 del 2013,

Firma del Declarante




