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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 io previsto !
en los articulos 27 fracciéon X1, 75 y 77 fracciones I y III de la ' . |
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
\ RECEPCION

I.- DATOS GENERALE!

LUTRSE LIS MARTINEZ RooRiELEZ o

LICENCATURA - INGENIEZIA CyIL [ 5598613 I ME}(I(ANA S

Grado maximo de estudios. Cédula ! Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes ’ CURP Clave Unica de [Registro Poblacional
| POZA R\A D HIDALED vmaoz | 1836326 | |30 M
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento ‘ Edad  Sexo Estado Civil -

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) | Colonia
| CUECNAVALA || MORELOS | |
Delegaci6n o Municipio Entidad Federativa ' Telefono : .
Correo (s) electrénico (s) personal (es) ' ' Cadigo Postal

firma autoqrafa

9 ) : Firma del Declarante




I.- DATOS DEL C

Encaso de presentar declaracién de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobierno del Estado?

S D NO | XK1
[Fecha de Toma de Posesién ! {
o Retiro del Cargo 28 S5 ZCX3

l Dlma.ém&m O CAMINGS Y PUENTES. |

|
1

{

Cargo que va a desempefiar o que concluye }
’ . i

]

i

I

|

| SECEETARIA PE OBLAS RYBUIAS.

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

| SUBSERETARIA DE INFRAESTRUCTURA .

Area de Adscripcion

| AV. UNIVELSIDAD No 25. || CHANMILPA.

L L L

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) _ ‘ Colonia
| CUOBRNAVACA  MNORELES | | ©213%0 | | IT1 3123065

Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Teléfono Oficial y extensién

| Jose.martingezy @ morelos . 90b - M

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

PODER: | EEFECOTIVO.
lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico o i $ | 401000‘ DOJ

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) |

i
Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publlco por otros ingresos ; $
(anole la suma de sueldos, hondrarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) |
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién X/ de Observaciones -
|
Ingreso Mensual neto del declarante ; $
Ingreso Mensual neto del cényuge y/o dependientes $

V.- BIENES MUEBLES

Deberé anotar la clave y el valor del bien mueble q

@ Menaje total de casa (articulos del hogar)@Joyas, hienes suntuarios y ohras de arte@ Maqumana@ Semovientes (ganado y aves)@omas no comprendidos (detallar en {a parte de aclaracwnes

clave clave clave clave clave
Declarante : Coényuge y/o Dependientes
Clave Valor del bien mueble Cla\)e ' Valor del bien mueble
1
I |
|
1
!

' Firma del Declarante




V.- VEHICULOS - [RNinguno

1| L = | | |
Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo _ ‘ Modelo Fecha de Operacién
No. de serie . Placas No. de Motor Monto de la operacion :
| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

2 | 1 ._‘;ng,'q

Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo . | ;
P p P | Modelo . Fecha de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor ! Monto de la operacién
: \
I PROPIETARIO: |

Entidad Federativa ;

N L e
Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo i Modelo - Fechadeloperacién

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

| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

4 | | | TR [ |

Tipo de Operacioén Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion
No. de sene Placas No. de Motor Monto de la operacién :
| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

51 | o )

Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo ‘ Modelo  Fecha de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor B Monto de la-operacién .
I PROPIETARIO:

Entidad Federativa

6 | 1 N

. 1
Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo ; "
} ${\/Iodelo Fecha de Operacién
No. de serie Placas - No. de Motor : \ Monto de la operaci6n
I PROPIETARIO:

Entidad Federativa

firma autdgrafa

(4] Firma del Declarante




VI.- BIENES INM{JEB S

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

11 L H (03] || TR
Tipo de Inmueble Tipo de operacién Fecha de Operacion ' ptos de Inscripcion ante el Registro Pubiico de la Propiedad
|

Ubicacion del inmueble (calle y nimero exterior e interior) : ‘ ! Colonia -
! ) Superficie terreno -

Delegacion o Municipio Entidad Federativa 6digo Postal 'Vajor del inmueble | Superficie constr.uidol___’
TITULAR: ‘ '
Y] : — ) ——
21 L L L [ |
Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion  payos de Inscripcién ante el Registro Publico de (a Propiedad

Ubicacién del Inmueble (calle y L’lmero exterior e interior) Coloma
I | E— ——
Entidad Federativa - odigo Posta Valor del inmueble : |_J

Superﬁcie construido

TITULAR: -

1

3L I L | 0000 |
Tipo de inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion  payos de Inscripcisn ante el Registro Piblico de la Propiedad
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) | Colonia : —
T Y Rs——
Entidad Federativa “Cédigo Posta Superficie CO”Sthid°|;|

Valor del inmueble |

Delegacién o Municipio

TITULAR:
‘ ‘ -
4 I ] g .0
Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion  pa10¢ ge Insclipcion ante ef Registro Pablico de fa Propiedad
Ubicacién del Inmueble (calle y nlimero exterior e interior) : ) ! Colonia ~ .
| I | | W s S "
Delegacién o Municipio Entidad Federativa ddigo Postal  Valor del inmueble | Superficie construido
TITULAR: ' ' '
—
51 | .

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion  pat05 de Inscripcion ante ef Registro Publico de fa Propiedad

"~ Colonia
T W =
Entidad Federativa - igo Posta IW Superficie °°nstfuid°|_J

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Delegacién o Municipio

TITULAR: .

frma autdaraf

9 . : Firma del Declarante




Vil.- INVERSIONE

Debera anotar la clve yel valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA'en eI  puesto.

| | SRR

|o1-09-08] |

Tipo de Inversién Numero de cuenta

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura  |nstitucién

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

Saldo a la fecha de fa declaracién

—

2l 2 1|

|U3-0e- 4 ||

Tipo de Inversién Numero de cuenta

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Fecha de Apertura Institucion

|
|
|
I
|

Moneda ' Peso. ’
(peso, dolar, euro,-etc.) -

Saldo a la fecha de la declaracién

1

3

[110-0-0l ||

Tipo de Inversién Numero de cuenta

" La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Fecha de Apertura Institucion
[
i
|

Moneda
(peso, dblar, euro, etc.) I&I

" Saldo a la fecha de la declaraciéon
= "
N L L o

Tipo de Inversién Numero de cuenta

- La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Fecha de Apertura lnstitucié‘n

Moneda '
{peso, ddlar, euro, etc.)

$

TITULAR:
Saldo a la fecha de la declaracién
—
5 | R 2 ] B |

Tipo de Inversién Numero de cuenta

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Fecha de Apertura Institucién

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

TULAR: | A 0
' ‘ Saldo a la fecha de la declaracion
'7 ]
. ‘ | _ _
6| 2020 L | TN |

Tipo de Inversién Numero de cuenta

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:.

TITULAR:

Fecha de Apertura Institucién
|
I

" Moneda l |
(peso, ddlar, euro, etc.)

Saldo a la fecha de la declaracién

 firma autdgrafa

Firma del Declarante



Vill:- OTRO TIPO DE INVER

1 | ErPeesA L s ||

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversién Ubicacién

| H-04-29 | | RN |

Delegacion .o Municipio Entidad Federatlva

Giro principal del negocio o in i . :
P p gocio version Fecha Inicio de operaciones

- et 0 | PEsO. | [ _5° |
Valor inicial de la inversién Valor actual I Moneda . % participacion
(péso, délar, euro, etc.) ’

TITULAR:

2 | ll__l

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.y Razén Social de la Inversién * Ubicacién

Qiro principal del negocio o inversién Déleg_ac;ién ol Municipio Entidad Federativa

Valor inicial de la |nversuon Valor actual . Moneda % participacion
! {peso, dolar, euro, etc.)

Fecha Inicio de operaciones

TITULAR:

3| a || ||

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) .Ubicacion

Fecha Inicio de operaciones

s I s D ] ||

Giro principal del negocio o inversién . Delegacion o'Municipio Entidad Federativa

Valor inicial de la inversién Valor actual . Moneda % participacion
- : . (peLso, délar, euro, etc.)
‘TITULAR: ’ [
’ |
[ - — w‘ :
4| ‘ [ R I ] |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversién U‘ibicacién :
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegamon [o] MunICIpIO Entidad Federativa
Valor inicial de la inversién Valor actual " Moneda % participacion
{peso, dolar, euro, etc.) .
TITULAR:
—

5, L DN | R |,

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

B 02020 | | | |

Giro principal del negacio o inversién Delegacion o‘Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

l_;_ll_—_ll_l

Valor inicial de Ia inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR:

' 7 ] ' “ Firma del Declarante



IX.-

1]

anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto.

CP Crédito hlpotecano@ Préstamos @ Compras a crédno@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro eSpeClﬁque ]

clave clave clave

| |

clave clave clave

|l

Tipo de Gravamen

P

TITU

lazo a pagar en meses I

Namero de contrato o tarjeta de crédito

s DTN | |

Institucién o Acreedor

Importe total del Crédito

LAR:

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 |

s T

Fecha que adquiere
el adeudo

2

| 3 e

Tipo de Gravamen

Numero de contrato o tarjeta de crédito

Institucién o Acreedor
|

Plazo a pagar en meses l @_’ | : | 1$ —__l

Importe total dei Crédito

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 l

Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracnén
el adeudo .

: | ‘

3

I | |

Tipo de Gravamen

}

Namero de contrato o tarjeta de crédito

Institucién o Acreedor

| (8

Importe total del Crédito

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 |

Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la deciaracién
- el adeudo . - .

4

Plazo a pagar en meses |

l

| DN ||

Tipo de Gravamen

Numero de contrato o tarjeta de crédito

5 RN | |

B 000

Institucién o Acreedor

| (3

Importe total del Crédito

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 l

Fecha que adduiere - Saldo a la fecha de la declaracién
el adeudo )

5 | | |

Institucién o Acreedor

| s I |

Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito
Plazo a pagar en meses I l ‘ $ l
importe total del Crédito
TITULAR:

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

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad

Fecha que adquiere  Saldo a la fecha de la declaracién
~ eladeudo : K

firma autdgrafa

Firma del Declarénte




X.- DATOS DEL GON

e | _ R N T

¢ Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos?

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacioén se solicitan: - :\ ' ) . ‘
Lugar de Trabajo ) . Téléfono de lugar de trabajo '

Domicilio del lugar de trabajo

Cargo yo Actividad que desempefia .

¢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.

I T I | —

R t
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia w

!
Delegacién o Municipio Entidad Federativa ’ Codigo Postal,

. NN .

Registro Federal de Contribuyentes Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? - :

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

atos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad Parentescd o Vincule

firma autdgrafa

O . Firma del Declafante




s

(Si requiere usar méas espacio en esta seccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)
E— I — R— l

XIl.- REFERENCIAS PERS

Nombre completo empezando por el apeilido

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

i — _

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 verifigue y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

Cuernavaca, Morelos a_3Q de éCTOéZE del 2013, K | | ﬂ',vma a”tog,afa

10)] . . Firma del Declarante

FOTOGRAFIA -




