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PODER EJECUTIVO

Secretaria de la Contraloria

Declaracion de Situacion Patrimonial
Inicio o Conclusién del cargo

° INSTRUCTIVO Y FORMATO



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 X1, 75 y 77 fracciones 1y 11 de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piiblicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLODE
\ RECEPCION /

l.- DATOS GENERALES = .
— r' R | e lﬁ' 5 ~ - ~
A T ’ . . g -/x_ xr)/ -~ H 75 P

Mpesten en Avvinereadat R Mar ienzy |1 Mexicann |
Grado maximo de estudios. Cédula Nacionalidad

|| |
Registro Federal de Contribuyentes CURP Clave Unica de Registro Poblacional

LCopenana | Mo e Los | 126foz fr61 A W

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad Sexo Estado Civil
.
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
LCoeen AvACA | L Moeryes | | _ |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Telefono

| I m
Correo (s) electronico (s) personal (es) Cédigo Postal
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I£- DATOS DEL CARGO ‘ o
En caso de presentar declaraclén de INICIO, ¢trabajo anterlormente en Goblerno del Estado? S/ NO

LDicecwe. Cevenae de Oppa Tdocyriyn |FochadeTomede Pesssitn ) /o /4 3
Cargo que va a desempefiar o que concluye

| Secextaesa de Creas Yopuicas |

Dependencia, Organismo o Ayuntam(ento

| Dipeccirme Genegroe  DE ORed S OoucSTivn |

Area de Adscripcion .
Av. OnnyeRes iy, N HOG I Bowasns Nesta |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
LCu e eaa/nes . Ao eevLos | L62-1230 | A1 2181830 Esd . 127
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Teléfono Oficlal y extensién

l Jose. babera s maovelos -ceob v |
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

PODER: | Eg-c:. colvd

liL.- INGRESOS

(Anoftar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $
(anote la suma de sueldos, honorarfos, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensuai)
Remuneracién Mensual Neto del Servidor Piblico por otros ingresos $
(anote la suma de susldos, honorsrios, compensaciones, gratificacionas, bonos y otras prestaciones que reclba de manera mensual)

Detalle ef concepto da sus otros Ingresos en la seccién Xi de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $
Ingreso Mensual neto del cényuge y/o dependientes $

IV.- BIENES MUEBLES

Deberé anotar la clave y el valor del bien mueble que poseaal momento de causar TA p
@Menqe total de casa (articulos del hoslr)@Joyla. bienea suntuarios y obras de me@ Mlqulnldn@ Semovientea (ganado y -m)@oum no comprendidos {detallar en la parte de aclaraciones
clave clave clave clave clave
Declarante : Cényuge y/o Dependientes
Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble
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V.- VEHICULOS - -

[ RIS

Modelo Fecha de Operaclén

| N | (S I |

1 | Corepd |
Tipo de Operaciéon

L I |

No. de serie . Placas No. de Motor Monto de la operaclién
EOTRLELD | proOPIETARIO: TOECLARMHNSTE,
Entidad Federativa

| |

Tipo de Operaci6n Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Fecha de Operacién
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operaclén

LMo €105 |propiETARIO: T A @2 st o
Entidad Federativa

" . 1
3 L Vs pa— B | 20/ ce/i
Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehlcuio Modelo  Fecha de Operacion
| R NN | DN | . |

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

Eﬁ%%%%&@momenmo: eIV OG T
ntidad Federativa

- o .
4 | Dovacainy | L F |\ >/03 /o
Marca / Tipo de Vehiculo

Tipo de Operacion Modelo  Fecha de Operacion

| N (DN | DN | R |

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

DyE . Top e
Entidad Federativa PROPIETARIO: )> EC A e M

5 |_Comeea | L [ I 2 0] 3

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

[ FAOLELOS |propietario: co™ YO 6 G
Entidad Federativa

6 | N N e

Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Fecha de Operacién
No. de serie Placas Monto de la operacién
I PROPIETARIO:

Entidad Federativa
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VI.- BIENES INMUEBLES | BT logon e

Deberd anotar la clave del blen inmueble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en ol puesto.

1| Casn HAD. |1 Ceomend || 2\ 2/or

Tipo de Inmueble Tipo de operacion echa de Operacion  patog de Inscripcién ante el Reglstro Plblico de la Propledad

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterlor e [nterior) ! | l

| I | DS S (5 S S
Delegacién o Municipio Entidad Federativa go Posta alor del INmueble Superficie construldol__l

TITULAR: Ay RO

Lz

2| Tep P ero IV eastao [ V2D Jou/io

Tipo de Inmueble Tipo de operacién echa de Operacién  pates de Inscripclén ante el Reglstro Publico de la Propledad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) !olonla
j Superficie terreno I__J

Delegacion o Municipio Entidad Federativa go Pos Valor del Inmueble superfcte construido| NN
mmuar: e aearste:

L

3| Tpopend 124 /09 /12 || Comreal]
Tipo de Inmueble Tipo de operacién Fecha de Operaclon  patos de Inscripclén ante el Registro Pdblico de la Propledad
I I |

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia )
Superficie terreno

| | rort oy | spericioconsco I

TITULAR: DEcLAR.A NTC.
|

41Casa HAae. || Compea |

Tipo de Inmueble Tipo de operacién Fecha de Operacién

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacién o Municipio Entidad Federativa igo Postal  'Valor del inmueble Superficie °°"5t"Uid°|._|

TITULAR: A h g

51 __ | L | | I 2 20

Tipo de inmueble Tipo de operacién Fecha de Operacién  paog de Inscripcién ante el Registro Publico de ia Propiedad

|

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia p
Superficie terreno|;|

Entidad Federativa Cédigo Postal  Vaior d!‘el inmueble Superficie °°"5t“‘id_°|.-.l

Datos de Inscripcién ante el Reglstro Pablico de la Propiedad

Delegacién o Municipio
TITULAR:
—
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Vil.- INVERSIONES G UL \
Deberé anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en ol pueslo

Avoee | | |Li2/o) /63 || B 232
Tipo de Inversién Ndmero de cuenta Fecha de Apertura  Ingtitucién
Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Naclonalidad: (peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: 18 CLa@-AtsT G $
Saldo a la fecha de la declaraclén
— ]
Puoe 20 Jos/|
Hyoeed | | 150 /os/13] |
Tipo de Inversién Numero de cuenta Fecha de Apertura  [nstitucién
Moneda T2 o
La Institucion donde tiene su inversion es de Naclonalidad: (peso, délar, euro, ete.) e
TITULAR: DT & LA Lk T $
Saldo a la fecha de la declaracién
— r
3| | | I L . 000
Tipo de Inversién Numero de cuenta Fecha de Apertura |nstitucién
L . . . L Moneda I
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: {peso, ddlar, euro, elc.)
TITULAR: $
Saldo a la fecha de Ia declaracién
C
4L ] I L M
Tipo de Inversion Numero de cuenta Fechade Apertura  |nstitucion
. Moneda
La ln_stitucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: (peso, dé?ar. uro, etc.) I__l
TITULAR;: $
Saldo a la fecha de la declaracion
—
Tipo de Inversién Ndmero de cuenta Fecha de Aﬁeﬂura Institucion
N . . . d | |
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: (peso,':ﬁ,?f eu?o, olc.)
TITULAR: 15
Saldo a la fecha de la declaracion
—
Tipo de inversién Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: (peso n?a?i%fo etc.) |—,
TULAR: S
— Saldo a fa fecha de Ia declaracién
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VIlL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, 8tc.

1 | J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Soclal de la Inverslon Ublcacién
Giro principal de! negocio o inversién Fecha Iniclo de operaciones Delegacién o Municiplo Entidad Federativa
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % particlpacién
(peso, ddtar, euro, elc.)
TITULAR:
[
2| - 00 | I I
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ublcaclén

L |

Fecha Inicio de operaclones

s NN | c N

Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municiplio Entidad Federativa

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
{peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR:
[
3| | | I
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversioén Ubicacién

I

Fecha Iniclo de operaciones Delegacién o Municipio Entldad Federativa

|

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
' (peso, ddiar, euro, elc.) )

Giro principal del negocio o inversién

TITULAR:

Ubicacién

4| L L_________

Tipo de Inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién

Fecha Inicio de operaciones

s N 0 O N 0

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

Entldad Federativa

Delegacién o Municipio

Giro principal del negocio o inversiéon

TITULAR:

5L . Ny .

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

I I | | | |

Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

s I 0

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: .
7
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS
Lebera anotar a clave y o vaior

/ L )
' "y , | d%ﬂ‘ ui'lm«@39(3.14(}(%w.}f‘llh‘\‘%‘ i
del gravamen o adeudo que tenga al momenio de cause o BAJA en el puesto.
Q Crédito hlpotecado@ Prbmmou@ ComprluorldlloQ Embargos Q Tarjatas de crédito Q Ouro sspscifique
clave clave clave clave clave clave
1 Ceeore Ywwor. || N |
Tipo de Gravamen
Plazo a pagar en meses l E !JQ I

Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucidn o Acreedor

I 20

Importe total del Crédito
TITULAR: /—\M oS

2Viojc2) 5 I |
Fecha que adqulere
ol adeudo
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 |Cren.tieor. ||| I B 2
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucion o Acreedor
Plazo a pagar en meses | L4410 | W/oe/n |15 I
Importe total del Crédito Fecha que adqulere Saldo a la fecha de la declaracién
el adeudo
TITULAR: N0 S
Si su adeudo o gravamen es por ¢rédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propledad | : |
—— ]
3| Prestamo | | 00
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucién o Acreedor
Pazoapagarenmeses | ¢ | | I | |©2/0q/i3 13 N |
Importe total del Crédito Fecha que ad'qulere Saldo a la fecha de la declaracién
el adeudo
TITULAR: DECAA BT E
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad | |
— -
4 | I 2
Tipo de Gravamen edor
Plazo a pagaf en meses I ' | $ _ | L | |$
Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracién
. . 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 Ila Propiedad | |
—
Tipo de Gravamen Numero ntrato o tarjeta de crédito |nstitucién o Acreedor
Pazospagaranmeses | | |5 [ | | | (s 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 autdgrata

Firma del Declarante




3

X.- DATOS DEL CONYUGE

I

iy Ll nﬂ ..:A-"f,:‘. ,’ o
hlmi?g';ﬁ‘iﬁ. R

Nombre

¢ Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos?

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

g @ N

Teléfono de lugar de trabajo

Lugar de Trabajo
Domicilio del lugar de trabajo

Cargo yo Actividad que desempefia

¢ 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.

I I I N

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e Interior) Colonia

L T

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

. N B

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

PDatos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

firma aufdgrafa
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Xi.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES

Si requiere usar mas espacio en ecci [<] tilizar 1a parte rior a ho
—_—

XII.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARE

Nombre completo empezando por el apellido Domicilio Teléfono con lada
paterno, materno y nombre(s)

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 Declaracién, ante cualquier
Institucién. ‘

Fecha: \ )
Cuernavaca, Morelos a 06 de_SegTie B2 % del 2013, fi"ma ﬂllfoyl' ﬂfﬂ

Q Firma del Declarante

FOTOGRAFIA




