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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO ( )
) St RE?'.G#})I'% [nsigqr Egrgmman
Cuernavaca. Mor ,a _/ 5 de __EC ey L _ del 20-'-3 NI
(TN
2 3 ENE 2015

UBSECRETAR(Y TERIDICA Y
RESRONSARILIDADES ADMINISTRATIVAS

Tl |

C. PEDRO PIMENTEL RIVAS ‘

Presente

Se hace constar que con csta fecha s¢ recibid su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL .cn
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI. 75 y 77 fraccion | y lll de Ia Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Seccretaria de |a
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar partc del expedicnte a su nombre que
obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisilada de esle lormalo. ya que de solicilar copias a la Dependencia sera
medianle escrilo y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO ' in

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

-Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los .
articulos 27 fraccién X1, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de \_ Area exclusiva para sello J
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi

Declaracion de siluacion Palrimonial.

‘ PIMENTEL
Apellido Paterno:
5 RIVAS
Apellido Materno:
Nombre(s): PEDRO
LICENCIATURA | ety
Grato maximo de estudios Especialidad No.Cedula Profesional Nacionaliu..
e, AT i € s P ¢
Registro Federal de Contribuyenles Iomoclave CURP Lugar de nacimiento {Delegacion o Municipio)
| € ol <o U Gn DG (. €
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo bstado ©°
b, G FR A
Domicilic Parncular (calle y numero exteror @ interior) Colonia
o S | e E. T
Entidad Federaliva Ladga leléfono Farticular Codigo Postal

Delegacion o Municipio

A

Correo electronico personal Correo elecironico personal opcionai

/
b C. WEopmMUQON (oM FIpsp (1 A (




Il.- DATOS DEL CARGO

¢ Trabajo antenonnente e Gotierno del Lstado 7 S) E NO | |

SECRETARIO 1503120145
Cargo que v & desempedal 0 que concluye :

SECRETARIA DE DE DESARROLLO AGROPECUARIO

Dependencia v Organismo

OFICINA DEL SECRETARIO

Mren de Adsenpeion

AV. ATLACOMULCO SIN CANTARRANAS
Domiciho Ohaal(calle y numera e intenon o (m1so) Colonia
CUERNAVACA MORELOS 62440 17 3144180
Lelegacion 0 Municipio Entidad Federaliva Codigo Postal Lada Letefono Ohoal E dizision
pedro.pimentel@morelos gob.mix EJECUTIVO
Correo(s) electroruco(s) Ohcial{es) Prader

’("Afio‘l‘ar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $ /0.000

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

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por olros ingresos $ fa €
(Anote la suma de sueldos. honorarios, compensaciones, gratiicaciones, bonos y olras preéstaciones que reciba de manera mensuall
Detalle el conceptn de sus otros ingresns an la seccion X! de Observaciones

Ingreso Mensual nelo del declarante $ 1. C.

Ingreso Mensual Nelo del conyuge y dependienles $ | EE

D Ninguno

CLAVE:

1 Maneje total de la casafarticulos del hogar) 2 Juyas bienes suntuarws y obras de arte 3 Maguinaria 4 Semowentes (ganado y aves)  § Ouws no comprendidas (detallar e la paite de aclaraciones)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes

Clave Valor del bien mueble Propietario
} .G Vs, @ i € .




VX VEHicULOS

1 Compra 2

Fecha dge Qperacion

I

[ nldad Mederatva

TIPO DE OPERACION:

3 Uonacien 4  Herenciao Leg:

NISSAN

Marc:

PROPIETARIO:

o

5 Otra

SENTRA ADVANCE CV1

Iy

| Ninguno

e Velico

FORMA DE PAGO

| Cantady

[irm;

it

celarante




VI.- BIENES INMUEBLES
CLAVE

/- C.
lave  Lipode

Alla o Baja Cia Fo
Ciperacion

[ C
Fecha de Qpergcion
o &£

Coloma

C. I

Valor del inmueble

|

Codigo Postal

‘rj Ninguno

FORMA DE PAGO:

TIPO DE OPERACION:

Vo it D | I

C Comurs
H Hetenco

Legade

G Ly Prospuseting

Danos de Inscrgsaon ante o Regstro Cuslcn i

Linmuenle (calle v pumee exienorn & intsnon

Nelegacon o Moo

Lbieacion ge

I C. Construccion

Superhicie M2

ferreno:
Supericie M2

C

200 tva

i- C
Tilular

ol i, E

Forma de

1€ .. il .C

Clave lipode

Alla o Baja
Operacidn  Pago
| - C
Fecha de Operacion
! C
Coloma

¢ i C
Valor del inmueble

(.

Codigo Poslal

Dalos de Inscripcion ante el Registro Hublico de 1a Propedad

i, C

Ubicacion del inmueble (calle y numero extenor e mteror)

i €,

Delegacion o Mumcipio

Conslruccion

N

Superficie M2

Terreno
Superlicie M2

|

Enndad

€.

Fedgeratsa

(G
IRHTIET

liCo i€y b €

[
AllaoBaja Clave Tipode Formade
Operacion  Pago
-G
Fecha de Operacion
f€

Caloma

-
Valor del inmueble

{iiC

Codigo Postal

Natos de Inscrpcion ante el Registro Publico de 1a Propedad

Ubicacwon del nmueble (calie y namero extenor e interior)
[.. €
Deleqacion 0 Mumicipio
[ €.

Construccion:
Superhicie M2

(. €.

Superficie M?

Terreno:

L- ¢

Mnldad Federativa

V- i€

Titular

coldarante




‘\:7"- INVERSEONES E Ninguno

NQ APLICA-—-NO APLICA —-NO APLICA---NO APLICA-—-NOQO APLICA--NO APLICA

/
Firgha ’60(.1;)(;3[1[(:




.- OTRO TIPO DE INVERSION BB inguno
egocio, empresa, bufete, etc ) e

NO APLICA----NO APLICA -—--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA----NO APLICA

e belarante




_d Ninguno

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Cahipras s Or

1 Cregis Hy i 2 Mrestamos 3

C 2000972013

Clave Fuancro de contralo o 1anels de crediny kecha A Al
ol atdeude

ek
9 Cedi 6 eapeubyu

QOTRA

HYSHIICION 13 saeifs

I E. ). T, e TITULAR: DECLARANTE
k A BGan 1t hmpone tolal cel Credio ""“';i;".‘ljl,‘l_l‘l :.';:’"I' o
Si su adecudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o
compra a credito de un inmueble, debe especificar el Registro
Publico de la Propiedad:
[ i € 20/11/2014 OTRA
Clave Numero de contralo o tarjela de credito Fecha que adquicre Instilucion o Acreedn
el adeudo
R = i- < (2 TITULAR: CONYUGE

Saldo a la lecha de la

Impore {otal ael Credilo declararion

Plazo & pagar en meses
Si su adeudo o gravamen ¢s por crédito hipotecario, embargo o
compra a credito de un inmueble, debe especificar el Registro
Publico de la Propicdad:

Rl Al Declarante




ATOS DEL CONYUGE | Ninguno

Apelhio Paterno 1 B

Apeldi Matim fl . C

a

Nombre(s)
i .
¢ {. €.
Domiciho particular (calle y numero extenor e venors) [TV T
L [ C flio g 1, €. i ¢ | .C
Dewqacdn 0 Municipio nndad Federativa Codinu Postal Reqgisteo Mederal de Contnbuyentes Homoclave | aaa

e

I eléfono particular

- E.

Lugar de |rabajo Lada | elefono del lugar de trabajo Exlension
Nomeiio del lugar de Trabajo Caloni Delegacidn 0 Muniapio
Entidad Federaliva Codigo Poslal Cargo ylo achividad que desempena

ECONOMICOS [ ] Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS ‘

Nombre Edad Parentesco o Vinculo ’

T _ LC. I € |




Xll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES "] Ninguno
|
| [ .
l. C
. €
P '
. C
|
i
|
|

REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

e e T 1
Nombre completo empezando por apellido I
Nomicilio Teléfono
paterno, materno y nombre(s) :
. 2 . o (B I, <.
|
e : i- C . C
C. Sccretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por Y
presentada esta declaracion, pidiendo me sca otorgado cl acuse de recibo (

correspondientc

Asi mismo y para cfectos de lo scialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Puablicos, manifiesto expresamentc
mi aulorizacion para que se verilique y coteje. el conlenido de esla
Declaracion, anle cualguier Inslilucion

Fecha de elaboracion

Civongg ] 0clarante




