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

C.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 1 y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacién Patrimonial.

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno l ! ‘ Dﬁﬁu’bﬁ

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
¥ RECEPCION

Apellido Materno I_ H’D [{

Nombre (s) L P\‘\\“A SPH%IZ\ Eep

Licenarro2A ENNELHIION INTERNNGANAIES || 5913044

|| Mex (AN

Grado méaximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional

R

Nacionalidad

GLCo

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

L CENTR0  TALAS(D | Bdloale

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento

Edad  Sexo Estado Civil
(MoF)
[ B 1 T T A | o 0 e =1.C. |
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L Cleondwded | | Moleeoy [ LG 1.C. -
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Telefono Particular
| I.C. | |

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

I.C. Informacién Confidencial

oY
F#m'a%ec\arame



Jk- DAT@S DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, iftrabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S! D NO

| DWRixc lO N DE EC oM A VERZDE Y TOMENTU | Fecha de Inicio o Conclusién ’ 3 :? l.)yal
D

Cargo que va a desempenar o que concluyel COTEC Y o Lo A

Dependencia u Organisma

L SecReThild De steallollo SUSTENTARLE |
_

L PilEccién GENERAL DE ENELE1D Y CAMBID CEMATILD
Area de Adscripcién

LAV ATLACMU L) ESw. CAUE DE LA rf,mmﬂhl_ CANTARLAQAS

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
L CUEELN ﬁUﬁCﬂ;MWﬁXJH =@l 45| (333 B30 2,98 55 | L —
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia
L ana.meralesh (@ mere\os. g ok, nx |

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

PODER: |X| Ejecutivo |:] LegisrauvoD Judicial I:I Municipio L_ i |
IiL.- INGRESOS i

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $ 2+D|1 0100]e,09]
(anote fa suma de sueidos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y oiras prestaciones que reciba de manera mensuai) °
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccidn Xi de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES Ly

Deberd anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALYA o BAJA en el puesto.

Menaje total de casa (articulos del hog:r)@.layas, bienies suntuarios y obras de aﬂ@ M:quinm‘a@ Semovientes (ganado yaves}@ Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave dlave clave
Clave Valor del bien muebl Clave Valordel bien mueb\e
: ¢ keI i s aresmgsr o |
L) A sakey [l Y NG S )

Del declarante

L
L
Ll L o e L) L e
Lo | e B, 8 sty | L O e
Lo B o LB 350 g Lo Lo ke
Ll e 2 L L e




M.-VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Compm @Venla @Dunacién @Hemncia o Lagado@ Otra @Ccntado@(:rédno @(‘nra

1 I S I-.,CJ,». 5] ] | I I-.c-' | | LG, 13|
Tipo de F " -
upgrau'én ng::nde Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
i g ] P ¥ e g 3 8 5 T ] i s . - e
2 TRCEE B | HRCs e i ELe

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

PROPIETARIO: [ |Declarante[ ] Cényu Dependientes econdémicos [ JOtro
Entidad Federativa a 0 yuge[JDep U | |

2 b | | | L

Tipo de Forma de

Registro Vehicular Pecha de Operacién

i Marca / Tipo de Vehiculo Modelo
operacion pago
I | L [ [ T T R B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [JDeclarante[ ] Cén: Dependientes 6micos [ JOtro
Entidad Federativa [Peclarante ] yuge[ ]Dep econém O | I

S S N | 1 | | J

Tipo de Fi i i Vehi A .
op:racmn o;n;de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion

I | | | [ R R B

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

PROPIETARIO: [JDeclarante ] Cényuge[]Dependientes economicos [ ]Otro
Entidad Federativa O d yuge[JDep O I |

4 L | | | |

Tipo d : . A A M 0O O

operacion F‘};’:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion

I f | N b R T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: []Declarante [] Cényuge[]Dependientes econémicos []Otro
Entidad Federativa o [0 Conyuge[JDependie [Jotro| |

5 L—J H L |1 | L |
i orma de i i A A M DO D
OLI:;gfjn pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
l | | | I k] B B A
No. de serie Placas No. de Motor Mento de la operacién

PROPIETARIQ: [Declarante[ } Cényul Dependientes econémicos [ ]Otro
Entidad Federativa U a yuge[Dep U I i

6 | ]t |1 J | | I

Tipo di Forma de i i A"A MM D D

Oi;sraciil'l pago Marca / Tipo de Vehiculo Medelo Registro Vehicular Fecha de Operacitn

I | | j [ L I IO B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

PROPIETARIO: [JDeclarante ] Conyuge[]Dependientes ecandmices DOtro| !

Entidad Federativa

{ -
\ﬁﬁﬂﬁe\Pe:}arame



.VilL- INVERSIONES

@ Chegques @ Ahorra @ Valores @ Buno:@ Acclnnes@ Otro especifique

Debera anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

clave La'wc mw clave clave
- & -
1 el e A B
lave AAM M D D i
Numem de cuenta Fecha de Apertura Institucion
Moneda

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana E Extranjera

TlTULAR! Declarantelj CényugeDAmbosD DependienteDOim |

(peso, dolar, euro, etc.)

IIF

Saldo a la fecha de la declaracién

212] | l.¢. | L2l 1zl 26|

lo('

Clave Nimero de cuenta Fecha de Apeﬂum Institucion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: @ Mexicana D Extranjera

TITULAR:IXI DeclaranteI:] CényugeDmbasDDependFenteDOtro |

Moneda fz <
(peso, dofar, euro, elc.) 5:}0
| ‘ . c .

Saldo a la fecha de la declaracién

312 | l.c. | 10,010:010,0) |

\.C.

|

Clave Numero de cuenta Fechade Apertura  INstitucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: |:| Mexicana @ Extranjera

TlTULAR:@ DeclaranteD CényugeDt\mbosDDependienteDOtm |

Moned

{peso, dﬁcl’ar:,eeu?o‘ etc) I&L_@
-~

[ RS XY

Saldo a la fecha de la declaracion

412 r.c. JLL3oayla9|

|.‘l

Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

TITULAR:E DeclarameD CényugeD’\mbosl:lDependienteDOtm |_

Moneda P . St )
{peso, dolar, euro, etc.) LLJ

Saldo a la fecha de la declaracién

]

5L oL

|

Clave Numero de cuenta Fechade Apertura  Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: |:| Mexicana |:| Extranjera

TlTULAR’[I Declarantel] Cc’:nyuge[l“\mbos[‘ DependmnteDOiro |

Moneda
(peso, dolar, euro, elc.)
||$| I A

Saldo a la fecha de la declaracién

6 Ll | |Gl )| |
ave i —
Namero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
L . . . . . . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) l%_‘
TITULAR:EI DeclaranteD CényugeD‘\mbosDDepend‘rentaDOtm | | I$| | I Ll l [ | L1 |
Saldo a la fecha de |a declaracién

.

L_,Ei%dEQD}aclarante



BIENES INMUEBLES

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto
@ sa @Depanamentn @T!rrem@Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
hah\lﬂr-ié I comercial @Cumpra @ Venta @anacidn @Conlad@Crﬁditu @Dlra
(5) Ram:ho@ Grﬂniﬂ®ﬁodeg= @0&ru,especilique
®Herencia ] Legado@{)\ru especifique

3 > s oy Fecha de | |
1 LF_I : : il S l Operacion | | |
orma Datos de Inscnpmon ante el Registro Publico de la Propiedad A A MMUD D

Clave operacmn de pa 0

Delegacnén o Mun|0|p|o Enﬁdad Federativa

Superficie terreno
TITULAR:DDECla’a"‘E DCényuqe DDependienle DAmbos D Otro | |

Superficie construccion

Fecha de
2 L—!Lrw—“p—, IOperacianLI | |
orma A

Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD
Clave operacion  de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| || I TR S ] TR A B
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superiicie terreno
DDec!arante |:|C¢nyuge DDependierﬂe DAmbos |:| Otro I | Superficie construccion

]

Fecha de |
3 I t Operacién
orma

Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad A'AM MDD
Clave opsmmcn de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
I [ RS EEr N B ] AR BT A
Delegacian o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno !

DDeclarante DCényuge DDependienle DAmbos Dolm | l Superfci truccis
uperficie construccion i

|
Fecha de I
4 |_.__| Ll'ﬂ’l I_'»_, Operacion
0@ Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD
Clave oparaclén de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| | | Lol Bl b by

Delegacién ¢ Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I_—I

DDeCIaranta DCényuge DDependienle DAmbos DOtru | | Superfici y o
uperficie construccion

/ ’
l\—%el\seaarante



X.- DATOS DEL CONYUGE

Apellide Patemo o«

10

Apellido Materno M S

Nombre (s} I

Delegacion o Municipio

B

L o | | =

Cadigo Postal Carge yo Actividad g

L

ue desempena

2Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilic de USTED ? NO 8l

£ e . £
Entidad Federativa Cédigo Postal

1 ELC. e

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Teléfono Particular

%

.Tiene USTED dependientes econsémicos 2 NOEG 5 G

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

= LC.

Parentesco o Vinculo

e SaLy 3
e LGl i

. N\
im larante



:VIIL.- GTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete,
1| I 1.C.

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion
[

E

ey

AEEG. ] Ll

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacidn

(peso, délar, euro, elc.)
TITULAR: I:'Declaranie DCOnyuge I:IAmbos l_—_IDependienle D Otml

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

2 |1 J |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién

| Ll |

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

&1 I SR R 1 S I IR I |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DC(’)nyuge DAmbos I:IDependiente I:I Otrol

3[ | L ||

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

[ J LA_LA_I_M_I_I_LDJ [ | [
Giro principal del negocio o inversion M D

Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

(53 I R TR B 1 S T AT A | | |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(pesc, dolar, euro, elc.}
TITULAR: DDeclarante DCényuge ‘:IAmbos DDependiente I:I Otrol
|

4| || [

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.}  Razén Social de la Inversién Ubicacién

L e '
Giro principal del negocio o inversién A A

Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

|$II]II|!I|III |§;LIIII|IIIII| | I I_ |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCfmyuge DAmbos DDependiente |:| Otro
-
5 L ] 1
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion A AW MDD Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

3 I T AT AT 31 I I BRI A L |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, dalar, euro, elc.)
TITULAR: I:IDecIarame DC:‘)nyuge DAmbos l:lDependiente I:' Otrol

/

™\

\F/L/
ynéz del Declarante



IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

clave, p . & claw
Clave Numero de contrato o tarjeta de cred|to A

Fecha que adqulere Institucion o Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses |

FOLCaTE v

Importe 1olal del Crédito

TITULAR: Declarante[l CényugeD Ambos I:I Dependiente[:I OtroD L

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédilo de un inmueble, debe especificar el Registro Ptiblico de la Propiedad

L

2L L L L
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito
el adeudo

Plazo a pagar en meses l$| ! I

A F—
Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

1 TN IO B A

Importe total del Crédito

TITULAR: Dec\arantel:] Cényugel] Ambos |:| Dependientelj OlmD I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad

Saldo a la fecha de la declaracion

3L L

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito
el adeudo

Plazo a pagar en meses I | $|

A A 3] F—
Fecha quew;lmqu\ere Institucién o Acreedor

Illl\!l

51 I O S

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

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantel:l Cc’myuge[l Ambos D DependienteD OtroD |

Saldo a la fecha de la declaracion

[

4| [T

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédite A~ A ™M ™ D Institucion o Acreedor

Fecha que adquiere
el adeudo

Plazo a pagar en meses ]

ﬂ||||l|1!|||

13 I T R

Importe total del Crédito

TITULAR: DecFaranteD Cc’)nyugeD Ambos I_—_I Dependiente l_—_l Otrolj |

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

Saldo a la fecha de la declaracion

—

51 | | L

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito
el adeudo

Plazo a pagar en meses I 18l |

Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

IIIIIII

1 I I A B

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantel:l Cc’myugeD Ambos I:l Dependiente D OlmEI |

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

L

Saldo a la fecha de la declaracion

~Fraa deh‘)eclamnte



XI:- OBSERVACIONES Y ACL_ARACiONES

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

XII.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido

paterno, materno y nombre (s) Domicilio

Teléfono con lada

Sk

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pulblicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelosa ] de FNEED del 20/.3

; Y
Lﬂ@a’&_;%e\%ka} ante



