MOREL

BODER EJECUTIVD

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 I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

I- DATOS GENERALES

Apellido Paterno L Mﬂ[}l\:)@\ﬂéa

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

Apellido Materno L I A?"p‘

Nombre (s) l_ A:( }@f% MorNCEA ?AW

L _Lienciamea  Bowoéh

J1

| | Mevwa®

Grado méximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad.

L v b vy g

i | | 1

1 i

Cédula profesional Nacionalidad

| 1 | 1 ! | I

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

L_ceMoachn, DSTR( 2 FEDEZA

J

CURP Clave Unica de Registro Pablacional

B loiz 3

&3] | L

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (hsnex% Estado Civil
[s]
Demicilio Particular (calle y ndmero exterior e interior) Colonia

L M\WiEbec | L _praczelos N I T Y A
Delegacién o Municipio Entidad Federativa lLada Teléfono Particular

L_

Correo (s) electronico (s) personal (es)

Li | ] | |

Cédigo Postal

A

+
Firma del D‘éclarante



.- DATOS DEL CAf

En caso de presentar declaracidn de INICIO, ¢ trabajo anteriormente en Gobierns del Estado? St NO D

| Y€ ne POUECTLY E siceea e FOSTENEGIZO | Fecha de Inicio o conclusionlL (Bl oy
Cargo que va a desempenar o que concluye AAMMDTD
L_Sé€ceerAzia pe Crsin@eaic sosTEameace |

Dependencia u Organismo
i k] s - i —
L D(Recc\de cencRaL De AZen) pATURALSS PoTecina) |
Area de Adscripcién
|_BATADA (@PUTERC 0. 27 A CRAPUTERT J
Bomicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colenia

[ o mrmian poido) | eS| a0 luodosaa | L |

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfone Oficial Extensian

Larga distancia

L |

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

PODER: IE Ejecutivo D Legis[ativoD Judicial D Municipia L i |
iIl-INGRESOS -
(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico 3 oo 1 Bloog

(anoie la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y clras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ Loao ool el
{anote la suma de sveldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonoes 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 $ ISR A S

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes $ e ST A

V.- BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor def bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto. -
- o — . i )
(\ 1\}Men|je total de case (articulos del hogar) .{??Jnyn‘ bienes suntuarios y obras de ana@ Mlquinnrit(}ﬁ' Semavientes (ganado y avaglOlrb! no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones
i -
-

i i
clave clave clave clave e clave

=i
J"“fﬁ
//
| |
i Valor del bien mueble i Clave Valor del bien mueble
i

0
L B
<
(1]

L

[

el declarante

%
e
N
N

\\D
(&
Del cényuge y dependientes

B

N
Firma de! Declarante



V.- VEHfC:EiLéS : o ' - .D_Ningunq
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Ccrmpra f::z\fema {:;f-}Donacién @Henencin o Legado{:s Otra {;EComado:j ;-Crédilo {@Olm
7 L 1 I | | | |
Tipod F d ; 3 i i »
Opgci‘;n D;:;D ¢ Marea / Tipo de Vehiculo Modelo Beglstro:Vehicular Fecha de Operacion
i J 1 P! L T I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
|E IPROPIETAR[O: Declarante[ ] Cényuge[ |Dependientes econdmicos [ JOtro
ntidad rederativa l:l O yuge[JDep ) N [— I
[
2 1 I | L ' ] | | | |
T. F H i +
Opffag;zn Forma de Marca / Fipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
pago .
I AL | [ £ I A A
No. de serie Placas No. de Motor e Monto de la operacion
I IPRO TARIO: []Declarante[] Cényuge[ JDependientes econémicos []Otro
ntidad Federativa f’{/ o a yuge[ 1Dep 4 l I

l | L | 1 | L~ llll;fll

jgo de j 7 i U D
peracion Fo};r;;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operamon

I | | || ’1$llllll”llll

/o. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
Z I '_.,_] PROPIETARIO: [[|Declarante [ ] Conyuge[T]Dependientes econémices []Otro
nticad Federativa O 0 yuge[]bep O l I

4 L | ]| ) | | 1 ||A1A|M1M[Dl'

Tipo d 7 i i D
Qp'é’;c%n F°;;;Ode Marca / T pa’de Vehiculo Modelo Registro Venicular Fecha de-Operacion
I A | L J I $| A P A
No. de serie _// Flacas No. de Motor Manto de la operacion

e
[ i iPROP ETARIO: [JDeclarante [] Conyuge[]Dependientes econdmicos []Otro
ntidad Federativa / O o yuge[]Dep U l - I

5IJ”"’/1¢YI[ J | | | J

Tipe'a Forma de Regi i 6
‘eracizn pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo @ FEgELe YeRIcHlar Fecha de Operacion
] | | I ] P I
No. de serie Flacas No-de Motor Manto de la operacion
| !PHOPIETAHIO: Declarante[ ] Cényuge| De_erﬁ'diemes econdmicos [ JOtro
ntidad Federativa o n e D/p 0 i I
-
6 L1 LI | 1 | | |
Tipo de Forma de ¥ Registro Vehicular

Vehiculo Modelo Fecha de Operacién

|1 T IR T

Flacas No. de Motor Monto de la operacion

operacion pago Marca / Tipo

No. de serie

PRO

TARIO: [JDeclarante [] Cényuge[JDependientes econémicosDOtro[ I

ntidad Federativa

L

e

hY
Firma del Declarante



BIENES IN

Deberd anotar /a clave d ueble que posea al momento de causar

0 BAJA en el puesto.

{Micasa {‘jgnepanamemu @Tmm(}ma. industrial TIPQ DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
. habitacioh.. .| comercial ,/MC':\ Conipig {'}; Venta E’” S?Junacién o A T rsdte. ERY B
k} i , DF . a_wJ)CDntﬂ D{\J} rédito E\Q: tra

5 " N
{ %Ranchg‘ Granja /Badega { 90trn,espe0|f|we
St R s
Fecha de I I I
| Operacion .

poge  Forma Datcs de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A MM D D
Clave operacion  de pago .

[ ||

’/‘\iHemncla o Legado z‘:wg‘otro especifique
WY 7 REETY

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

i b | ’_&'E}_LITI—[V‘J S T IR I
Delegacion o Municipio .~ Entidad Federativa odigo Posta Valor del inmueble

P

f_J.f" Superficie lerreno l
TITULAR:[_|Declarante DQOnyuge [ ]pependients [ JAmbos [ ]Otro | i
P Superficie construccion l

Fecha de ’ |
l Operacion
pr— o de Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de Ia Propiedad ACAM MDD

[
opgraciﬁn de pago
Py Colonia

II s~ Il{!i|i|$||1|||t|l|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Posta Valor del inmueble

- Superficie terreno i
DDecIarante DCényuge E]Deperud‘\ente [JAmbos [ ]Otro | | Supeiii bondinpiti i

Ubicacién del Inmueble (calle y nGmero exterior e interior)

s
Fecha de
3 i A r | Qperacion
Ipo de Dates de Inscripeion ante el Registro Publico de la Propiedad AGETMM D
Clave operacién  de‘pago 4
Ubicacion %e/lllrifﬂueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Ii il_é_d._.l_p_l_..l'_‘lj{$llllllllll
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Postal /_,/‘ Valor del inmueble

Superficie terreno l—J
| DDeclarante [:]Conyuge D ependiente DAmbos DOUO [ I GG B EEh

s
~

rd
b Fecha de
4 I e” i ! I Operacién |_AL_|_L_L..L_J

Datos de Inscripcion ante el Registro PublicoGe 1 Propiedad A'MMDD

po
Clave operacion de pago

I 4

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) /" Colonia
~

]| il I'_b_,d,_Lp_l_I'_]wIlII!llll_i
Delegacion o Municipio idad Federativa odigo Postal Valor del inmueble

Superficie terrenc ]
DDeclarame DCényuge D Dependiel Ambos D Otro | [ T I

/

R

Firm'a d%\ beclaranfe



Vii.- INVERSIONE:
Deberd anotar Ia clave y el valor de la inversion que posea al momento
W‘]\ Cheques @ Ahorro @ Valores 5\3 Bones /-3} Acciunes@ Otro especifique
v ; T

i i
clave clave clave clave clave clave

1L Lol L]l

D Ninguno

usar ALTA o BAJA en el puesto.

ave Ndmero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

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

T|TULAF'=D Declarante I:] Conyuge DAmbosI:]DependéehteDOtro |

Moneda l I
(peso, délar, euro, etc.)
H$1 c oo bea bl

Saldo a la fecha de la declaracion

(Eave Nlmero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucion donde tiene su mversacn es de Nacionalidad: Ij Mexigana D Extranjera _

TITULAR: D Deg anteD ConyugeDmbosDDependxenteI:]Otro |

Moneda | I
{peso, délar, euro, elc.)
||$| vloa o by gl gq]

Saldo a la fecha de la declaracién

s |

J

[ =
o Eave Namero de cuenta D T Institucion

Fecha de Apertura

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

Moneda I
(peso, délar, euro, elc.)
| i$l ' N e

TITULAR:D Declarante D Conyuge DAmbosDDependiente_ Otro [

Saldo a la fecha de la declaracion

Lave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucion donde tiene su inversic’més de Nacionalidad: [I Mexicana D Extranjera

TWULAH:D Declarant Co'nyugeDAmbosD DependienteDOtro |

Moneda i I
(peso, dolar, euro, etc.)
| l$| AN S I

Saldo a la fecha de la declaracion

ave NUmero de cuenta F; iec;h:a d;e Ap: enﬂuran Institucion

La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: l:l Mexicana |:| Extranjera

TITULAR: D Declarante D ConyugeDAmbosD DependlenteDOtro [ /'/

Moneda l
{peso, délar, euro, etc.)

LEEBESE TN )

Saldo a la fecha de la declaracion

Lave Numero de cuenta 5 Institucion

Moneda I I
(peso, délar, euro, etc.)
||$’ by by by

Saldo a la fecha de la declaracién

FirnHa del lDciac:lara\nte



OTROT 6.¢ EZD'_-Ni_'ngunq,
11 J | |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversién " Ubicacién

| | Lol |

Giro principal del negocio o inversion 2 Delegaciéon o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de opéraciones
.".

LI T T N R - R e R A L

Valor inicial de la inversion Valo;ckﬂ Moneda % participacian
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: D Declarante DCényuge Dﬁ'mbos Dependiente |:] Otrol
[
i

2 | ]I |

Tipo de inversién (negoy,(mal bufete, etc.) Razon Social de la Inversién Ubicacién
I J | I I | 1

= — . 2 = Y YEEEY GO ¥ B . B n e o) . = i
Giro principgtdel negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién ¢ Municipio Entidad Federativa

Bl o Lol ] 133 I T B AR LI [

/(a!or inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: [:I Declarante DCényuge D Ambos DDependiente D Otro |
[ —
3| || ]
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la-nversién Ubicacién

L | AT L] | 1

= — T o o~ A A M M DD = = B
Giro principal del negocio o inversion EthiaInicis desoperacianss Delegacion o Municipio Entidad Federativa

ST T T T e L

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién

{peso, délar, euro, elc.)
TITULAR: D Declar: Coényuge DAmbos DDependiente D Otrol
P

[

2] I I -

/eﬁe inversién (negocio, empresa, bufete, 2tc.)  Razon Social de la Inversion Ubicacion

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o MunICJpJOJ' ~Entidad Federativa

Sl Lol laad  Blaliiliilad L—/ ] L]

Valor inicial de la inversion Valor actual " Moneda % participacion

/"f (peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos I:]Dependiente [I Otra| "
‘ »
5| J L J L
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razon Social Wersic’m Ubicacion

| J 1

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Sl Lol Loyl

Valor inicial de la inversion

Fecha Inicio de operaciones

$IIII[[I!IIII L_j L______”J

Valor actual Maoneda % participacion

(peso, délar, euro, elc.)
Canyuge DAmbos DDepend]ente |:| Otrol

TITULAR: D Declarante
=

Firma del e)eclarante



IX.- GRAVAMENES O

Lebera anolar Ia clave y e va

D««nguno

g adeudo que tenga al momento de cauisar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Crédito hip . (\Tz: Prést @ Embarg @ngus de crédito C:‘?Cmnpmucredlto K S} Otro especifigue

1 [clavel clave clave clave I | craIe ]]_ clave

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito  Foof, qie sgquiere  Institucion o Acreedor

el adetido
PRevapagar e Eses L_I_l_l vd [$i l | L1 I 1 1 I l$ ! ] J L I I | l I |
’ Importe total del Credito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante[l Cényuge DxAmbos |:| Dependaenie[l OtroD I I

Si su adeudo o gravamen es por credlto/tuepotecano embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especﬁ‘{car el Registro Publico de la Propiedad 1 i

2L 7 T

Clave Numero de centrato o tarjeta de crédito  2,.h, que adguiere  Institucién o Acreedor

el adeudo - re
arenmeses |, 4 | Bl 1o by Ll Bl bbbl
Importe total del Crédito /,./ ’ Saldo a la fecha de |a declaracion

Declarantel:l ConyugeD Ambos D Dependiente I:] Otro. I I

i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargoe o compra a Pl
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propleda/d//l |

31 | |

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

Plazo a pagar en meses L (Y S R B A AR B 1 ' AN IR A A

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Coényu Ambos D Dependiente D OtroD [ |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe esgecificar el Registro Pablico de la Propiedad I I

4l Lol

Clave NUmefo de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

adeudo
FHCPRRPENNoREE I_I_I_I l$[ 1 I 1 1 I | I 11 I i 1 I 11 i 1 1 I | | I
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de |a declaracion

23

-
TITULAR: Declarante‘:] Cr’)nyugeD Ambos l:l DependienteD OtroD | //' ]

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 I |

S MLl [

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito £ 4. que adquier nstitucion o Acreedor

¢l adeudo
PRz pagaren fiescs m ] I R S O U A R |1 I BTN AU A
TITULAR: DeciaranteD CényugeD A

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipgt€cario, embargo o compra a l

Dependiente l:l OtroD [ |
crédito de un inmueble, debe especificarel Registro Plblico de la Propiedad

A

Fir‘ma dbl beclarante



X:- DATOS DE [l ninguno
¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO . Sl D Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno 1

Apellido Materno L

Nombre {s) L _ el

L

EII'I[[E’I 1

/ﬁgar de Trabajo Lada Teléfono d_e,.lﬂgér de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia _Delegacion o Municipio

l o] y

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad qu_ga/defs'é;mpeﬁa

¢Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilic de usTl D'P NOI:' Sl D

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domigilio partic a"r,'RFC y teléfono particular.

L Il

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Calonia

Delegacion 0 Municipt

E i | Eolol 1 1 .
Entidad Federativa Cadige Postal

llIiIl[I!I EIIII_[[;III][

}g@ﬁ-ﬁ:edera\ de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

;Tiene USTED dependientes econdmicos ? NOE:] sl I:l . o

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo cgnAﬂS:fED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

/

’/

/

/

T S,
Firma del Beclarante



Xl.- OBSERVACiONE = DNinguno

/
(Sireguiere usar mas espacio en esta seccidn, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)
Xil.- REFERENCIAS
Nombre completo empezando por 2l apellido Domicilio Telétono con lada
paterno, materno y nombre (s)
—
b
C. Secretaria 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 de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, FOTOGRAFIA
manifiesto expresamente mi autorizacidén para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion: \ /

Cuernavaca, Morelos a_ 23 de €Tl del 2013 i

Firm‘; dLaI Iieclarante
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