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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO]E 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 fraccion XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacion Patrimonial.

.- DATOS GENERALES
PESQUEIRA |
Apellido Materno I U iLLEéA S I

Nombre (s) l ME RCED’ES |
| PASANTE de RE(ACIONES INTERNACIONA 3 | | MEXICAN A |

Cédula Profesional Nacionalidad

Apellido Paterno |

Grado maximo de estudios y especialidad.

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
MEXICO D-F | ledaton] 40 18 |
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad Sexg) Estado Civil
(Mo
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| COERNAVAGA | | Moe.

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Correo (s) electronico (s) personal (es) Cadigo Postal

I.C. Informacién Confidencial 'W&ccaé‘%}}

Firma del Qzérante




Il.- DATOS DEL CARGO :
En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? N NO I___I

_ i B , 5 PALA EL DESABROLE SUSTEN TH8LE
l D“ZEC TDE G(INERAL de EDUCAUON i CUL“)P—A |Fecha de lniciooConcIusibnl 1 l 1 l I
Cargo que va a desempefiar o que concluye A AMMD D
| SECPETARIA de= DE DESARLZOULE SUSTENTABLE |
Dependencia u Organismo
| DIRECCION GENERAL de EDUCACION Y cULTURA PARA EL DEARBOUC sus TENTABLE

Area de Adscripcion

| _BAJADA CHAPULTERPELC pNe27] /| CHAPU(TEPE C |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| CUERPNAVACA, MORELDS | 62450~ LW Wh3lei s | L— |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clavede  rgjefono Oficial Extension
Larga distancia
| mercedes,pescuc’-.fq @& morelos ~qob» MK |
Correo (s) electrénico (s) Oﬂcnal (es)
PODER: . Ejecutivo l:] Legislativo I:I Judicial D Municipio | |
lll.- INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ Lo | 451609
(anote la suma de sueldos, h Ju i gratificaci bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $
(anote la suma de Idos, honorarios, Jo i gratificaci bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XI de Observaciones
Ingreso Mensual neto del declarante $
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar AL A o P

( ‘J Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios y obras de ar(e\‘?;/ Maqumana‘\?/r Semovientes (ganado y aves)(?/ ' Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones
i
clave clave clave clave Jave

Clave Clave Valor del bien mueble

Del conyuge y dependientes

Del declarante

tEEEEE

Firma del Declarante




V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
o~ ~ p —~ 2 P oy N
&1’,"Compra (2)Venta {\3>Donaci6n (&4 JHerencia o Legado (5) Otra a Contado] || Crédito {|[|}otra

O I

Tipo de Forma de

operacion 0ago Marca / Tipo de Vehiculo

Modelo

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

PROPIETARIO: []Declarante [ ] Cényuge[ |Dependientes econdémicos |:|Otro[ |

Entidad Federativa

2 L | NN |
o-lrolgr(;lgi%n Fo;r:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | | | | L B I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [Declarante [[] Conyuge[ |Dependientes econémicos DOtrol |

Entidad Federativa

3 L L | | | | L.
oporacienomad® Marca / Tipo de Vehiculo Modelo e Fecha de Operacion
l | | | N £ I B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [ ]Declarante[] Conyu Dependientes econdémicos [ ]Otro
Entidad Federativa n U yugel JDep 0 L I

4 L | || | | J | ‘ [ T

it Fome®  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RegistrorViehicular Fecha de Operacion

| | | | ] S N A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

PROPIETARIO: [JDeclarante [] Conyuge[ ]Dependientes econémicos [:]Otro| I

Entidad Federativa

5 L - | [ |
- a ; : A AWM D
ogﬁroag?‘)n og:go ¢ Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | | | I L] R A A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [ ]Declarante[ ] Conyu Dependientes econémicos [ ]Otro
Entidad Federativa 0 U yuge[JDep N | I

6 | J J o | L | 1 I
- F 3 : : A AMMD
o.ggfagiEn og;gao ¢ Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacié?1
l | | | ] I I AT
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: []Declarante [] Conyuge[ JDependientes econémicos [ JOtro
Entidad Federativa O O yuge[ ]Dep O I I

Firma del Deégrante




VI.- BIENES INMUEBLES

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

Casa (} Departamento \jTerreno\ Local industrial T'PO DE OPERACION

habitacio I comercial

@ Rancho(s) Granja @Bodega Otro, especifique

1 L L)l B

Clave operacion de pago

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterlor e |nter|or)

Delegacion o Mumcnplo ] Entidad Federativa

TITULAR:[_|Declarante chnyuge DDependiente DAmbos E] Otro |

FORMA DE PAGO:
] Contadq | Crédltox

Otra

Fecha de

Operacion
A M M D D

Superficie terreno

Superficie construccion |

2 L L _JL__JI - - .
orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave operacion de pago

Fecha de [ I [
Operacion =

A MM D D

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior)

I | L1

Colonia

1 B A

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

DDeclarante DCényuge DDependiente |:|Ambos D Otro ,

Valor del inmueble

Superficie terreno I

I Superficie construccion

Fecha de | I l l
]Operacic‘m =

jpode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

po de
Clave operacion  de pago

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia

Iilllllllll'

|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

DDecIarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro l

Valor del inmueble

Superficie terreno

I Superficie construccion

4 ipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave operacion  de pago

Fecha de I l
|Operaci0n =

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia

] I T A

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro I

Valor del inmueble

Superficie terreno I
I Superficie construcci(‘)nl I

Ul %//

Firma del Deérante




VIl.- INVERSIONES nguno

N 7"
{ {

(D Cheques C —2?) Ahorro Hs’) Valores \?) Bonos(rf;/' i Acciones{ié;' Otro especifique
T T

clave

clave

Institucion

Clave ¥
Numero de cuenta Facha de Apertura

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

Deberé anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momenlode causar ALTA o’BAJA en el puesto.

Moneda l I
(peso, délar, euro, etc.)

TlTULAR:I___I Dec!arantel::] CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracion

Bl | Gl 1

Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)
]|$| i AN I B

TlTULAR?D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracién

3L | TN

Clave y itucio
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda I
(peso, délar, euro, etc.)
| |$| W AR A A A

TITULAR=|:| Declarante D Conyuge DAm bos D Dependientel:]Otro |

Saldo a la fecha de la declaracion

4I—|| |IAIA|MIMIDID
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

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

TlTULAR!D Declarante I:I Cényugel:lAmbosL__I DependienteDOtro l

Moneda I
(peso, délar, euro, etc.)
|L$[ cloa b g

Saldo a la fecha de la declaracién

5 || [

Clave Numero de cuenta A MM

D Institucio
Fecha de Apertura nstitucion

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

Moneda I
(peso, délar, euro, etc.)
[ $| i NN AN A A

Tty LAR:D Declarante l___l Conyuge DAm bos D Dependientel_—_l Otro |

Saldo a la fecha de la declaracion

(I,F)lave - TR
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

TlTULAR:I:I Declarante D CényugeE’AmbosD DependienteDOtro |

Moneda I
(peso, délar, euro, etc.)
||$| i ENEE B O A

Saldo a la fecha de la declaracién

Wacc 4%7

Firma del Declarante




VIIL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, e

[

1| | |

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

Razén Social de la Inversion

AAM M D D
Fecha Inicio de operaciones

Giro principal de neg

L |

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

TITULAR: |:|Declarante I:]Cényuge DAmbos I—_—]Dependiente D Otro |
[

2| /| | |

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

| |oLada ]| | L |

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

1 I T T A 1 I I B [

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

TITULAR: I:I Declarante I:ICényuge DAmbos DDependiente D OtroI I

3| | L | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién

I [ ST T A | || |

= — T . 7y V- VEEe Ve v Rl ¥ PR i 1 o . 2
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

&1 T I A A & I T A A |

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

TITULAR: DDeclarante I:ICOnyuge DAmbos I_—__lDependiente |:| Otrol I
[

4| L |l |

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

| S S NI I | L |

- = = - AAMMDD = - :
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

& I T A A £ I I R A | |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge l:lAmbos DDependiente I:I OtroL |
[ —]
5| J | J 1 J
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion Fecﬁa I?]icio; dglopgragiones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
31 I T B 5] I T AR I L
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: I:IDecIarante |:|Cényuge DAmbos DDependiente D OtroL I
[ —]

ufudh))

Firma depec/!arante



X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO 2 & Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno ==

Nombre (s)

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? N SI

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

Lugar de Trabajo

Teléfono de lugar de trabajo

|

Domicilio del lugar de trabajo

Entidad Federativa Codigo Postal

Codigo Postal

[asaTes

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular
¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO Si E )

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma deyéclarante




Xl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

~ [ Ninguno

i requiere usar ma acio en ccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja

Xil.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILII%R

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

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 81de la )
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, FOTOGRAFIA
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante -cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion: \ /
Cuernavaca, Morelos a H de adiciem bre del 2012~
Yefocveed

Firma del D(ﬂaranle




Xl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

[ I ninguno

i requiere usar mas acio en ccidon

ede utilizar |

osterior de

ta hoja

Xll.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIAR

Nombre completo empezando por el apellido
paterno, materno y nombre (s)

Domicilio

Teléfono con lada

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 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacioén para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier

Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a H de diciembre

del 20 12—

.

FOTOGRAFIA

Yfucsc

Fima del Déblarante



