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

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno | \i/\ LLE GAS |

Apellido Materno | MCN TO\/A ]
Nombre (s) | K P\R‘E '\\ l
Tne. InposTriaL Y EN Sistord | 361 €453 | LMexicani a |

Grado méaximo de estudios y especialidad. Cedula Profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

L _Tawuca Fsrama pe Mexica | Lpgeldel R [E] [
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad ('\Sdexg) Estado Civil
(o}

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

LGennavAaca | L Moareos I = [ e
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
, \ 1.C
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cadigo Postal
Z

I.C. Informacion Confidencial

o
/irma del Declarante



Il.- DATOS DEL CARGO . -
En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S/ D NO [Z

| Dj Reciora DE _EnACE  INSTLTQ CIONAUEeda de tnisio o Conclusiénl_l_l_l_l_L]

Cargo que va a desempefar o que concluye A AMMDD

L Seceetaria DE DESARROLW — SOSTENTARLE |

Dependencia u Organismo

L DiREcciin  GENerAL )E '\fg ncocaaon Paea EL Desmouo Sostr

Area de Adscripcion

L _Av. Pacmiga No - 1O I | M(aUE ( HIDALGT |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| CUOERANAVACA ﬁ&;) Reco> | G2:6:4G | B Buelane || uns |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension
Larga distancia
L_karen. willeco @ mmorales. . qo h.mx J

Correo (s) electronico (s) Oficial (es)

PODER: . Ejecutivo I:l LegislatnvoD Judicial D Municipio | CUE RNAJACA I

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ L LI 12 (\J(a\le

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

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $

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

Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Deberé anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de usarA o BAJAenel puesto.

(‘F} Menaje total de casa (articulos del hoqar)@.loyas, bienes suntuarios y obras de ans\?/} Maqumam( ?/( Semovientes (ganado y nes)Q Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clav

@

ciavs Lk Clava

Valor del bien mueble

Clave Valor del bien mueble

R

Del declarante

b (e DT




V.- VEHICULOS

) TIPO DE OPERACION: FORMA D!E PAGO:
1 Compra é; Venta E;.,3‘:}Donaciu:'m :’g;}ﬂerencia o Legado &5} Otra {T:;Ct)madqll:}Crédito \”I Otra
17 | [ | I.C. | E EE | | 1.C. |
O'Ligggzn Fog::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regisie Vehicuty Fecha de Operacion
| = Be | e g |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

S e e | PROPIETARIO: [JDeclarante [ ] Cényuge[ ]Dependientes econémicos DOtrol |

& b Ll | | | | ey 1
0;‘5('322,, Fo;r:aode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Viehicular Fecha de Operacion
| i | | | B I T P A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

I PROPIETARIO: []Declarante[] Cényuge[ ]Dependientes econémicos [:|Otro| I

Entidad Federativa

® o bhad g i | | | | sl
Tipo d i i i6
°plgrc;°iz" Fog:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RERRIRT eI Fecha de Operacion
I | I L | | $I | [ | I i I | I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

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

Entidad Federativa

4 L | | | | | |

T. d H 1 . .
°plg;°iz" Fo::;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Reghtr Ve Fecha de Operacion
L . | B I ] IR T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO: [[]Declarante [ ] Cényuge[ |Dependientes econémicos DOtro| |

Entidad Federativa

§ LJ L)L | | | | |

Tipo de Forma de ; icul 3l
opgracién pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo FisspE Meioaiarn Fecha de Operacién

| | | || [ ] I R B

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

| PROPIETARIO: [[JDeclarante[ ] Cényuge[ |Dependientes econémicos []Otrol |

Entidad Federativa

6 L L1 | | | | | e
Tipo d Forma d i i i6
Oplgf:lcign 0:;150 . Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Raghiin Vehiosine Fecha de Operacion
I J 1 | N 1 I R
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
I PROPIETARIO: [ |Declarante[] Céonyuge[ |Dependientes econémicosDOtroI J

Entidad Federativa

% }e( eclarante




V.- BIENES INMUEBLES

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al mmento d cau rA A

p

{ FECas‘a I "> | Departamento ~ 3\5Terreno -’f/4 :'gLocal industrial 7 T'PQ DE OPEB_ACION: FORMA DE PAGO: -
" habitacién o -] comercial ‘c : Compra x\V_} Venta \D ‘Donacién { I Contadq’n \ Crédito | ” Otra

{ S\E Rancho' 6 | Granja a\7}Bodega Otro, especifique

H/f Herencia o Legado | 0 :Otro especifique
o o

e Fecha de ( 2 -
1 | ’ I ! I I I | 1.C. l Operacion '
Pode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad RSN AR D

Clave ~  operacion de pago

Nt

- L“.‘C_ .v . | "LC. v . v I
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
T T | sy e
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

. l’.,c;x

Superficie terreno
TITUL AR:BDedarante DCényuge D Dependiente DAmbos I:l Otro |

{
Fecha de | I | |
2 I l | I I I | Operacién I IM I =
Ipo de orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad ACTATEM 2
Clave operacién de pago |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | I I I | O O [ (O I I$ I fi=_f I | I Ji I
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno |—I
DDecIarante DConyuge DDependlente I:]Ambos D Otro I I T, | I
[ N
Fecha de I I I |
3 I I I | | I I Operacién L) il = l =
ipode”  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMM
Clave operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I I | I I 1 I [ | I$ I /]| I | I |- | |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno I—,
Declarante Conyuge Dependiente | |Ambos Otro
D D i |:| > D D I I Superficie construccion | I
Fecha de | l J | |
4 |_] | I I | l Operacién | | =
ipode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A A MM
Clave operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | I Il'l_llJI |$IIIIJIIIII
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
DDeclarame DCényuge DDependiente DAmbos DOtro | I Supeificie sasticsion | I

irma del larante



VIl.- INVERSIONES

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

1\/‘ Cheques :'2 Ahorro v3; Valores /4 Bonos 5 3 Acciones'ls  Otro especifique
v »: ~ i ~y o~

jun

117 ) o (.9l0 00 |

To> ' |
Clave ] i
Numero de cuenta Fecha de Apertura _ INstitucion
22 8 s - . i . . . . Moneda <
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.)

"

TlTULARJEg/DecIarante l:l CényugeDAmbosl_—_I Dependientel:l Otro |

Saldo a la fecha de la declaracion

==

]
e = T
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
gz 0o . . ., ) : : . Moneda | I
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.)

'"TULARID Declarante|:| Cényuge|:ll-\mbos|:|Dependientel___JOtro |

||$||||||1|||||

Saldo a la fecha de la declaracion

]
Clave i I | itucié
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
il ) ! » A X , . Moneda | l
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.)

T"'ULARJD Declarante|:| CényugeDmbosD DependienteDOtro |

1L S N e T

Saldo a la fecha de la declaracion

bl TR

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

—_ - . 5 : - = A Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera (peso, délar, euro, etc.) | I

TlTULAR¢|:| Declarante|:| CényugeDAmbosD DependienteD Otro |

||$|J|||||||14J

Saldo a la fecha de la declaracion

511 Lol

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura _ INStitucion

P . : oz . . ; : Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: |___—l Mexicana |:I Extranjera (peso, délar, euro, etc.) l I

||$|1|41|||||||

TITULARZD Declarantelj CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracion

= ]
Elave 1 o
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
N : : - S ; : Moneda | |
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.)

T|TULAR=D DeclaranteD CényugeD‘\mbosDDependiente|:| Otro |

]|$||||||||||||

Saldo a la fecha de la declaracion

(e

=

eclarante



VIIL- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio,

1| N eapesd 1 Loy [ e
Tipo de inversion (egocio, empresa, bufete, etc) Razon Social de {a Inversion Ubicacion
= I.C. | \ 212 | G | B I.C.

A
Fecha Inicio de operaciones

e | | e | PESO | |\QQ%|
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: @Declarante DCényuge l:IAmbos |:|Dependiente [:I Otrol

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

2| I |

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

| e )

Giro principal del negocio o inversion FaehiaiInicio o Dparacionss Delegacién o Municipio Entidad Federativa

8l ¢ oo s o byl Bl e b o il s a ksl AT R

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: D Declarante DCényuge I:IAmbos l—__,Dependiente D Otro|

3| | L I

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

| | Ll | ¥

Giro principal del negocio o inversion Fechs lnicio §s Gpesacionss Delegacion o Municipio Entidad Federativa

l&lJllllllJ_lJI |$|IJII|II|III I__, I_—l

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente [:I OtroI
[
4| I ||
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

| o ks d e | | |

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

31 I I R A 31 I I R A M MR

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: l:l Declarante I:ICc’myuge |:|Ambos DDependiente D Otro|

L

5| J I

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

| R | |

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

I$|IIIIIII|III [$|IIII|II|I[I I______I ;,

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante I:ICényuge DAmbos |—__|Dependiente D Otro|

/% de}Deﬂéante



X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO C Sl

- %

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno , IC. I
Apellido Materno I 1.C. I
Nombre (s) l . . « I.C. * - ‘ l

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? N SIIE]

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

Lugar de Trabajo Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢ Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO| ‘ Si
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Colonia

Delegacién o Municipio Codigo Postal

L

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

I.C s C

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

//ﬁr(naél Declarante



X1.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

'F\ WNAVCSO ﬁf‘vr\bl(]() (‘monlmmfﬂr =

dervado  del

Que\(j)o DasS \D& nn(Jrr—x@s (:JH Q(‘(j(ﬂ(/

i requiere usar ma acio en esta seccion, puede utilizar la part

Xil.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

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 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 Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a Q"f de %r:‘n{"mh\hrc del 20_1 -‘;

W ﬁ Declarante




