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RA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCI

ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA

MORELOS

DECLARACION DE SITUACION
mlciomo-mcoucwsmu DEL

Cuernavaca, Mor., a o249 de %@ del 20,/ 5

PODER EJECUTIVO

D)

CARGO. {S{CREWR

T BEL ESTERD

ACUSE DE RECIBO

TRIMONIALDE Th DE L, CORTRALOR

AREA EXGLUSIVA PARA SELLO DE

/_

c./éégm Lils S Lot

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracién de situacién patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién Xl, 75y 77 fraccién | y lll de ia Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores P(iblicos.

-Por acuerdo del Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimdnial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre
que obra en esta Direccién General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
sera mediante escrito y previo pago. :

. ATENTAMENTE .
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
Y SITUACION PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] O JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto

en los articutos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones I y III de la

Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
" presento ante usted mi Declaracion de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLD DR
\ RECEPCION

|- DATOS GENERALES'

Apeliido Paterno | 'F’ EL,A' \/ O |

Apellido Materno LOBIBE I
Nombre (s} LEO SA ALY A |
| LICENOATOEA | 6309085 | | mexicans - |

Cédula Profesional Nacicnalidad

. Grado méximo de estudios y especialidad.

Registro Federal de Contribuyentes Homaclave CURP Clave Unica de Registro Pablacional

LoUEENAYACA . MOEELDS . | 182le ] ol [E .
Lugar de nacimignto {Delegacion o Municipia / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (I\S"exg) Estado Civil
o]
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
[ COEENAYACA | WMoeewss:
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

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

I.C. Informacién Confidencial




IL.- DATOS DEL CARGO.

En caso de presentar deciaracién de INICIO, ;trabajo antef

|SUF>DI€FC(O£ DE ANALSEE v EVALAOION DB F\f{)\{FcToh ME TlZCJ?af rcmm IFecha de Inicio © Conclusion

1130
Cargo que va a desempefiar o que concluye AAMMD
|sErpeTaris O pEpsAefdln STENS BUE |
Dependencia u Organismo )
LDirEGon CENEEAL  DE  DESARCaln  METEOPOL |TAND |
Area de Adscripcién
|[ESTRADE  CAJICAL & SIS . ~ Hiwomas b A sgua - |
Domicilio Oficial {calle y nimero exterior e interior o piso) o Colonia
| COERNAVACA _ MOEELDS . | ey znol 7l Ladlieses] | igd |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién

Larga distancia

| I;"lg‘&!ﬂq;}@é@ (f'u‘)”hvm!.r-(fm . |

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

PODER: IZ’ Ejecutivo I LegislativoD Judicial |__—] Municipio |_(1) E€NAUACS ]

lll.- INGRESOS

{Anotar canfidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico . $ Lo Lo Bltos

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

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos 3

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones gue reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus ofros ingrasos en la seccitn X1 de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anotar Ia clave y el valor del bien muehle ' sea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@ Menzje totaf de casa {articulos del hogar)@Joyas, bienes suntuatos y obras de an@ Maquinaria@ Semovientes {ganado ¥ aves)@ Otras no comprendidos (detallar en }a parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave

Valor del bien mueble Clave Valor de! bien mueble

Dal declarante

-t EEEES

Del conyuge y dependientes

'r{na del Declarante




e
TIPO DE OPERACION: 'FORMA DE PAGO:

@Compm @Venta @ Donacir%m
L L

Tipo de Forma de
operacion

Marca / Tipo de Vehiculo Fecha de Operacion

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

T Eadersiva | PROPIETARIO: [Declarante[] Cényuge[ [Dependientes econdmicos [:}Otrn| |

= _
2 3 L_11 | [ | |
Tipo d ' ' i i
Pocen  FO™298 Marca /Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
ope pago )
| L | I
No. de serie Placas No. de Motor ‘ Monto de la operacién
etV | PROPIETARIO: [JDeclarante [ ] Cényuge[ |Dependientes econémicos DOtro[ . |
!
I L1 1L | | | | f
Tipo ¢ i i »
operacien | mece” Marca / Tipo de Vehicuilo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
| L | [ B A AT
No. de serie Placas No. de Motor Monto de {a operacion
e FedsTos | proPIETARIO: [Declarante[] Conyuge[ JDependientes econémicos [JOtro| |
|
4 L L L [
T- d . H i ol
_ opﬁr‘;d‘?,n Fo;r;;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
| | [ [ [ £ T S
No. de serie Placas No. de Motor Moento de la operacién
T Fedsraia | PROPIETARIO: [ODeclarante[ ] Cényuge[ JDependientes econdmicos [:]Otro] |
|
5 L | L I I | { | |
Tipad oma de ! i A W
oporacion  pogo Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | | | L L] I A
- No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
Eridad Faderatios | PROPIETARIO: [JDeclarante[[] Conyugel ]Dependientes econémicos i]OtroL |
—
6 L L_ di | | L I ||,¢\|A|M|M L
T. orm i i I
opmeien  paco” Marca/Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | [ | | N I I S
No. de serie Placas No. de Mator Monto de la cperacion

| PROPIETARIQ: [ ]Declarante[ ] Cényuge[ ]Dependientes econdmicos |:|Otro] ]

Entidad Federativa

/ ~Firm3 del Declarante




VL.- BIENES INMUEBLES :

Deberd anotar la clave del bnan i

Casa
habitaciol

@Departamentn@?erreno Aal OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Contado@Cred:to @ Otra

Fecha de I | | :
Operacion ! l

1 LmJLm—’

Clave operacmn de pago

A AMMDD

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia

Delegacion o Municipio ‘Entidad Federativa - . ~:. . Codigo Postal Valor del inmueble

. Superficie terréno
TiTULAR:D Dedlarante DCﬁnyuge [ ]pependiente DAmbos [owo I [ '

Supeificie construccion

| Fecha de ] | | I
2 L;—ﬂ—' I—F——| | operacion L I |
orma Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad AAMMDRD

Clave operaclén de pago

I I |

Ubicacion del Inmueble (calle y ndmers extetlor e interior) Colonia

| _ | | | Lo v Blov vyl

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I_*I
DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro | | Superficle construccion | I

Fecha de l | | |
3 ] l | I | Operacién l i |
oo de Forma

Datos de Inscripcién ante ef Registro Publice de 1a Propiedad A AMMDEDD
Clave operacion de pago

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

| | Do log v ol BLoo b oy

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor def inmueble

Supetficie terreno | ’
| Superﬁcieconstruociﬁnl I

DDecIarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro I

Fecha de I l | |
4 I I I | I I Qperacion I l l
ibo de ofma A°AMMEDD

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave operacién  de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| Fo A EEEEEE R B 1 B AT A
Delegacidn o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor def inmueble

Superficie terreno | ]

DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos I:]Otro | I Super ;
uperficie construccion | I

J
FiXma del Declarante




VH.- INVERSIONE

Debera anotar la clave yel valor de Ia inversion que posea al momentojde causar ALTA 0 BAJA enel puesto

@ Chetues @ Ahorro C:P Valores @ Bonos@ Ancrones@ espectfque e

clave clave clave

" Clave —
Numero de cuenta Fecha de Apertura institucion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

T”ULAR=D Declarantel___’ CényugeDmbosD DependienteDOtro I

D Mexicana D Extranjera

) Moneda | '
{reso, ddlar, euro, efc.)

Saldo a la fecha de la declaracion

20| el L

Clave 7 —
Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

l:l Mexicana D Extranjera

‘La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacicnalidad:

Moneda | I
(peso, dolar, eurq, etc.)
L RN

TlTULAR:D Declarantelj CényugeD«'—\mbosD Dependientel] Otro |

Saldo a [a facha de la declaracion

Ju] L L

Clave Y itueio
Numero de cuenta Fecha de Apertura Instifucion

I:I Mexicana l:l Extranjera
-TlTULAR=D Declarante[l Cényugel:ll-\mbosD DependienteDOtro |

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Moneda | I
{pese, ddlar, suro, ste.)
IL$| c v b bl

Saldo a la fecha de la declaracion

-
4l |Gl '
7 n P
ave Nimero de cuenta Fecha de Apertura [nstitucion
L . . . . . . . Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, eura, elc.) I ]
TlTULAﬂil:l DeclaranteD CényugeDmbosD DependienteDOtro | | | $| L T I
Saido a fa fecha de la declaracion
- |

5L | L Lol
Clave Nimero de cuenta pl\=echa de Apertura  Institucion

I:I Mexicana I:] Extranjera
T'TULARil:, DeclaranteD CényugeDAmbos[IDependientel_—_l Otro |

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Moneda l l
(peso, dalar, aurg, etc.)
S

Saldo a la fecha de |a declaracion

6 LI_’ | | I—r'—J—'ermel L
Clave Numero de cuenta A M Institucion

Fecha de Apertura

l:l Mexicana I:I Extranjera
TJTULARiI:l Declarante D CényugeDAmbosl:I DependienteDOtro |

La Institucidon donde tiene su inversian es de Nacionalidad:

Moneda I__‘
(peso, ddlar, euro, etc.)
| $| L I A

Saldo a la fecha de la declaracién




11

Tipo de inversian (negocic, empresa, bufete, ete. j

Ubicacicn -

3 Delegacion o Municipio . Entidad Federativa

I

Valor inicial de la inversion Valor actual ' Moneda- % participacion

M
Fecha Inicio de operaciones

{peso, dolar, euro, etc.}
TITULAR: I:IDecIarante DCényuge l:IAmbos DDependiente [:I Otro[
[

2 | I ' iy

Tipa de inversidn (negocio, empresa, bufete, et} Razén Social de la Inversion ' Ubicacién

| oLl lad L |

- — — — A A WMMWMD — — - - -
Giro principal del negocio o inversian Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipic Entidad Federativa

£ I A A I 18] o v e b Iy ] | |

) Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, dolar, eurq, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCdnyuge DAmbos DDependiente D OtroL
i
3
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razédn Social de la Inversian Ubicacion

I | Lad el o] | |
A M Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio

1 I A AN 1 S R O L |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacidn
{peso, ddlar, euro, elc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos l:IDependiente D Otro|
[
4
: Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete)  Razon Social de la [nversion Ubicacién
| — iy SR [ EN— O T .
Giro principal def negocio o inversion Fecha Iﬁicio de aperaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
3 T I O O N A 5 I R | | | [
Valor inictal de la inversion Valor actual Moneda % participacién
(pasc, dotar, suro, ete.)
TITULAR; DDecIarante DCényuge DAmbos [:IDependiente D Otro|
[
5| L ] L

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

I | (T T T [ |
A A Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversidn Fecha Inicia de operaciones Delegacion o Municipio

-] I A A A A Sl v Lo Lo L ]

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, dotar, euro, etc.)
TITULAR: I:IDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro|
I




Tarjetas de l_:ré.dit ]

ciave

Clave N

Plazo a pagar en meses I L |
Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantei:l CényugeD Ambos I___I DependienteD Otro[l I |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad | I
| ]

Urmere de contrato o tarjeta de crédito ’}echa que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo o '

Saldo a la fecha de la declaracidn

21 1| | l |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito - £ 2\, 'c“"ue adquiere  Institucion o Acreedor
' el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | Sl Lol bl Bl b b by
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

" TITULAR: DeclaranteD CdnyugeD Ambos |:| Dependientel:l OtroD | I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
- crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad , |
[ ]

3L I T T |

Clave Numero de contrata o tajeta de credite .2 queMangie?e Institucion o Acreedor
el adeudn
Plazoapagarenmeses | | | | Bl v b baa ) Ity by by ]
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracidn

TITULAR: Declarantel:[ Cényugel:l Ambos D DependienteD OtroD | |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotec¢ario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad I f
[ ]

4 1L R T T B |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 4, I\é‘ue adquiere  Institucion o Acreedor

. el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | £ N I N e e 1 T T e e
Importe total def Crédito Salde a la fecha de la declaracién

TITULAR: Dec]arante,_—_l CényugeD Ambos I:I Dependientelj OtroD I |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de {a Propiedad , f

[ —
5| Lol o 1ol ' |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito £ % que“';dg]iere Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | 1L Ly o e b Bl e b b
Importe total del Crédito Saldo a {a fecha de la declaracian
TITULAR: DeciaranteD Cényuge[l Ambos D Dependiente l:l Otrol:] | |
$i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar ef Registre Piiblico de la Propiedad | |

[ ]

/ irma r!ei Declarante




X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinafq_? NO
Apellido Paterno
Apellido Materno

‘Nombre (g)

45U conyuge o concibina(o) percibe ingresos? Nq

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

.Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

Entidad Federativa

Colonia

Codigo Postal

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfona Particular

& Tiene USTED dependientes econémicos ? NOI& Si ﬁ

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vincule

irma del Declarante




Si requiere usar mas espacio en

seccion

uede utilizar

e posterior de esta hoja

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

Domicilio

Teléfono con lada

C. Secretaria de {a 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 autorizacion para que se verifique y

coteje, el contenido de esta Declaracion,
Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a Zl_)) de BN FEO

ante cualguier

del 20 i3

FOTOGRAFIA




