DECLARAGION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] 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 Piblicos,
presento ante usted mi Declaracidn de Situacidn Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

Apellido Paterno I ’ Cl ZG)UC/ Z. I
— 1 o
Apellido Materno l \, \.Or@ ) ]

T o \
Nombre (s) I . t:“ YAIYIG M Ot CceENR l
Licendatuc Contadodabibliq 12984991 | | Mexicana |
Grado maximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad

l

Registco Federal de Centribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Pablacional

_ Cuernguaca Movelos | k20694 A B

Lugar de hacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento fdad (ﬁexg

I.C.
Domicilio Particular {calle y niimero exterior e interior)

Pl

L dwtepee 1 (Morelos __

Delegacidn o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Padicular

Correo (s) elecirénice (s) personal (es) Codi ostal

»

Firnmaaranie

[.C. Informacion Confidencial




S N ] D

| Di Y@ C'}_OY Q 66”6(‘&\ Aé m:ﬂiQS{W%H \/CL ]Fecha de fnicio o Conc[usibnl__l.._l_lJ__L_J

Cargo gue va a desempenar o que concluye AAMMDD

 Secretada de Moulidad Y Traf:SPz)v-+€ |

Dapendencia u Organism

L Direccion Genecal AL ministvativa |

En caso da presentar declaracion de INICIO, ;lrabajo anteriormente en Gobjermo del Estado? S [X_‘]

Area de Adscripcion .
| AVeni’ala Emti\ano'de'ira 805 [ Brena l/‘s"}*q |
Domicilic Oficial {calle y ndmerc ex‘en‘or e interior 0 piso) Colonia
E CUG’,T\"’ oJacLa , Morel S B |G’Z| {i5la l"lu'mi | |&21q11 |5|C)iq] I 1 q@4 |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién

Larga distancia

I |

Correo (s} electrdnico (s) Oficial {es)

PODER: I:I Ejecutive I::l Legisia!ivo[:] Judicial D Municipio l t

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico %

{anate la suma de sueldos, honorarios, campensaciones, gralificaciones, bonas y olras prestaciones que reciba de manera mensval)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos 3
{anote Ia suma de sveldos, henorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones qua reciba de manera mensyai)
Datalla el conceplo de sus olros ingrasos en la secciin Xt ds Obsarvaciones

ingreso Mensual neto del declarante $

ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes |

. IV.- BIENES MUE
Deberd anotar la clave y ef valor del bisn mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el pueslo.

@ Menaje tatal de casa {artlculos del hogar]@.luyas, bienes sunluarios y abras &e an@ Maquinarh@ Semovientes (ganadoy aves}@om no comprendidos (datallar enfa parte de aclaraclones

clava clave clave clava clave

Clave Valor del bien mueble

N e e e e et

Clave Valor det bien mueble

Del declarante

Del c6nyuge y dependientes

N
Firma del Declarante



TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Cumpm @Venta @Donaclén @Herenc]a e Lagado@ Citra @c““‘adn@c'édim @oua
17 | | || / —1.C.

Tipo de Fi d . i i
op'ﬁracié,z _ o":ao ° Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular

Fecha de Operacién
.C:

Mo, de serie Placas No. de Motar Monto de la operacidn

] PROPIETARIO: [ IDeclarante[] Cényuge[]Depehdienles econdimicos []O!rol i

Enlidad Federativa

2 ) L1 | | || _ J
opecacien Forma e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicutar Fecha de Operacién
l | | || L] T AT A
No, de serie Placas - No. de Motor Monto de la operacién
JPROPIETARIO: Declarante ] Cényu Dependientes econdmicos{ JOtro ‘
Entidad Federativa 0 L yuge[Dep 0 l ]
l
3 | I T | | || |
Ti i i :
o;;groag%gn FO;T;Oée Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registre Vehicutar Fecha de Operacién
I | 1 || L] T AT
Mo. de serie Placas No. de Motor Maonto de la operacion
IPROPIETARIO: Declarante{ ] Conyu Depeandientes econdmicos[ JOtro
Entidad Federaiva n 0J Gényuge[JDep Qotro] |
|
4 L L | L I
operaden e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | | | L O AR A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
IPROPIETARIO: Declarante{ | Cényu Dependientes ecanomicos] |Otro
Entidad Federativa g o yuge[ 10ep 0 ! I
5 | o dl I | | J o1 |
Tipo d Farma i i o 0
GP'S,"aciin pago ® Marca / Tipe de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
I | | || [T I R A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de {a operacion
lPROPIETARIO: Declarante[ } Cényu Dependienies econdmicos | jOtro
Enfidad Federaiva R [ Conyuge[ JOep Ootro| |
|
6 L1 L 1] || 11 J L
Tipo d Fi de 1 i "
comddn  pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
l | | | L] I DR B
No, de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
]PROPIETARIO: Declarante{ } Cényu Dependientes ecendmicas| |Ctro
Entidad Federativa g a yugel [Dep 0 1 ]

Firma del Dec&arante



.- BIENES INMUEBLE

Debarainoraria rae del bien inmueble que posea al momentfo de causar ALTA o BAJA en ol puesto.
@Casa @ Departamento @Terreno Lacal industiial TIPQ DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitacld

! comerelal @ Compra @ Venta @!onacldn @Contado{ )Créditu @ Otra
@ Rancho@ Granfa @ﬂodega @ Olro, especifique
@Herencla o Legado@mro espeacifique

C Fecha de
1 I ] I kol s Cperacidn
Trode Fomrma Datos de Inscripcién ante ef Regisiro Plbfico de la Propiedad A'M MDD
Clave operacién  de pago
E . 1= e
Ubicacidn de! Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

C:.

Valor del inmueble

.C

.C | | K
Enlidad Federativa

Delegacidn ¢ Municipio

Codlgé Postal

Superficie terreno
TITULAR:D Declarante DCényuge E]Dependiente DAm’nos [:]Otro I

Superficie conslrucsion

Fecha de
i6
2 l_l LHW'J QOperacion x

pads Fcarm"aJ Datos de Inscripcion 2me el Registro Publico de [a Propledad A M MDD
Clave operacién de pago

l || |

Ubicacién del inmueble {calle y nimera exterior e interior} Colonia

|| ool b Bl b by

Delegacian o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Sugerficie terreno | I
Deacl t Cé De dient Ot
[ ]pectasante D enyuge [ |Dependiente [ JAmbos [ |Otra I l Superficie canstruceidn

Fecha de
3 l I I _‘ Qperacién
Tipods  Folma Dalos de lascripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad A'M MDD
Clave operacién de pago
Ubicacién def Inmueble (calle y numero exterior & interior) . Colonia

| N IS e | I A A

I
Delegacidn o Municipio Enlidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
D[}edarante E]Cényuge [:]Oependienle DAmbos ]:] Ofro I l Sumechic uecia
upedicle consiruccién l ]

4 LIl Ll preoade | ) ] ||

Tpode  Farma Datos de Inscripcion ante el Regisire POblico de la Propiedad A A MMDD
Clave operacisn  de pago

| | |

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

II l’llll!i$|llillllk!

I
Defegacidn o Municipie Enfidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmuable

Superficie lerrena |, l
[:]Dec!arame DCényuge DDependiente DAmbos Dotro l l Superficie conslruceion i I

Firma del Declaranie



il.- INVERSIONE:! N

@ Chegue: @ Abomo @ Valores @ Bnnus@ Acdanes@ Otro especifique

Debera‘tr I c!a v ef valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

clave clave clave clava clave clave
1 Clave mero do — 5 —
Ndmero de cuenta Fecha de Aperiura Institucién

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

"TULARii:] Declarante D Co'nyugeDRmbosDDependien!eDOlro [

Moneda l l
(peso, ddlar, euro, ete.)

Saldo a ia fecha ds |2 declaracidn

2 ]| Ll

Clave | A v ftuci
Numero de cuenta Fecha de Aperura Institucion

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

TlTULARZD DeclaranteD Cc’)nyugeDmbosDDependienleDOtro l

Moneda ‘ ]
{peso, défar, eura, ele)
El$l IR I

Saldo a la fecha de la declaracidn

3l 11 | 1
ave i ituci
Numere de cuenta Fecha de Apertura {nstitucion

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

TlTULAR:l:] Dec!arante[:l CényugeDmbosDDapendienleDOlro I

Moneda I
(pesa, ddlar, euro, ate.}
2 R T

Saldo a la fecha de la declaracién

4l ]| Lol ]l

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura tnstitucion

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

TlTULARZD Declarante D Cényuge[jt\mbosl:lDependienteDOtro |

Moneda I
{pesa, ddlar, euro. etc.}
./ B e

Saldo a la fecha de la declaracidén

5111 Lol 1|

Clave i Y tucid
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucidn

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

TlTU'—ARID Dec!arante[:] CényugeDﬂumbosDDependienteDOtro |

Moneda ]
(pesa, ddlar, euro, ele.)
H$| I I

Saldo a la fecha de la declaracién

Y Ly L
Clave Mumero de cuenta

Fecha de Apertura  Institucion

ta Institucién donde tiene su inversién es de Nacicnalidad: D Mexicana D Extranjera

TfTULAR:D Daclarante D CényugeDAmbosDDependienteDO!m ]

Moneda I
{peso, dilar, euro, etc.)
II$IIIIEIIIIIII

Saldo a la fecha de ta declaracién

X
Firma del Declarante



11

Ubicacidn

1.C.
Entidad Federaliva

1

A A MM©®TD

Giro principal del negocio o inversidn Fecha Inicio de operaciones Delegacidn o Municipio

1= Ko ] | |

Valar inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacion
{paso, délar, euro, elc))

TITULAR: [:]Dec[aranie [:ICGnyuge DAmbos DDependiente D Olfol l

f

2| || || |

Tipe de inversidn {negecio, empresa, bufete, etc.) Razdn Sccial de la Inversién Ubicacidn

| L) | N |

Giro principal del negocio o inversidn Fecha fniclo de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

|$Illllllllill [$li]li|llllll L—J l—j

Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacion
(pesa, ddlar, euro, etc,}

TITULAR: [:IDedarante DCényuge DAmbos DDependiente [:] 01ro| l

[

3| [ |

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdén Social de la Inversidn Ubicacion

| | Lab ) | N |

Gire principai del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

£ N A A A &1 I B N A

Valor inicial de la inversidn Valar actual Moneda % participacién
{peso, ddlas, euro, ete.)
TITULAR: DDeclarante I—_—]Cényuge DAmbos DDependiente I::I Otro! ;
[
4| | |
Tipe de inversién {negocio, empresa, bufele, etc.)  Razén Social de la Inversion Uhicacidn
| R | |

Giro principal del negocio o inversién Facha lnicio de operacianes Delegacién o Municipic Entidad Federativa

Y T U N AU A £ I T A L |

Valor inicial de la inversién Valor actual Manada % participacién
{peso, ddlar, euro, elc.)

TITULAR: DDeclarante |:|Cc’myuge DAmbos DDependiente I:l O!rol [

5| i 1 j

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufets, elc.)  Razon Social de la Inversién Ubicacidn

| bl | N |

Giro principal del negocic o inversidn Feena Iniclo de operaclones Delegacidn o Municipio Entidad Federativa

£ T I S A &1 I T A ] [ ]

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
{peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos [:]Dependienle D Otrol ]

(

AY
Firma de} Declarante



clave

1L 1L 1.C

ebera anolar Ia clave y el valor

@ Crédito hipolecaﬁa@ Prés!amos@ Comprasauédito@ Embargos @ Tarjetas de cridito @ Otro especifique
ave

del gravamen o adetido que tenga al momento de causar

A o BAJA en el puesto.

clawv

Clave Ndmero de contraté.b iarjeta de crédito

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declaran(eD Cényuge[l Ambos ]:] Dependiente[] OtroD l

Fecha que adquiere  Instilucidn o Acreedor
et adeude

L] I |

Importe tolal del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

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 I

I

2 J|

I I I

Ctave Nimero de contrato o tarjeta de crédite 7 & 8 M DD icién o Acreedar

Plazo a pagar en meses

TITULAR: DeclaranteD Cc’myuge[j Ambos l:] Dependiente[:] Otro[:l I

Fecha que adquiere

el adeudo
l__J___L__J IEBI I I 11 l 1 | l | I hS 1 | ] b1 I I 1 I L 1
Imponte total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen es par crédito hipotecario, embargo ¢ compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de |a Propiedad I

3L 1] I
Clave Ndmero de contrato o tarjeta de crédito PI\:EC?TE que ad;Juie[r)e Ingtitucian o Acreadar
el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | Sty e b BLe o v by by
Importe total del Crédito Salde a la fecha de la declaracién

TITULAR: DecfaranleD Cc’myugeD Ambos [:l Dependienlel:] Otro[] E

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embarge o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad l

4 ||

Lo L]

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito  ‘tolhs e ad(?uie?e Institucién o Acreador

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarantel:] CényugeD Ambos [:] Dependiente ]:I Otro[:] I

el adeudo
Lo N SIS AT SR A A B - B A AN AU A AT
Importe total det Crédito Saldo a fa fecha de 1a declaracidén

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecarfo, embargo o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblica de 1a Propiedad I

[

51 11

I . .

Clave Nimero de contrate o arjeta de crédite T 4 que adé’ui e Inslitucion o Acreedor

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Dec!aranteD CényugeD Ambos D ﬂependienteD Otro[:i I

el adeudo
LL_]_I I$I I ] L.l l L] i 1} ] I$I l I | l L1 I 1§
importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar ef Registro Ptblico de |a Propiedad I

s —
Firma del De‘:lara nte



¢ Vive Usted can su conyuge o en concubinalo? NO I-CI Si Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterne

Apellido Matermo L

Nombre (s) I

Lugar de Trabaja

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipic

LG
Cddigo Postal

Entidad Federativa

¢Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilic de USTED ? NO I.C
Si s respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfano particutar,

g TS R g

Colonia

! 1:.C
Cadigo Pastal

Delegacién o Municipic
K [7I.C.

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfone Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? Nom ]| I‘_O:

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

¥
Firma del Declarante



(Si requiere usar mas espacio en esia seccidn, puede utifizar la parte posterior de esta hoja)

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

Domicilio

Teléfono con lada

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracidn, pidiendo me sea otorgade el

acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autcrizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier

Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 30 de ©C‘l’“l) b}'f

del 20'_2'

FOTOGRAFIA

/

Firmm\okarante



