MORELOS

PODER EJECUTIVO

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 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 Daclaracién de Situacion Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
\ RECEPCION

:1.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno I Gomez |
Apellido Materno | Basilio |
Nombre (s) I David l
| Maestria en Derecho | | Mexicana |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Nacionalidad
x____________[1 ®»
Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Registro Federal de Contribuyentes

| Cuernavaca Morelos | |6,5]Ol§‘ 0,2 |4,7] [M] | _Casado |

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad Iﬁeﬁxg\ Estado Civil
| = I e i
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
l Cuernavaca = | Morelos | | === '
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular <
B e M —
Correo (s) electronico (s) personal (es) \ FIRMA
AUTOGRAFA

AN

Fﬁng\de@’cgrante
e



En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢ trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S/ NO |:|

| SECRETARTIO JFechade Inicio o Conclusién|_L ];\48' 1

Cargo que va a desempenar o que concluye A A D D

| Gobierno del Estado |
Depzandencia u Organismo

| Secretaria de Movilidad y Transporte |
Area de Adscripcién :
| Avenida Emiliano Zapata 803 | Buena Vista |
Domicilio Oficial (calle y ndmero exterior e interior o piso) Colonia
| Cuernavaca Morelos 1 L62:1:30] |7247) L3:219 15,9,6] | |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa 706digo Postal Larg;a:j/ii t‘:; o Teléfono Oficial Extension
| david.gomezbasilio(arrova)morelos.gob.mx |

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

PODER: E EJeClIIIVO l:l LeglslatlvoD Judicial D Municipio I : ]

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $ (0,00 [0,7;00,0,0

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

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ |C B e H
(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 seccion X| de Observaciones

Ingreso Mensual neto de' declarante $ |C = C‘

e e e —

$ |

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES -

Deberéa anotar la clave y el valor del blen mueble que posea al momen(o de causar ALTA o BAJA en el puesta
@ Menaje total de casa (articulos del hog ar)@Joyas. bienes suntuarios y obras de art mquinanz@ Semovientes (ganado y aves)@otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave
Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble
s (001 [§ |ONRESSRCT | e
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TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Compra @'/enta @Donacién@Herencla (] Legado@ Otra @Contado@Crédito @Olra
ol L L .. .S | e _IllIOIL1112|gI

Tipo de Forma de Registro Vehicular

operacion e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion
I B | | —_ | | E_<—— | I: B J
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
Morelos PROPIETARIO: K]Declarante [] Conyuge[ JDependientes econémicos [[JOtro
ntidad Federativa o O yuge[JDep 0 I J
{ |
2 = 2 ol ] 7
cheration Fomade  Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Hod) fig Vehictlel Fecha de Operacién
I J | | o A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
I =TFsderaiva IPROPI =TARIO: [Declarante [ ] Cényuge[ JDependientes econémicos [JOtro
ntidad Federativa O O yuge[JDep O I I
=)
G g e |
Oggég;%n Fo;:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regletio Veqiclas Fecha de Operacion
I el = e e e
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [JDeclarante[] Cényu Dependientes econémicos [ JOtro
ntidad Federativa O 8 yuge[JDep O I J
=2 |
L e e = -
oporadsn mad®  Marca  Tipo de Vehiculo Modelo ogisto Nfleiar Fecha de Operacion
I ! s e ]
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: []Declarante[] Cényuge[ JDependientes econémicos [[JOtro
ntidad Federativa O O yuge[Jep O l J
| =
L e | [ k1 J- J
i orma de v =
o s pago Marca/Tipo de Vehiculo Modelo fediio Veh'°“'a'$ Fecha de Operacion
I el e e N T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO: [ ]Declarante [ ] Conyuge[ JDependientes econémicos[]Otro
ntidad Federativa O 0 yuge[ JDep O | J
& =5
8 ] =l sl e
Ti F d i i >
or;s:)agi?sn OS;‘;o ®  Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Hegiio Veh'c‘"a'$ Fecha de Operacion
I il = e el
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[ ]Dependientes econdmicos [Jotro| I

ntidad Federativa
= |

FIRMA
AUTOGRAFA
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Deberd ano!ar la clave del blen mmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA enel puesto

Casa Departamento OT erreno( 4Local industrial TIPQ DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

habitacio! I comercial @ Compra @ Vohta @:wnacién @Con!ado@Crédito @Otra
O Rancho@GranjaOﬁodega 3 Otro, especifique
@ Herencia o Legado @Otro especifique

I Fechaq? 2
1 | || l oIrrnIal e e et : | operacién I__J_I_Q_J_L_ISA 31- 7D

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M D

Clave operacmn de pago

| Privada del Corral 8 ]| Santa Maria Ahuacatitlan |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I B _——— I I --C‘J I_C_ l I-C-
Delegacion o Muricipio Entidad Federativa 0 |go osta Valor del |nmueble =
Superficie terreno Boae——
T|TU|_AR:DDeclarante DCényuge DDependiente EAmbos DOtro I = -

Superficie construccion

[ |
Fecha de
2 | I | I I l Operacién l_l_J_l_l__I_l
orma.  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
Clave operacmn de pago s
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I e o T ] l I$ I 1= I =] I =i J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno l
Declarante Cinyuge Dependiente | |Ambos Otro
D D L I:I - D D l I Superficie construccion l I
[ 5 |

Fecha de | | | I
3 ‘ | | I I I Operacién
orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A ASMSMEDISID

Clave operacubn de pago

I JL |

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

e I‘_t_,é__LF_LJ'_J[$|||||1[|1J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa 0digo Posta Valor del inmueble

Superficie terreno l l
Declarante Conyuge Dependiente | |Ambos Otro
D D D D D | I Superficie construccion | I

Fecha de l | I I
4 l___l Lrﬂ'J F__.; | Operacién
1po de orm Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A

A MMDD
Clave operacvon de pago

I /1 |

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

|| Jl_é_d,_Lp_L__lrJl$|llllllll|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno |____J
E]Declarante DCé yuge I_—_]Dependiente DAmbos DOtro | | St Bt | I

= S|
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AUTOG RAFA

%\ lze/,darante
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Debera anotar la clave I v/or de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

Q Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos@ Acciones@ Otro especifique

clave clave clave clave clave clave

7/ | E_ = — _ Jllllll“ to—- |

. A AMMDD R
ave Namerc de cuenta Fecha de Apertura Institucion

e : : i e ; 3 Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera (peso, délar, euro, etc.) | ‘

T'TU'-AR=|—_—| Declarante [] CényugeDAmbosDDependiemeDO’(ro | | T _ < I

Saldo a la fecha de la declaracién

==
2|1 bl ]
ave Numerc de cuenta Institucion

Fecha de Apertura
n : : ; Gt - : Moneda | |
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.)

T|TULAR=D Declarante[]CényugeDmbosDDependienteDOtro| |I$I 1 | L1 | =] I | J_l

Saldo a la fecha de la declaracién

—

L ; =)
Lave ( ‘ AR M'LVI'LD‘LDJ S
Nimerc de cuenta Feotia de Aerliia Institucién
T 7 . = S : z Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) l l

TlTUU\R:l:IDeclarante[]CényugeDAmbosr__]DependienteDOtro| JI$| 1 l JiEE] I ]| | Y | I

Saldo a la fecha de la declaracién

[ 1
ave ' ) H1ci
Numero de cuenta Foctia de Aberilira Institucién
e : : = e : : Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) | I

TITULARZD Declarante[:]Cc’)nyugeDAmbosL—_lDependiemel:lOtro| J|$| 1 I ==t I =1 I =1 I

Saldo a la fecha de la declaracion
= ]

5L RTRETE =

e NUmero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura
S : : 7 e . : Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) | |

TlTULAR:D Declarante[]CényugeDAmbosDDependienteDOtro| ||$| ] | (2] I s I |25 I

Saldo a la fecha de la declaracién

-
6 [ | Ll '
ave Numero de cuenta Fechia de Apertura Institucion

e ; : o SR : : Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera (peso, délar, euro, etc.) | I

TlTULAR:[:I Declarante[]CényugeDAmbosDDependienteI:IOtro[ = |$| gl o | ] IJ

Saldo a la fecha de la declaracion
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;~.Hi_'?.guno
. s
J | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdén Social de la Inversién Ubicacién
I I —_ J l .-C-ll == =— I

Giro principal del negocio o inversion

Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

| e | | o J |
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: |:|Declarante []Cc’myuge I___]Ambos |:|Dependiente D Otrol I

2| T 1 ’ |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacion

e — | Ll L . |

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

|$|l|l|||lll.ll l$|||ll|ll|lll L__] ‘_____l

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

TITULAR: DDeclarante []Cényuge [:IAmbos DDependiente D Otrol l

= & I ]

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversién Ubicacion

| | L N |

Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

Lol Ene TS e S Bl | ndied o = [

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

TITULAR: DDecIarante l]Cényuge |—_—]Ambos DDependiente D Otrol I

e I I ]

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

v e g e = er

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

Rl e e e T |

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

TITULAR: DDeclarante |:|Conyuge DAmbos |:|Dependnente D Otrol J

5[ = AL J | J

Tipo de inversién (negocio, emoresa, bufete, etc)  Razén Social de la Inversion Ubicacién

| o blell g = &

Giro principal del negocic o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

Bl Lol e byal B2l e lbaii e =

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: I__—_|Declarante :lCényuge DAmbos I__—]Dependiente D Otrol l
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Q Crédito hipotecario@ Préstamos @ Compras a crédito@ Embargos Tarjetas de crédito @ Otro especifique

X.- GRAVANMEN D'ADEUDO [:]_Ninguno

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto.

clave jaye
1 (1) R | | S | | =
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito £ cha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
_Plazoapagar en meses | 2& O-I | I

e

Importe total del Crédito

TITULAR: Declaramel:] CényugeD Ambos Dependiente D OtroD I

o

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 Ptiblico de la Propiedad

|Fojas 92,Libro 183,Volumen 137,Secc.]

S |

i

[
2 | 3] | URST Ee=— | 1 SSRTE | VR <.
Clave Ndmero de contrzto o tarjeta de crédito  Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en mesas | %4| H 1 B . I =

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante[ﬂ CényugeD Ambos D DependienteD OtroD l

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

=

B
=
R

A He e 4

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito £, 1, que adquiere _ Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses | l

i e e (S e

|$Illlllllll
TITULAR: Declarante[:l Cc‘myugeD Ambos D Dependiente I:I Otrolj I

Saldo a la fecha de la declaracion

%)

Importe total del Crédito
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 I

s

=

5 |

&

4L Tl Ly L]

Clave Ndmero de contrato o tarjeta de crédito £, que adquiere _ Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses I |

BE s 0 e

o B e
TITULAR: Declarante[] Cc’)nyugeD Ambos D DependienteD OtroD I

Saldo a la fecha de la declaracién

el

Importe total del Crédito
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 l

J

51 Pl

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito g o que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses | l

L)

Bl [0 b

Saldo a la fecha de la declaracion

4

I$Il|ll‘llll
TITULAR: Declarante[:] CényugeD Ambos D Dependiente |:| OtroD I

Importe total del Crédito
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 l

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

B ==

Apellido Paterno | i) it ifiaRiudeg J
B ==

Apellido Materno I I
| B s=—

Nombre (s) I - I

¢ Su cényuge o concubina(o, percibe ingresos? N({l C Sl[l C

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

| I-<- INE - N e

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

| o= J[ I J | e J
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

| e | ey | L= |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempena

£ Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO|| _C_Sl| | _C_
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

| B I Bl
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

l SR | | =. | s =

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

l = | el LR | =, |

Registro Federal de Contribuyentss ~ Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO[I_-.C =S| EI_-.C-

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Fdad Parentesco o Vinculo
I’.\P\Ju.t_c LIC L LIt~ & dact o _-.!‘...Q\..E. ----- II.C' . - ;C'
T e——
= - 4 LG I==_
—

FIRMA
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i D Ninguno

III. INGRESOS. Otros Ingresos por:

Pago por concepto de docencia en la Universidad del Estado de Morelos.

(Si requiere usar mas espacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

Ay ol

Nombr::?é‘:\tf:ﬁ:tr:ﬁ;z;nnd:mp; ree(ls;apelhdo Domicilio Teléfono con lada
R | o= =
A 9 1.—. B
Do AT o Davrac = I — - T,
.. T TR e
= e L=

C. Secretaria de la Cortraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efecios de lo sefialado en el articulo 81 de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos,
‘manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion:

FIRMA
AUTOGRAFA

Cuernavaca, Morelos a_ 29 de octubre del20 12
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