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

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad ¥ en cumplimiento a lo previsto
en los artleulos 27 fraceidn XI, 75 y 77 fracciones I y Il de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacidn Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA FARA SELLD DE
RECEFCION

l.- DATOS GENERALES

REYES |

Apellido Paterno |

| FUCHS |
Apellido Materno

| MONICA PATRICIA |

Nombre {s)
| LICENCIATURA I 4342912 | | MEXICANA |
Grado maximo de estudios y especialidad. Cedula Frofesional Nacionalidad
.C. T 1.C. |
Reyistro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
| MEXICO, D.F. | [8,0]0,9]1,8] [3;4] |[F] | I.C. |
Lugar de nacimiento {Delegacidn o Municipio f Estado) Fecha de Nacimiento Edad (aexg) Estado Civl
[+]
| I.C. I .C. |
Domicilio Particular {calle y nimero exterior e interior) Colonia
| CUERNAVACA | | MORELOS | | ILC. | I.C. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
| .C. | | I.C. |
Cddigo Postal

Correo (s) electronico {s) personal {es)

I.C. Informacion Confidencial (@mﬂ/ (O%Wy/&g/w
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Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ;frabajo arferiormente en Goblemo del Estado? Si i NO D
| SECRETARIA DE TURISMO I Fecha de Inicio o Conclusiénl o| 5 | 0|‘| IAI |5 I
Cargo que va a desempefiar o que concluye AAMMEDD
| SECRETARIA DE TURISMO |
Dependencia u Organismo
| SECRETARIA DE TURISMO |
Area de Adscripeién
| AV. MORELOS SUR NO. 187 | | LAS PALMAS |
Domicilio Oficial (calle ¥ nimero exterior & interior o piso) Colonia
| CUERNAVACA | | I6|2|0|5|0| |7|7|7| | I3|1|2|9|2|1|5| | 109 |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién

Larga distancia
| monika.reyes@morelostravel.com.mx |

Cotreo (s) electronico () Oficial {es

)
. . . " o I CUERNAVACA |
PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial Municipio

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pablico $ | L1 | |7|0|0|0|0|

(anale la suma de sueldos, honorarios, compensacioneas, gratificacionas, bonas y obras prastacioneas gque reciba de manera mensual

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publica por otros ingresos $ | I.C. |
(anote fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestacioneas gue reciba de manera mensual
Cetalle of concepto de sus obros hgresos en la seccidn Af de Obsenvaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ | I.C. |

Ingreso Mensual neto del conyuge v dependientes $ | I.C. |

V.- BIENES MUEBLES no

Debera anotar la clave ¥ ef valor del bien mueble gue posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.

@ MMena|e total de casa (ariculos del hngar}@.]was, blenes suntuarlos y obras de an:e@ Maqulnarl@ Semoulentes {ganado y a\res]@ Otras o comprendidos (detallar en la parte de aclaraclones

clave clave clave clave clave

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble
o L1 | .C. | L] ] 1.C. |
§ g |
s Lo | I1.C. | - I 1.C. |
g o _ _ 5
3l | I.C. | T 1.C. |
o @
Lot | I.C. | > Lo | I.C. |
L | I.C. | f L] | l.C. |
(L]
I I R - | I T 1.C. |
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V.- VEHICULOS ] Ningune

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Campra @Venta @ Dohacidn @Hemncia o Legado @ Otra ®Cuntadn® Credito @ Dtra

¢ Ly LU I.C. | | LC. | | I.C. J[2,3]1,0]1,3]

Tipo d Forma d . . i i i6
op‘gfacf,n D::;D ¢ Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro Veficular Fecha de Operacion
| .C. || .C. | I.C. | | .C. |
No. de setie Placas No. de Motor Monto de la operacién
MORELOS

PROPIETARIO: [Declarante[ ] Conyu Denendientes econémicos[10tro
Entidad Federativa . d yuge[ ]Dep O | |

P2 N | | | | |

022;2;,1 Fomade  mMarca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
pago
| | | | | I I$| 1 1 | 1 1 | 11 |
No. de setie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [JDeclarante[] Cényu Dependientes econdmicos| |Otro
Entidad Federativa O O yugel J0ep O l I
3 3 71 | 1 | | J
T. d H i .
op'gﬁ;c;n Fo;::ljde Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion

I | | | | [ ) I T

No. de setie Placas No. de Motor Monto de [a operacion

PROPIETARIO: [ |Declarante| | Conyu Dependientes econdmicos| |Otro
Entidad Federativa O O yuge[Joep O | |

4 3 L1 | | | | |
oESI?aSiEOn FD‘;':;D% Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Uperacion
I | | | | I I$I 1 1 | L 1 | 1 1 |
No. de setie Placas No. de Motor Monto de [a operacion

PROPIETARIO: [ |Declarante]| | Conyu Dependientes econdmicos| |Otro
Entidad Federativa O O yuge[Joep O | |

5 L1 1| | | | | J
Forma de i i
DTF,E;EEn payo Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | | | R ) R T
No. de setie Placas No. de Motor Monto de [a operacion
PR Ry e PROPIETARIO: [JDeclarante [] Conyuge[JDependientes econdmicos[JOtro| |

6 | ] | | | | | | | |
- F 3 - -
Oggrcﬁ’lgizn 0;::o ¢ Marca { Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | | | | I |$| | | | 1 | 1 1 |
No. de setie Placas No. de Motor Monto de [a operacion

PROPIETARIO: [ |Declarante[ | Conyu Dependientes econdmicos]| |Otro
Entidad Federativa EI I:I Y ge|:| P I:l | |

(Jirma (Autografe
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Vl.- BIENES INMUEBLES .Ninguno

Debera anotar la clave def bien inmueble gue posea af monento de causar ALTA o BAJA en el plesto.

@Casa @Depanamen’m @Terrenu @Lacal industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE FAGO:
hi a

ahitaci I comercial @ Cormpra @ Venta @mnaci an ®cuntad®crédim @ otra
@ Rancm@Granja@udega Dtro, especifique
®Herenci ao Legado @ Otro especifigue

1 |__, | I || I.C. giﬁ:cfn |A| | I

Tipode  Forma Datos de Inscripeion ante el Registro Publico de la Propiedad A MM DD
Clave Bheration de pago
| .C. | .C. I
Ubicacion del Inmueble (calle ynumero exterior & interior) Colonia
| 1.C. | | .C. | e ] .C. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I.C. I
TITU LAR:DDec\arante DCOnyuge DDependiente DAm bos D Otro | |
Supetficls construceion | I.C.

Fecha de
2 I I l l Operacisn
b e oma Datos de Inscripeidn ante el Registro Publico de 1a Propiedad AAMMDD
Clave operacion  de pago
Ubicacidn del Inmueble {calle y nimero exterior e interior) Colonia
I _ || ||I‘I‘IIII|$|II|IIIII|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Fostal Valor del inmueble

Superficie terreno |_,
DDecIarante DGOnyuge DDepenwente DAmbos Dotro I I Superficie construceion | I

Fecha de | |
3 I_, LV__:I—I | I | I Qpetasion
pode  Foima Datos de Inseripeion ante &l Registro Publico de 3 Propiedad A

A M MDOUD
Clave opEMation g payo

Ubicacidn del Inmueble {calle y nimero exterior e interior) Colonia

| | | [ A B - BN A

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Supetficie terreno | I
DDecIarante DCOnyuge DDependiente DAmbos Dotro | | Suert ot
uperficie construccion | I

Fecha de
4 | l Lrﬁ—” l l Operacion |_|_|_|_|_|_|
b de  Forma Datos de Inscripeion ante el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD

Clave OREMACON e nayn

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

| | | | g Bl vl

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
DDecIarante DCbnyuge DDependiente DAmbos Dotro | I Supertei uoeis
uperficie construceion | I

(Jouma (Hutografa
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Vil.- INVERSIONES [] Ninguno

Deberé anciar la clave y ef valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Chegues @ Ahotre @ Valores @ Bnnos@ ncclnnes@ Otra especiflgue

.C. |

ol ave clave clave clave clave clave
1 2] I.C. | [1,0]1,2]1, 0]
Clave Nimero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

La Institucidn donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera

TlTULAR:l DeclaranteD Con yugeD‘-\mbosD DependienteDOtro |

Moneda
[peso, dolar, eurs, ete) PESO
[l
l I.C. |

Saldo a la fecha de la declaracion

21 T

Clave X ituel 6
Nlimero de cuenta Fecha de Aperturs Inatitueidn

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

Moneda
[peso, dolar, eurs, ete.)
||$| ' N N

TlTULARD DeclaranteD CényugeDmbosD DependienteDOtro |

Saldo a |a fecha de |a declaracion

3 E—l | | ITITLM'LM'LD'LDJl
ave Namero de cuenta Institueién

Feoha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacionalidad. D Mexicana D Extranjera

TlTULARD DeclaranteD CényugeDmbosD DependienteDOtro |

Moneda
[peso, dolar, eurs, ete.)
||$| ' N N N

Saldo a |a fecha de |a declaracion

4 11 Lol 1l

Clave ¥ itugl ¢
Namero de cuenta Fecha de Aperturs Institucién

La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacionalidad. |:| Mexicana |:| Extranjera

Moneda
[peso, dolar, eurs, ete.)
||$| ' N N N

TlTULARD DeclaranteD CényugeDmbosD DependienteDOtro |

Saldo a |a fecha de |a declaracion

SC\ave i CA W W T T
Namero de cuenta Fecha de Apertura Institueién

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

TlTULARD DeclaranteD CényugeDmbosD DependienteDOtro I

Moneda
[peso, dolar, eurs, ete.)
||$| e NN RN

Saldo a |a fecha de |a declaracion

Ju] [T

Clave X ituelé
Namero de cuenta Fecha de Apertura Institucidn

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

Moneda
[peso, dolar, eurs, ete.)
||$||||||||||||

TITULARD DeclaranteD CényugeDmbosD DependienteDOtro |

Saldo a |a fecha de |a declaracion

(Jiuma (Hutografa
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VlIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete . Ninguno
11 | | 1.C /| .C. |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete.)  Razon Social de la Inversion Ubicaciaon

I .C. | T T T 1.C. | | I.C. |

; — — — R A MMODOD = " ;
Giro principal del negocio o inversion Fecha Incio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

- .C. | | |

Valor inicial de la inversién Walor actual Moneda % participacion
[peso, dolar, eurs, ete}

TITULAR: D Declarante DCényuge Dhmbos DDependieme D Otrol |
[
2| || || |

Tipo de inversion (negosio, empresa, bufete, ete.)  Razén Social de la Inversidn Ubicacion

| oLl la] | | | |

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

1 I TR A A £ A I A | | |

Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, ete.}

TITULAR: I:| Declarante DCényuge DAmbos DDependiente |:| Otrol |
3| || || |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razodn Social de a Inversidn Ubicacian

| T | | |

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

Y T N 3 I TR AR | | | |

Valor inicial de la inversidn Walor actual Moneda % participacion
[peso, dolar, eurs, ete}

TITULAR: D Declarante DCényuge Dhmbos DDependiente D Otro| |
[
4| | | |

Tipo de inversion (negocin, empresa, bufete, ete.)  Razén Social de la Inversion Ubicacion

| T | |

Giro principal del negocio o inversisn Facha Inisio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

1 A A Bl la o Lo ol | | | |

Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacion
[peso, dolar, euro, ete}
TITULAR: |:| Declarante DCényuge DAmbos |:|Dependiente |:| Otrol |
[
51 | 1 I 1 |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufste, etc.)  Razon Social de la Inversion Ubicacion

| o Ladala] | | |

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

Y T N 3 I TR AR | | | |

Valor inicial de la inversién Walor actual Moneda % participacion
[peso, dolar, eurs, ete}

TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro| |
I

(Jiuma (Autogeafa

Firma del Declarante




IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS |:| Ninguno

Debera anofar [a clave y ef valor del gravamen o adeudo gue tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Cred\tnh\pmcar\n@ Prestamns@ Compras a credltn@ Embargos @ Tar|etas de crednn@ Otro especlfique

clave P lms e cla ol =i
1 | I loy0l0 0 [oy0 | I.C. |
C\ave Namerode contrato o taneta decredito  ‘Eoinscueanquisrs  INstitucion o Acreedor
& adeudo
Plazo a pagarenmeses  |g,0 0 | : ’ I.C. ’ | l | ’ l.C. - ]
Impotte total del Crédito Saldo ala fecha de |a declaracién

TITULAR: Declarante! CbnyugeD Ambos D DependienteD Otrol] | |

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 | |

2 [4]] I.C. | Lo0]o0]0j0] | .C. |
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito  'kodna e aqguiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagarenmeses  |g .0 0 | : : 1.C. ’ | I : ’ I.C. ’ I
Importe total del Crédito Saldo ala fecha de |a declaracion

TITULAR: Declarante! CényugeD Ambos |:| Dependiente|:| Otro|:| | |

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

3| R |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito /L 2 glueh;quepe Institucian o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | Y I I I R R - I A A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de |a declaracion
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D DependienteD OtroD | |
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 | |

4| T |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito “p Lo qus adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | 1 I N N T - T N FE e
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de |a declaracion
TITULAR: Declarante|:| CényugeD Ambosl] Dependientelj Otrol: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 | |

511 Lol 1] |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘¢ L. dus adguiere  INstitucion o Acreedor

&l adeudn
Plazo a pagar en meses
Pad Lo F I N N N - T N FE
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de |a declaracién
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambosl] Dependientelj Otrol] | |
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 | |

(Jirma (Hutografe
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X.- DATOS DEL CONYUGE B ninguno

¢ Vive Usted con su convuge o en concubinato? NO I.C Sl I.C Sisu respliesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su ombre

Apellido Paterno I.C. |
Apellido Matemno I.C. I
| .C. |

Nombre {s)

+Su eényuge o concubina(o) percibe ingresos? N S\

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se soffeitan:

| 1.C. | L ] | 1.C. |
Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

| .C. [ .C. [ .C. |
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

| C. e | LC. |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

£ Su conyuge o concubina (o) vive en &l mismo domicllio de USTED 7 NO Sl

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular,

1.C. I .C.
Domicilio Particular (calle y nimero exterior & interior) Colonia
I.C. | I.C. | | L. |
Delegacidn o Municipio Entidad Federativa Céodigo Postal
I.C. | |1 | LIC ] | 1.C. |
Registro Federal de Contribuyentas  Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NOM Sl E

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

1.C. I.C. I.C.
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Xl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES inguno

(Sl requiere usar mas espacio en esta seccidn, puede utilizar [a parte posterior de esta hoja)

Xll.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido

Domicilio Teléfono con lada
paterno, materno y nombre (s)

IL.C. I.C. I.C.

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 Pablicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucian.

Fecha de elabaracidn:

Cuernavaca, Morelos a 04 de FEBRERO del 2015.

(Jiuma (Hutigrafa
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