DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO[ | O[ |CONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento & 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 Declaracion de Situacion Patrimonial.

I.- DATOS GENERA
Apellido Paterno i R EYE = ]
Apellido Materno l 'Tb( H(.) I
Norbie | Monica  pATRY G A |
| Licen amokp  Roiacones InTeen) | 94332412] | MeXICANA |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

| l ]C | | I Il 1 | | | | l 1 l(-[ | I 1 i IC’ 1 I 1 1 1 1 1 | | 1 | 1 |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
e
L1c | - Ll |l L ic |
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad aexg Estado Civil
(MoF)
L ¢ J 1 K€ !
Domicilio Particular (calle y numerc exterior e interior) Colonia
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J |
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ll lC’l | I

Delegacion o Municipio Entidad Federativa
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Correo (s) electronico (s) personal (es)

Teléfono Particular

[
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Il.- DATOS DEL

L‘;\)%@‘t( RETPRMN DE ComMPeT TiHnibaD PROMCCON N Fecha de Inicio o Corwclusic':n'D \ O i, \ 5
ERANCE -\UP\C\\LCCargo que va a desempenar o que concluye AAMMDD

| SecpeTARMA DE TuRISYTLO |

Dependencia u Organismo
|& uBsccoeTARTY PE coMPETMVIDAD, PROXOUON Y SERuCOS TURISTWLES |
Area de Adscripcién

| CALE thDALLe NO .S f | CenieO |
Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia

| CJE@nALACA MORELSS | 1Gza00 | BT Ly 13291300 2104 |

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal SiSiG-CH Telefono Oficial Extension
Larga distancia
| MCNLEZR, re\it_,S @ V’Y\CDV-Q’lOE’*r’AUC"\ - com. mxX |

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

PODER: . Ejecutivo I:] Leglslahvolj Judicial D Municipio I I

Iil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $ La-r-1= i'f’i%lzlq:él

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras presiaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ == == | =1~10]
(Anote la suma de sueldos, honorarios. compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual
por ofra actividad economica distinta al cargo pubiico. Detaile el concepio de sus olros ingresos en la seccidn X1l de Observaciones)

Ingreso Mensual neto del declarante $ |=(-~l-&&H 244

9

|"'I""l "'I-l 'l"l "'l““]'l

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLE EiiNinguno

Debera anotar la clave y,‘ vafor del bien mueble que pDSEd al fnomeurc de causar ALTA o BAJA en el puesto.

.‘ 1’ Menaje total de casa (articulos del hogar] 2/ Joyas, bienes suntuarlos y obras de arte. 3 Maguinaria, 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

i
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Clave Valor del bien mueble ! Clave Valor del bien mueble
@ A VAV vavava vl Lo IS lazvlan laiarl
c 7]
5 Lo & rnsvlandssg] % Lo 18 i dAaadaa-]
o —
[} e
S ld B bhwlarvlanl s Lol B laadaada--]
(=] [
T A G vava i vavd :% [ O T I s e o s B el
o
=
T I L VW VA VA eAvava ’g‘ T T I I 1 s et §
s )
Lol 18 v lansd A/l g2 Ll 8 laad4a4a14a ;
/
/

Firma de clarante
AN

~

il



V.- VEHICULO

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

{.Compra | 2Venta 3 Donacién. 4 Herencia o Legado! 5 oya [ Contado || Credito () Otra

i =4 (=i | - f s g e | =l 2

A AMMD O

Tipo d F d s . R hicul
UDE;CI%F\ O;:;c) i Marca / Tipo de Vehiculo Medelo eglstroVeeular Fecha de Operacion
| _ | | e | I | o T T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
i PROPIETARIO: [JDeclarante ] Conyuge[ |Dependientes economicos []Otro| e ]

ntidad Federativa

2 =_1 =11 J Jil e 7 liAlAM'u-r-ln
OES%SI%H a0 Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Rsglstaenioular Fecha de Operacion
[ pago
| ] | ] R ] IO IO
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l — IPROPIETARIO: Declarante [ ] Conyuge[ ]Dependientes econdmicos []Otro
ntidad Federativa U 0 yuge[JDep O I l
[
3 L | L | |
oporacon e de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registr Vishicuiar Fecha de Operacion
I | | | [ ] I B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

lE_'E!TF_d—} PROPIETARIO: [JDeclarante [] Conyuge[]Dependientes economicos |:|Olr0| ]
ntidad Federativa

[

4 3 7| J 1 | 1 |

Tipo de Forma de Registro Vehicular

operacion sl Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion
l | | bl g lsal
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l — | PROPIETARIO: []Declarante[] Conyuge[ |Dependientes economicos [[JOtro
ntidad Federativa U 0 yuge[]0ep u | I
[
5 | J L dI L | | | | |
Tipo d orma de ) ) i i IR
il e T e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regiaho Vehicular Fecha de Operacion
I J || I T S A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
I'ET-CVT_C!_'__, PROPIETARIO: [JDeclarante[] Conyuge[JDependientes economicos E]Otrol |
ntidad Federativa
[
6 L L | LI | |
T Forma de e : T ;
opurasidi  padh Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regisire: ¥ eliculor Fecha de Operacion

| | | J | J | SB] 1 1 | 1 1 I L1 I

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

lF_ﬂ_F_d_ _IPHOPIETARIO: Declarante[[] Conyuge[]Dependientes economic Otro
ntidad Federativa a O yuge[]Dep icos [JOtro| I

Firma del Declarante



VI.- BIENES INMUEBL

Dsbera anolar la clave del bien mmuebie que ,Do.sEd al momenio de causar AL TA o BAJA en el puesto

- Ninguno

{Casa  2Departamento 3jTerrenc  4lLocal industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitacior comercial G Compra .V Venta  DpDonacion | Contado |ECredilc

Q Otra
5 Rancho ©Granja 7Bodega g Otro, especifique =
H Herencia o Legado (j%O(m especifique
' ' Fecha de
1 | i Operacion
Forma ipci

Datos de Inscripcion ante el Registro PUBIico de la Propiedad A AM MDD

Clave nperac or' de pago

| I

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior)

Calonia

| oL b Bl L [
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Posta Valor del inmueble

Superficie lerreno
T;TULAR:DDecIaranle DCérwuge DDepeﬂd\entc DAmbog DOlro I l
Superticie construccion

Fecha de
2 ‘_, Lr_a__J L,__J Operacion
1po de orma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave operacion  de pago

A°MMDD

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

|| | Ligerig] 18bisda gyl

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
| Superlicie construccion

DDeclarame DCényuge DDependieme ]:lAmbos DOrro |

Fecha de | |
3 l_l Lﬁ’l I‘Y-_, Operacion
orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A

A M M D D
Clave oDe acion de pago

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior)

Colonia

[ 1[1’ [ 1 I AR I
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Posla Valor del inmueble

Superficie terreno
| Superficie construccion

DDecIarante DCéﬁyuge DDeperﬂd\eme DAmbGS DOI(O |

Fecha de
4 |_J L___’_I LT"_J Operacion
1p0 0€ orma Datos de Inscripcion’ ante el Registro Publice de la Propiedad

Clave operacion de pago

| /| |

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exlerior e interior) Colonia

| | I | 5 T AR A
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Posta Valor del inmueble

Superficie terreno
Superficie construccion

A'M M D D

DDeclarame Dcdnyuge DDependiente DAmbos |:|Otr0 | |

Firma del Declarante



Debera anotar la clave y el valor de

{9 Ahorro s"%} Valores |

;i} Bonos 5 Acciones’ 6 Otro especifique

{: Cheques

1 L) | ¢ | e |48 4|
Ea_vl Numero de cuenta

Fecha de Apertura

D Ninguno

o

sion que 505&—:‘& al momento de causar ALTA 0 BAJA en &l puesto.

Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: 1C| Mexicana Extranjera

T|TULAR1 Declarante I_—_J COnyugeDAmbosD BependlenteE Otro |

Moneda I Vo
(peso, dolar, euro, elc.) E

J|$l T LT A

Saldo a la fecha de la declaracion

=]

1< ;

2|l | \C [JE
ave NUmero de cuenta KA M M 0 D

Fecha de Apertura

Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Maxicana D Extranjera

T|T'—'LAR= DeclarameD CényugeDAmbosl:lﬂepend enteE]Otro I &

-

Moneda 1C ]
(peso, dolar, eurc. etc.)

J|$Illlilll||l|

Saldo a la fecha de la declaracion

]

tC |

3Ll | ae T SR

Numero de cuenta Fecha de Apertura

Institucion

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

TlTULAH‘-[:I Declarante |:| CényugeDAmbosDDependiente[] Otro |

Moneda i C
(peso, dolar, euro, elc.)
| |$| g e g Lo i

Saldo a la fecha de la declaracion

o]

(c |

45'&%1 ic J'A'A’&'%‘D'D

Namero de cuenta Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: M

I
Institucion

oxicana |:| Extranjera

T|TULAR1 DeciaranteD GényugeDAmbosDDepencieme[]otro | i &

Moneda | G l
{peso, dolar, euro, efc.)
| |$| a1 lea )

Saldo a la fecha de la declaracion

i C

SHC_'H ic | Ly 1L e
ave Numero de cuenta AR M D

Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: M

TWULAP:D DedaranteD GényugeDAmbosDDependiente[] Ctro |

Institucién

exicana D Extranjera

Moned e
(peso, du?ar:,eeu?c‘ elc.) l—'CJ
Sl tiiel

Saldo a la fecha de la declaracion

1€ |

i ' iC
GLW%L] 1¢ ||AIA|MMIDI

Numero de cuenta Fecha de|Apsrtura

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad

TITULAF‘! Declarante[:l Cényugel_—_lAmbosDDepen ieme[]Otro | (gl

I
Institucion

exicana D Extranjera

Moneda
(peso, dalar. euro, elc.)
|§$| e e L

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante



11 J |

i

|

. Ninguno

J

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razan Social d

I ]

Giro principal del negocio o inversion

Fecha

1 A I T BN 18] 4 1 4

e la Inversion

Lo ll) |

|
[Inicio de

Ubicacion

|

pperaciones

L

Valor inicial de la inversion Valor actual

spendie

te D Otrol

Delegacion o Municipio

| ST

Moneda
(peso. dolar, eurn, etc.)

Entidad Federativa

(E—

% participacion

TITULAR: DDec!arante DCényuge DAmbos‘DD
[

2 | 1

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufele, etc.) Razon Social d

| 1| | L

Giro principal del negocio o inversion Fedii

Inicio de

L

e

e la Invgrsion

Ubicacion

operaciones

lilll

1 T I BRI AR 1$1 o |

Valor inicial de la inversion Valor actual

TITULAR: DDecIai'ante l:lcdnyuge DAmbos DD

ependie

nte D Otro |

Delegacion o Municipio

[S—

Moneda
(peso, dolar, euro. etc.)

Entidad Federativa

L J

% participacion

Kl T

l

]

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacion
| l I AlA i &) | DI D j
Giro principal del negocio o inversion Fechd Inicio de| operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
I$| | | L.l | L 1 1 | _IJ |$I | l 11 l I | 11 I = ®
Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacion

ependig

nte D O‘rro]

(peso, dolar, euro, etc.)

z]

TITULAR: I:]Declarante I:ICényuge DAmbos DD
[

4| o]

|

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc)  Razon Social de la | version Ubicacion
| | | U bl o | | |
Giro principal del negocio o inversion Feahd Inicio d operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
l$|l]|l|ll|ill i$|||]llll‘ll| ‘___,
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
peso, ddlar, euro, elc.)
TITULAR: DDec\arante DC()nyuge DAmbos EIE ependignie D Otrol t
[
5| I J | _J
Tipo de inversion (negocio, empresa. butete, etc.)  Razdn Socidl de la Inversion Ubicacion
l - —_ — = J IAlAlMIMDD - II l
Giro principal del negocio o inversion Fethk Inicio dé operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
$1 i v bl 3 A O P I L] L_..J
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc )
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos D[ ependignte D Otro| I

Firma del Declarante



que te

; Crédito hipotecariof Préstamos : 4 Tarjetas de crédito

11|

Clave Numero de contrato o tarjeta de créedito Fechalque

el ade
Plazo a pagar en meses ‘ I
TITULAR: Declaramel:l Cc’myugeD Ambos D] Depg

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de |3

B Compras

dquiere
1do

(Sl .

wgé al m

Ll

crédito

clave

ﬁ Ninguno

i 6 Otra especifique

omento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

_

Institucion o Acreedor

|II|IIlliJ

1 A A

ndiente

ompra
Propie

Importg

ad

total del Crédito

[ o[ ]|

Saldo a la fecha de la declaracion

—

2 || |

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito Fet;ha e

el ade
Plazo a pagar en meses

TITULAR: DeclaranteD Cényuge[l Ambos EI Dep
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o

adguiere
udo

1$]

l

Institucion o Acreedor

lll‘lll!ll

3 N A N B

Importg

endiente

compra
a Propie

Had

a|:| OtroD l

> total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion

orédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de |

5
3| ILel]

1

1

.

Clave Nimero de contrato o tarjeta de credito éeéha que adqﬂie% Institucion o Acreedor
el adgudo
Plazo a pagar en meses
pag L IS ] T I O
Importg total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embérgo o

TITULAR: Declaramel___I Cényuge[l Ambos E] DepEndLente

ompra

aD OtroD l

i

il

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad
!
4L I A N |
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito g, queladquiers Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses
pag ‘._I_l—l ‘$|!|II|II[II_I |$|Ilillll|]ll
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Cc‘myugeD Ambos I::I Dep

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de

endientg

compra
a Proplg

dad

] l___| OtroD |
a

J
_
|

k:
511 Lol

Clave Numero de conirato o tarjeta de crédito Fec;‘a gl

Plazo a pagar en meses ]
TITULAR: DeclaranteD Cényugel:] Ambos l::l Deq

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de

| el adeudo

1
M D, 0
adquierg|

18l

Institucion o Acreedor

I AR

[ I T AN B

Import

compra
a Propig

dad

end|ent3|:| OlroD I
a

e total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion
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/ N\
a

\“‘Fﬁfﬁﬂe\ Declarante




G b Ni
| e : - Ninguno
¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO [:| 5 D Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno |

Apellido Materno l

Nombre (s) ]

Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? N{:I S\D

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datog que a dontinuacion se soficitan:

I IIII_IlIIIII]l

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domuicilio del lugar de trabajo Colon|a Delegacion o Municipio

| | Lo v | ‘

Entidad Federativa Codigo Postal Cargo yp Actividad que desempena

4Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NOD Sl |:|
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y|teléfono particular.

I : I

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| i || | i i gd
Delegacion o Municiplo Entidad Federativa Codigo Postal

I Y O | N TR [ [ | I | || | | || | i |- | I I I

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

. Tiene USTED dependientes economicos ? NO|:| Sl E}

Si su respuesta es AFIRMATIVA, propercione sus nombres, ledad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Weclarame)




- [_] Ninguno

G

= ™~ P -
' C ‘ﬂjg:c;_ coacen | -n-(g: \Aencizl

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

Nombre completo empezando por el apellido pi i
paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada
1€ e . (1c
C. Secretaria de la Contraloria del Estado, soligito se girva tener /
por presentada esta declaracion, pidiendo me|sea otorgado el

acuse de recibo correspondiente.

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

Institucion. ’
\_ ' /m

Fecha de elaboracion:

FOTOGRAFIA

-

p—

=/

Cuernavaca, Morelosa 20 de_ S« —\-'m\or& delzo |3 \\

-




