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EXO
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GRADQ MAXIMO DE ESTUDIOS, {En caso de tener grado unive.rsitario, favor de indicar la especialidad)
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MORELO

PODER LIETLTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO 4 N

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y Ill de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Puablicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

\_ Area exclusiva para sello. y.

T i

S GENERALES .~

% AVILEZ ;
Apellido Paterno: «..... i e e s e ne

Apeilido Materno: L ' o MERAZ _ f
Nombre(s): § N - MIGUEL o i

j P MEXICANA

" No.Cédula Profesional  Nacionalidad

LICENCIATURA | CONTADOR

Grado maximo de estudios

SV L SO i PARRAL J
Registro Federal de Contribuyentes Hemaoclave Lugar de nacimiento {Delegacian o Municipio)
L CHIHUAHUA @_m 31/08/1973 39 M o
Estado Fecha de nacimiento Edac Sexc Estado Civil
] !
Domicilio Particular {calle y nimero exterior € interior) o " | Colenia ’
i YECAPIXTLA P MORELOS P i o
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Cédigo Postal

Correo electrdnico personal Correo electrénico perscnal opcionai

Firm& del Declarante



¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? Sl . NG D

R

DIRECTOR GENERAL ADMINISTRATIVO

04/07/2012

Carge que va a desempefiar o que concluye

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA

Fecha de Inicio a Conclusién

Dependencia u Organismo

H. CONSEJO DE LA JUDICATURA DE TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA

Aréd ue AdsEnpsion™

Lo AV.ALVAROOBREGON1209 | | .+  LAESPERANZA |
Domicilio Oficial{calle y nimero e interior a piso) Colonia
CUERNAVACA o MORELOS P, 62183 000000 1
" Delegacién & Municipio o Entidad Federativa Codigo Postal - “"Lada”  Teleforo Ofical. T Exténsion
L ' | JUDICIAL
Correo{s) electranico(s) Cficial({es) Poder
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Piblico 3 37,000
(Ancte la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensusf) T e
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $ 0
{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos ¥ olras prastaciones que reciba de manera mensual) e —
Datalle el concepto de sus otros ingrescs an ia seccion X1 de Observaciones
Ingresa Mensual neto del declarante $
Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes 3

|:| Ninguno

CLAVE:

@Maneje total da 1a casafarticulos del hagar) @Joyas blenes suntuarios y obras de arte @Maquinaria @Sumovientes {ganado y aves) @Olros no comprendidos (detallar an la parte de aclaracionas)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes

Clave Valor del bien mueble Propietario

Fir

tlarante



D Ninguno

TIPO DE OPERACION:
@ Compra @ Venta @ Donagidn \4_1 Herencia o Legado (fD Otra

ALTA T 1 !

stin s, grasesd b
Afta 6 Baja Operacion Pago

Marca
. 06/08/2007 | !

Fecha de Operacion

5____ MORELOS

OMITE i

’ No. de Serie

Placas

| PROPIETARIO: |

po de Vehlculs

OMITE 5 ... .. OMITE
No. de Motor

FORMA DE PAGO:
(I)Contado @Créditﬂ @Otras

lModeIo Réglstro Vehicular

OMITE
Monto de la operacién

DECLARANTE

" Entidad Federativa

ALTA - 1 R

Aita 6 Baja Operacion Pago CMaca

" No. deSere

s MORELOS _ PROPIETARIO: |

~ Tipo de Vehicuo

-‘I-VIDdeIo

DECLARANTE

Montc de la operacion

* Registio Vehicuiar

Entidad Federativa

ALTA -1 e

Ai't;é"b"Baj'é 6b”é.;acwén ‘Isééo Tipa de Vehiculo

. 18/05/2012 |
Fecha de Operacion

! MORELOS

, f
! !

No. de Serié e WF'Iaas

' PROPIETARIO: |

Registr?) Vei:i-;:lwlar

Modelo

No deMDtor e s - 23

DECLARANTE

Entidad Federativa

Firma del Declarante



@ Casa habitacion @ Departamento @ Terreno @ Local ind

comerdal

@ Rancho @ Granja ('i) Bedaga

@) gs‘,rgﬂciﬁque

- ALTA 3 C I

rstrial! @ Compra (¥} Venta

D Ninguno
TIPO DE OPERACION:
@ Donacidn
W faezae @

tro
Espacifique

FORMA DE PAGO:
q:) Contado ® Credito @ Otro

AltabBaja Clave Tipode Forma de
Cperacién  Pago

23/12/2008 *

Fééh;a:OperacJOn U_Bi;ggibn del inmueble (ca[\e?r_l.ﬁr;aé—é;terior e interior)
Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa
o i Terreno: - Construccion: DECLARANTE
Cadigo Postal Valor del inmusble Superficia M2 Supetficie M2 Titular
ALTA 1 & b N o B .
Ata6Baja Ciave Tippde Formade Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad
Operacion  Pago
30/12/2011 1§ ) }
Fecha de Operacion Ubicacién del inmueble {calle y fumerc exterior e interior) -
H
Calenia V- Delegacian & Municipio Entidad Federativa
0 i o Ferreno: o Construccion: . _ i DECLARANTE
Cédigo Pastal Valer del inmueble Superficie M2 Superficie M2 Titular
1

- e
Firma del Declarante



s 3 hingune

@ Cheques @ Ahormo @ Valores @ Bonos @ Accianes [ Otro

especifique

LU R | 1800872010 0 SGOTIABANKINVERLAT

Clave " Nimero de cuenta Fecha de Apertura “Institucisn

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: .. MEXICANA o PESO
' Moneda (peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: é DECLARANTE

Saido a la fecha de la declaracion

Firma del DetErante



. Ninguno

NO APLICA-—NO APLICA —-NO APLICA--—-NQO APLICA-—-NO APLICA-—-NO APLICA

/

Firma derti&clarante



- GRA

VAMENES O'ADEUDOS

@ Crédito Hipotecario @ Préstamos @ Embargas @}

Clave © Mumero de cortrato o tarjeta de crédita

j

CLAVE:

|:| Ninguno

Tarjetas de QMpras a
etk & &

00/00/0000

Fecha que adquiere
el adeudo

i

(@ gstgéciﬂque

Institucion o Acreed

declaracién

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar et Registro E

Publico de ia Propiedad:

L ] n L TITULAR: | DECLARANTE |
Plazo a pagar en meses imperte Total del Crédito Sald%gc!g;gg%%de la
8i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro i %
Publico de la Propiedad: N -
s + _ _00/00/0000 ! B |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
el adeudo
1 _________ e TITULAR: | DECLARANTE !
Plazo a pagar en meses tmporte Total del Crédito Sald%gégzggi%ande a
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro § }
Pablico de la Proniedad:
5 J L00/00/0000 . § !
Clave Nuamero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adguiere Institucién o Acreedor
&l adeudo
e e b b TITULAR:] DECLARANTE .}
Plazo a pagar en meses Importe Totai del Crédito Saldo 2 la fecha de la

Firma del Declarante



ATOS DEL CONYUGE' = 1. |

. Ninguno

NO APLICA-—NO APLICA --NO APLICA-—NO APLICA-—NO APLICA-—-NO APLICA

XIZDEPENDIENTES ECONOMICOS [ Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma d eclaranfe




OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES B Ninguno

NO APLICA-—~NO APLICA ---NO APLICA--—-NO APLICA--NO APLICA-—-NO APLICA

Nombre completo empezando por apellido ' i .
Bomicilio -~ Telafono

paterno, materno y nombre(s)

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por /7 .
presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse de reciho \
correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esia
Declaracién, ante cualquier Institucian.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a de del 20 Fotografia

Fir | Declara,
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