ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO o Dconcwsuon DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor., a de

del 20__

C.ERANGSO WIRTADO i GADD
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Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracién de situacién patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccion | y lll de la Ley Estatal de Responsabilidades de los

Servidores Publicos.

Por acuerdo del Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre

que obra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a Ia Dependencia

sera mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y

DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL
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MORELOS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] 0[ 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 X1, 75 y 77 fracciones 1 y Il de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted m| Declaracidn de Situacién Patrimonial

I.- DATOS GENERALES " |

Apeliido Patemo | HURTADC |
Apelido Materno L_DELE A DO |
Nmbres) L EVANCIS (O |
[DOCTOR en uU\\uHS LOLITICAS Y SoGpied A 630595 | | MexichnA ,

Grado maximo de estudios, en caso oe lener grado umiversitano, favor de indicar 1a espoc

cialidud Cédula prolesional

Nacionalidad

Regisiro Feoeral de Contr buyontes Homoclave CURP Clave Unica de P\Pm\t o Poblacional
LCUERNAVACA MokeLes)| L1 llf‘LAll 3] (= | [-
Lugar de nacimiento (Delegacid picipio  / Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Estado Civil

Domicilio Particutar (calle y nimero exterior e interior Colonia
Liwteree | [ moccos | (N DD
Delegacion o Municipio Entidad Federativa l.ada Teléfono Particular

Correo (s) electronico (s) personal (es) Cddigo Postal

Firma gel Dy{aray |
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I.-DATOS DEL CARGO

l M ASISTTE AO < " ]Fecha de Inicio o Concbsién‘ | |L{ “ |g gi'ﬂ l
Cargo que va a desempenar o que concluye A M M
| T RAPONAL ELE CTORNL DL eSTAaD0 Ve MORELOS |
Dependencia u Organismo
L _Ponercin TRe S ]
Area de Adscripcion
lRC'\k,-:I\'v, e e CTORC =) Il kl\' LOHINES O& Cuce ENAN IS I
Domicilio Oficial (calle y nUmero exterior e interior o piso) Colonia
I COECARINYRAC A plolkec ol J l(jﬁlil.ﬁjiflCl “I-’I:‘I l"l :12,1\'151(‘.\1")1:’] l oS |

$:e X Clave de
| Municipio / Entidad Federati igo Postal
Dalegacion o Municipi nti erativa Cédigo Posta Larga distancia

Telélono Oficial Extension

Lecancisce. borTado G T opb - nnx
T 7
Correo (s) electrdnico (s) Oficial (es)

2 - b{p ! "3 e B¢
e ‘?,:‘ :

.- INGRESOS

T oy

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico
(AnOiE ia SUMA O SULKICS, NONDIANDS, COMDENSACIONES, granfeacones, DONOS Y Oiras presiacones Que recba de manera mensual)

Remuneracion Mansual Neto del Servidor Piblico por otros ingresos
(Ancte la suma de suskios, Aonoraros, compensaciones, graiifcacionas, bonos y offas prestaciones Que reciba de maners mensual
Pov olrs actvidad eccndmica dislinia al cargo plbiico. Delalle o concepio de sus olros ingresos o la seccidn X) de Observaciones)

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES - [Oninguno -

pa A 9"
Debera anolar la clave y el valor oel bien mueble gue posea al momento de causar ALTA o BAJA an el puesto.
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V- VEHICULOS i . e [ Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

i |Compra 9vom ( anomcton jmvcmu o Legado 5 Ova

1

Tipo oe Fumu de

iircar T(i de Vehiculo

'_[ Contada/ —”Cmdllo '?g;og,.

Re g:stro le!mular

v U
Fecha da Operacién

No. de serie Placas No. de Mmur Monto de la operacidn

|f"'h"' 3’.".. LoS lPROPIETARlO: {dl0eclarante [] Canyuge[JDependientes econdmicos DO!rol
nhoad rederativa

2 o N A

L9.1eug 1t ]

Fecnade eracion

No. de sene Placas No. de Motor Monto de la oparacion

rioReLeS PROPIETARIO: [{Declarante [] Conyuge[JDependientes economicos [JOtro|

ntidad eraliva

L

3 L1 L_Jl ] 1 ] |

Tipo de Forma de Registro Vehicular

]
Fecha de Operacién

operacion pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo
[ J | | | ] P e
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO: [Declarante[] Conyu Dependientes econdmicos[JOtro
ni egderativa D D Yy geE] D I I
L
4 1 11 | | | | J
Tipo de F ; i i { -
00'?35'0“ og;.‘oe Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicula Fecha de Operacion

I J [ | N ]

lllll]l

No. de serne Placas No. de Motor Monto de |a operacion

PROPIETARIO: : o BrUes 6Condm o
lmdmmm] OPI 10: [JOeclarante [] Conyuge[JDependientes economicos [JOtro|

L
5 L_J LJ L | | ] | ]
Tipo de Forma de i
oDeracitn pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular

L J | || I

Fecha de Operacion

b o

No. ge serig Placas No. de Motor Monto de la operacion

W PROPIETARIO: [ODeclarante [] Cényuge[JDependientes econdmicos [otro L

L

6 —J J L ] L1 1

J

Tipo de Forma oe
operacidn pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular

Fecha de Operacién

L IL ! I l $llllllll]

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

W PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[JDependientes econémicos DOlro[

L




Vl.- BIENES INMUEBLES * [ Ninguno

Deberd anctar la ciave del bien inmuedle que posea al momento TA o BAJA en 8/ pussto

(Yeass (" Departamentn Orm.m’ “ILocat industrial = TIPO DE OPERAGION: FORMA DE PAGO:
-/ habitacién.s comereial | G Compra V) Venta { DPenacion "’\annlndu" nc.:edllo (O) Otra

Q Rnnc.ho’ é@wi‘;}odoou { n} Otro, especitique o .
W -’ g { M Merencla o Legado( (f Otro especifique

Focha do
Operacion

intenor) Jolonia

Valor del inmueble

Superficie larmano

T!TULAR:DD"‘-'B'E"’@ BCGnyuge DDccnrtmerlv‘ D)‘"‘nox Df)t'r‘ ‘ l

Superticie construccion

L
Fecha de
2 I—!.—J L!'(—J"I Operacion
po O
v M AJON
Colonia
giegacion 0 Municipio oa agaralva
Superficie larreno
Dcn.:mmntq '.:ann.ge DDemrr ente [ Jambos [Jotre l Sisperis GABUOG
L
Fecha de 2 2
3 Operacion sl
Ubicacién del Inmueble (calie “ O ernor Colonia
elegacion l_rmcac le!emtrva \40!'90 IIOSL”
Superficie lamano
Dn:wm:!c DConquv DDecnvrnum(c Dr'\mr,as D{_}ma I I B ,
Superficie construccior
L

- Fechade |- . \. (
4 l -4 I l C l J\ I Operacion & { ( | \
Tipo 08 orna alos de Inscripcicn ants e ublico de la Propiedad A AMMDD

Libicacion del Inmueble (Calle y numero exterior & interior)

A

elegacion 0 MUNICIDIO Entidad Federativa

DD@:Sa'arm ._‘orvvno DDecancmn'o Df-~n:>5 D(‘):vc !

Colonia

odigo Posial

Valor del iInmueble

Superficie terrenc

Superficie construccion
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VI.- BIENES INMUEBLES e ~ [] Ninguno
Deberd anotar la ciave del bien inmueble que posea al momenio dn causar ALT-\ ] BUA on ¢ puesto.
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

{ ) Departamenta | 3T {JLocal industrial = O -
Qm.mdogzz . ‘3 - ‘“'"'"‘ @mﬂ { .\ Venta [ ?_)Doucmn C !;Conlndnf ”c,“u., (6) Otra

/ :;nemdu Legado (h

G Mch&(} Granja (\/‘ﬁodon t;* Olro, espacitigue

Operacion

Nty

Colonia

‘!!I !I mmue!le

elagacion 0 Municipio Entidad Fe iva l-
Superficie terranc

‘l'!'ﬂ.)LAF!:E‘D“:Wa""e DCMW‘J! Doemndw*!e Dhmoos DOt'n l l Superficie construccién l I

-
— Fecha de i 2 (121 ¢
rac !
ublico de la Propledad I Om'-c = A A! M MDD
Colonia

Valor del inmue

elegacion o

Superficie terreno

Dec!manio D[‘.onyuga DDnoenmome Dﬁmm DOM: l I i cls COINICHSN l l

—
Fecha de
g L—] LH—FJ err] R AN M ]
6o oe Datos de nscripoion ants el Registro Fublico de la Propiedad -
opstacién  de pago J l J
Ubicacion del Inmueble (calle y nGmero exterior e Interior) Colonia
I I | l$ l | 580 l i} l (= | I
Delegacion © Municipio Entidad Federativa LOdigo Fos Valor del inmueble
Suparficie larrano I I
Deciarante Conyuge Dependianta Ambos Otro
D — D i D D D I l Superficie construcel | l
[
Fecha de I I I |
4 L——] L,.__,_' LFmJ | Operacien
#30 O Dalos da Inscripcion anta ol Registro Publico de a Propiedaa A AMMPDD
Clave operacion da pago
Ubicacion del iInmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I I I l$l | . | l L.l l 1 | J
- Defegacion o Municipio Entidad F ederativa toﬁ'-qo Fostal Valor del iInmueble
Superficie terreno I I
DDocuranlo D%v‘yuga Dhocmtcian'n Dhmr.xas D(_’)‘vn l |
Superficie construccidn l I
| = —
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Vil.- INVERSIONES ek T

DI o

- _[] ninguno

{ <1 Chagues d z‘ Ahoirs ( 1 Valores [ 4 Boses 5 Acciones, § Otro especifiqu
> - :

F) r n 2
lave NGmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Deberd anotar la clave y el valor de la inversion gue posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto

Moneda 0 O

paso, adlar, euro, eic

$

mULAR: Declarante D Conyuge DmbosD DependxenleDOho [

Saldo a la fecha de la declaracion

2 ll |
ave Numero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionaldad

Fecha de Apertura  nstilucion

Mexicana D Extranjera
TTTUL”“D Declamn!eD Cényuge [Z}\mbos[][iepenulunw[jmrn L

=

Moneda (P e o~
peso, dblar, eurn, oic lﬂ—]

Saldo a la lecha de la declaracion

il

i

Llave Numero de cuenta "w:a i "A'(X";"unt‘ Institucion

D Mexicana [:] Extranjera
"TUUWD DeclarameD Conyuge DAmnosDDeoend-eme[]Ouo |

La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad

M- TN (B
]l$111111111111

Saldo a la fecha de la declaracion

the Numero da cuenta " Institucion

Fecha de Apertura

D Mexicana D Extranjera
Y"ULAR:D Declarante D Conyuge D\mbosE]Devenmen:eDOlm [

La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad

oesd ';Omr'\el'ol’ai eic ) ;J
J[$11||1111111|

Saldo a la lecha de la declaracion

5L | ITIIIAT
ave Numero de cuenta : . “  Institucién

U
Fecha de Apertura

D Mexicana D Extranjera
T"UL‘“?D Declarante D COnyuquD\vnbosDE‘ewv"Jlen:uDOlro |

La Institucion donde tiene su Inversion es de Nacionalidad

== | | B
]Islllllllllll]

Saldo a la fecha de la declaracién

6L L | Ll
ave Numero de cuenta © Institucion

U
Fecha de Apertura

La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana [___] Extranjera

m'ULARID Declarante D Cényuge D«mbosDDcoe“dwmeDOlm |

Moneda | l
peso. dalar, euto, etc
1L I R

Saldo a la fecha de la declaracion
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Viil- OTRO TIPO DE INVERSION.{
1 LEMPCAESA
T

de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)

Giro principal del negocio o inversion Fecha tnicio de ;)&:.'L‘.»v- Delegacion o Municipio Entidad Federativa

FesSC A5

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
POsO, A0lar, BUro, @i

TITULAR [EDeciavam(' DC()nyuue DAm.‘)os D[)t'oenmemo D C)Irnl J

I

2 l NEGOC IO J

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc on Social de la Inversion Ubicacion
Weloces
Giro principal del negocio o inversion e SR e\ Delegacidon ¢ Municipio Entidad Federativa
Fecha Inicio de aperacones &

PESCO L 100 |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
peso, O0kr, euro, eic

TITULAR. EDeaamme DCOnyuqe DAMLLS DOcpchxen e D C‘Hu' I
3| | | I |

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, elc Razdn Social de la Inversion Ubicacion

L Lol | L J

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicko de 0peracionss Delegacion o Municipio Enlidad Federativa

& I T T &3 N T T . L J |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
Pes, Solar, suro, el

TITULAR Dceclaranle DConyugc [:]Amms DOepem!mn:e E] O:rol l

—
4| /| || |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bulele, elc azon Social de la Inversion Ubicacion
1 I ] | J
Giro principal del negocio o Inversion "_”.,':‘_’ h:r o f-wl" "r.” . Dalegaciéon o Municipio Entidad Federativa
[sl 11 llLJJl] [$llllllllllll |____J ;_J
Valor m.ual de la inversion Valor actual Moneda % participacion
pPan0, SOl eur, eic
TITULAR DDeclafame DCmywe [:Imvu. DUcomUmm D‘Qt:ul J
J
5| L J 1 J
Tipo de inversidon (negocio, empresa, bulete, elc Razén Social de la Inversion Ubicacion
| ] Lod ol | | | |

AN B 1
‘(-”f Inicio da operaciones

l$lllllllllllj @Lllllllllll] L—J ;J

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolw, euro, eic.)

TITULAR DDecluxante DConyuge DAmnos Dﬂosenme'ﬂe D ﬂlm[ l

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entdad Federativa

3 \ Firma del Qey‘arante— -
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- GRAVAMENES O ADEUDOS : ~ [X Ninguno
be y el valor del gravamen o adeudo que cnga nmentodacausarALTAoBAJAenelpueslo

(_j_\ Cradito b (:3,‘ ({} v |».’vnmamk§ismmum H‘G Owa eapectique

1L ' ‘ J L JIlL =

Clave Numera de contralo o tarjeta de Crédito £, 5, oo ddauiere  INStitucion o Acreedor
el adewudo

Plazoapagarenme-"“[ll] lﬁllllilllllll m ll

Importe total del Crédito Saldo a la locha oo Ia declaracion

TITULAR: DeclaranlaD CbnyugeD Ambos D Dependiente D Olml:] I

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

201 Lol

Clave NUmero de contralo o larjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

PI‘*103939"""’"'*""’3|||| 5] I R TR SRS e ] T B A

Importe totai del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DedaranleD COnyugeD Ambos D Dependiente D OlvoD [

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 |

—

31 J L

Clave Numero de contralo o tarjeta de crédito 2,1 o Tootiere  Institucion o Acreedor

ol adeudo
Plazoapagarenmesesl_l_l_l Isllllllllllll lslllllllll I
Importe total del Credito Saido a la fecha de la declaracion
TITULAR: DedaranleD CényugeD Ambos D DependiemeD 0|roD [ ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o0 compra a
crédito de un Inmueble. dobe especificar el Registro Publico de la Propiedad I I
=== == |
4] J e :
Clave Numero de conlrato o tarjeta de crédito £, o Wi Institucion o Acreedor
ol adeudo
Plazoapagarenmeses | , | | [ P T T T - P T . J
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: DedannleD c¢nyuqe[:] Ambos D DependionteD OlmD | |
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
=]

5L T

Clave Numero de contralo o tarjeta de crédito £, 0 ol agauiers  INStitUCIoN o Acreedor
¢l adeudo

Plazoapagarenmeses | , | | ] N NI RO B o A | T T AT |

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclarameD COnyuoeD Ambos D DependoenleD OlmD |

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




D Ninguno

Si su respuesta es AFIRMATIVA, lavor de proporcionar su nombre

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinalo?

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s

£ Su conyuge o concubing

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

um_

Lugar de Trabajo Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion ¢ Municipio
Entidad Federativa Codigo Posta Cargo yo Actividad que desempefa
¢Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NG. OI'
Si su respuesta es NEGATIVA., indique su dor cilio particular, RFC y telélono particular
Domicilio Particular (calle y numero extenor e Iinterior Colonia
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
Registro Federal de Contribuyen Homoclave Lada Teléfono Particular
¢ Tiene USTED dependienies acondmi cos ? N‘ \I.
Si su respuesta es AFIRMATIVA proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

\\\
\ \ \/ J

Firma dal _Q;Claranlc
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X1.- OBSERVACIONES V ACLARACIONES " iR gy VR

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puade ulilkizar la parle posteror de asta hoia)

XiL.- REFERENCIAS PERSONALES D

Ay

Nombre completo empezando por el apellido

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

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicilo se sirva 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 e
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Puiblicos, iy

manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracién: \ /

Cuernavaca, Morelosa {3 de O CTUAS

™~

n

del 204 4
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Firma del Replararta ./



