ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE / \

INICIO @o Dconcwsxc‘m DEL CARGO. ?ECREMB?EEEE%E&" RALORL
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Prasente.

Se hace constar gue con esta fecha se recibid su declaracién de situacién patrimonial, en cumplimiento a lo

previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion | y |ll de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

Por acuerdo del Direclor General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimanial de estz Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su
nombre que obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
sera mediante escrito y previo pago.
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VY
ATENTAME
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
Y SITUACION PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [)7] O[ |CONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protestz de decir verdad y en cumplimiento 2 lo previsto
en los articulos 27 fraccion X1, 75 y 77 fracciones 1 y 111 de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pulblicos,
prasento ante usted mi Declaracion de Situacidon Patrimonial.

AREA DaO UGIVA PARA SECLD O
HESERIILN

‘1~ DATOS GENERALES -

Aveliide Paterno | ?C‘"\(— E

—

Apellido Materno I %L—:} \"‘\'L'"':i CLCJLCD

D
Nombre (s) | \“"\\J. €ee> c"'\-"\-'XVC:J«“\\ o |
Moedca en Nerecho L7375 1 | L V\eBrene |
Grado maximo de estudios y especialidad, Cedula Profesional Nacionalidad
L - J! || _

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacienal

T \ =y - -
L Niohd il Fedo ol | lo3loduel kel W

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad ﬂSqexg Estada Civil
ofF)
Domicilio Particular (calle y nimero exterior € interior) Colonia

L =™ 5 l\ﬂ*:- ~ S0 | | Move \ s | | | _I

b = \

Delsgacion o Municipie Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

L. l | 1

N PR
Correo (s) €lectronico [8) personal (es) Cadi f_‘, tal




‘JI~'DATOS DEL: cARrso

~“Th caso de presentar declaracion de INICIO, ;lrabajo anteriormente en Gobiemno del Estado? St NO !

1 \-'\-L_L\-f \\ o 0‘0\ L) \’-I"”CS %LJ*E?IOY {\1 _5_‘-5‘3)'5‘ CIJ'C"l lFecha de Inicio o Cenclusidn 53,2

Cargo que va a desempeiar o gus concluys A A MMDD

LT RN e SuES S d! _Wuf)i*C*c:, |

Dependencia & Drgarllsrrlo

s _
L e = ~ »\Q |
Area de Adscripcion E
T yaune TSced [ 2 ey | ( 'C’l‘ns\“ro |
Domicilio Oficial (zalle v nimero exterior e interior o piso) Colonia
l ‘ (2NN O i, !\'ﬁ-@ | (2121 & r’}ﬁ l-:H |_3| LD | ?ff)lf)l(?! | | |

Delegacién o Municipio / Entidad Federaliva Codigo Postal Clavede  1aiatono Oficial Extensitn
Larga distancia

L |

\ 3
Correo (s) electrdnico ?‘.’F'Oﬁc;al (es)

PODER: Ejecutivo D Legislative | Y4 | Judicial D Municipio I (*—-*C' { DN ERCE L ]

“lL-INGRESOS | 7

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico s I RDBREC1R |
(anole f2 surna O sueloo: honolands, compensecones, grahficaciones, banos y afras preslaciones que resiba de manera mensul)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos 3 TR T O W T
(ancte la suma ¢ SUCITDS, hORDIANDS, COMP 2aes, granf . bonos y ctras prestaciones que reciba de manera mansual)

Jezalle of canceplo e sus oitos ingresss en la secsitn X de Obsarvasiones

Ingreso Mensual neto del declarante $ Loy o Loyl oy ]
Ingreso Mensual neto del cbnyugeydependiemes 3 R ETRE EEL

IV~ BIENES MUEEILES

Debers anotfar la clave y ¢! vaior ae*men muﬂme twe pasea al mnmenfo de causar ALTA o BAJA en el pues!n

‘_L Menye total de cazs (artizuios del bogar) 3/ Jeyas, bienes suntuanos y obras de m.__a ) Il.num_a Semaovientes (ganado y aves)| 5 1 Otres 5o comprendidos (detallar en la parte de azlarassons
j T T

'
tliave ShL

Clave Valor del bien mueble Clave Vaior del bien mueblz

o

Del declarante

i

,__
(en

Del conyuge y dependientes
e




V.-VEHICULOS =75

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

:i.}Cumpra \‘2 IVenta \3) Donacion .'g:'murm:in o Legade :5\' v i‘ Contado, jj_'c""““ .]]_IJOB;

1 Lo - | | |
Tippde  Formad : i ic LT
npic:a:mn D:::g 5 Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registra Vehicular Fecha de Operason

L Jid =5 1 |  BloGoicoee| « o |

No. ge serie Placas No. de Motor IMonio de |z operacion

[PROP]ETARIO: Deciarante[ | Conyuge[ |Dependientes economicos[ |0tro
Enticad Federativa L . yuge[]Dep d l |

2 | l I i | | | | tadaly]
Tipo ge = i"’"’

coeracidn F°::;°° Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Velicuior Fecha de Operazion
[ 1 | ] I E T SN A
No. de sarie Placas Ne. de Motor Maonto de |2 oparacién
L lPROP!ETARID: Declaranie[ | Convu Dependientes econamices| ]Otro
Entidad Faderativa o d yuge[ JD=p D I |
|
3 | | || J 1 | L Il'ILIPT'LlE1 |
Tipo de F : 7 A E NN DD
pr' ng:cn rn:::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modils Registro Vehicular Fecha de Operazion
|1 1 [ £ I BT A
No. de serne Placas No. de Motor Monto de fa cperacion
| IPRUPIETARIO: Deciarante[ ] Conyu Dependientes economicos( |Otro '
Entidad Feceraliva d 0 yuge[Dep o ‘ =
L
£ LY .4 J | | | . .
T o T 3 T o) _- . N b o
u’:f;:;in Fc:::oue MMarca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicula Fecha de Operazian
l | | I | [ -] I T
No. de serie Placas No. de Motor Manto de |z operacian
l |PROPI"TARID: Declarante[ ] Cényu Dependientes economicos [ |Otro
Entidad Federativa & o O yuge{ JDep icos[] [ I
|
5 l'r J ; al L I || |];| |F|”l ]
D orma de i A M WM U D
c;;;a.gin £ago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacicn
I 1 || L T A
No, de sernie Placas No. ge Motor Manto de |z oparacion
I ]PROPIETARIOt Declarante[ ] Cényu Dependien némicos [ |Otro
Entinad Federativa O O Y geD pandiantss econdmicos{ JO1 | ]
plee
g L +_1] ik | | | "J.H"
Tipo d Forma de . T .3 TR e
gi,f,";mf,n . na-:a Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regulio Vet Fecna ae Operacion
| || | V18 oy L opn b gl
Nc. de seria Placas No. de Motor Manto de la operacian
l | : : .
PROPIETARIO: clara 2 85 ec!
T IETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[ JDependientes econdmicos [JOtro| |
L

/7‘\‘




VI-BIENES' INMUEBLES AL L
s————=—""""Debera anolar fa clave de! bien inmueble que poseﬁ a! momemo de causar ALTA ("] EAJ!- en e.' puesto

(1 )Casa ﬁDupannmumu 3 Tll‘rvﬂDI & lLocal industrial T‘PO DE DPER“‘C'ON FORMA DE PAGO: N
~ habtacidn- i il t Compra '}_’,,' Venta | D Donacisn (] )contado || ) Credite (||} 0ra

5) Rln:hu Gl‘ul'lp & Eod:gl 1 e Ctro, especifique e
. { H\'mnrlm:u o Legado I" 0 |Otro espocifigue

1 L2 LS L B | ez (90001 2]

Tc ot Foime Dalos de Inscripcion ante s Registo Publico de k2 Propiedad W
Clave uperazitn de naoa
Ubicacion oel Inmueble (calle y numero exterior e interior) = Colonia
L ¢ e, - | e B |
Delegacnon o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal VValor del inmueble

Superfizie tarrend I I
TITULAR: Declarante DCbnyuge DDepmﬂ-enle D.Du-nbos Do&rp I i Sk el ] I

2 I | = NEENER

TpoGge  Forma Dalos de Inscripcion ante el Registro Publico de |a Propiedad A A MMWEDD
Clave operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e inlerior) Calonia
| | | Loiga oo IBLao gl loal]
Uelegacion o Mumcipio Entidad Federativa Codigo Postai Valor del inmusbls

Suparficia terrano ] I
Dﬁedamnle Dconyuge ]:lnapendignle Dhmacs Doma I l Supetficie consticcidn [ !

3 L L _JL I e Lo Ly L

Tipo 08 Foima Datos de Inscnpeian ante el Registro Pablico de |2 Propiedad A M ®DD
Clave orerasién gde pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| J | | Ly oo o] I§j R R
Uelegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superfizie terrens l
DDe:Laramr; DCanyuge Dﬁependsenle Dhmhas Douu | | e s R |
uperfizie constructir !

2 L 0L Il peace Lot o]

oo o&  FOMMma Dalos oe Inscripzion ante 2l Registro Publico oe ia Propledad A'A M MDD
Clave operazion de pago
Ubicacion del Inmuable (calie y numere exterior & interior) Colonia
l || | loga o] 8lg o ool
Delzgacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Suparficie terrens |
Declarante | |Conyuge Dependient Ambos Oiro
D i Dwnyu;o D s D - G | ‘ Supetficie construzsion




ViL- INVERSIONES

__’____;Jﬂ’ﬁﬁiﬂmaumwﬂﬁmwmén que posea al mamen!n de causar ALTA o BAJA en al puesla
A £ Aherro | 3 | Valores h Bonos | 5 | Az .5 Ouo ifi
_I_J ‘T_, 4 ot

| Chegues

1 2
v ~

Shve Shave s =l (SR

1 il |
Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura INSHItUCION

s ; = : 3 : Moneda |
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: | | Mexicana D Extranjera (i, SALar, iire. #E) I ]

“TUU\R=DDE::Iaran:eDC(myugel !‘«mbasDDependienteDOho[ HSI ] | [ [ I | 1| ]

Saldo a ia fecha de la declaracion

.

2L 1L TRATIATINT

Clave Numero de cuenta Facha de Apertura Institucién

3 : ; Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: I:] Mexicana D Extranjera (basa, ablar, eure. et2)) [ l

TITULAR:DDeclaranleDCényugaDﬂmbosDDependlen!aD(}lroI Hsl Lo b bl

Saldo a la fechz de |a declaracion

lave Mimero de cuenta Fecha de Aperura  INSHtUCIon

- - A & ~ ; ; | I : = ; Moneca
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera (peso, délar, euro, etz |

'"TUU‘R-'D DeclaranleD CényugeD&manDependienleDO:ro[ Hsi . i | [ | Lt !

Saldo a la fechz de la declaracion

411 Jlad 1] !

Clave Numero de cuenta Fecha de Aperiura_ Institucion

La Institucion donde tiens su inversion es de Nacionalidad: D Mexicanz D Extranjera

Moneda | |

[pess, 20 eurs eis) —_—

T”‘-'U'R:DDe:laranteDCbnyugeDAmbnsDDependienteDDlro[ Ilsl | | ol 3o l

Saldo a Iz fechs de la declaracién

5111 Il Ll |

Clave ’ cuent tuci
Numero de cuenta Fecha de Apenura Institucion

- ) - ol : ] . = Moneda
La Institucion donde tiens su inversidn es de Nacionalidad: D Mexicana D Exiranjera (peso. dbl:, eurs, aic.) [ J

T‘TUL’*R!DDectaranteDCc‘myugaDAmbosDDanandienleDDlm[ ||S| | | 4 | 1| 1|_,

Salde a la fecha de |3 daclaracion

J

.y | ] )

Numera de cuenta o tucis
: Fecha de Apertyra  InStitucion

; , . " Manedz
Lz Institucion donde tiene su inversion es de MNacionalidad: D Mexicana [:I Extranjera (pese, ool wutc, B2 ] | i

T'TULM:DDE:laranlaDGényugeDmbnsDDepandneanDun| ||51 g g i g aed

Saldo & le fecha de |z geclaracion

Al




VIIL- OTRO TIPO DE INVERSION{negotio; srpresa, hulele,etc)
1 I I

Tipo de inversion (negocio, empresa, bulete, ele.) Razon Sozial de Iz Inversion Ubicacion

| o badaled L. | |

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

$] v Loy by gl 3 I T NI BT L1 ko o)

Valor imicial de |2 inversion Yalor actual Moneds % participacion

(peso, ddisr, euro, etz )
TITULAR! | Declarante DCnnyuge DAmbos Dnependiente D O:ro|

2 | | | I

Tipo de inversion (negocio, empresz, bulete, etc) Razdn Social de Iz Inversion Ubicacion

| | Lol | |

Gire principal del negocio o inversion - vis x> Delegacion o Municipic Entidad Fedarativa
Facha Inicio de operaciones g

53 I I AT A LY S SR (T T | L |

Valor inicial de 1a inversion Valor actual Moneda % paricipacion
(peac, dolar, surd, i)
TITULAR: D Declarante DCdnyuge DAmbos Dﬁapendieme D Otrol
3 |
Tipo de inversian (negocio, empresa, bufete etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
| | L ’ | " n-Lr' | | | |
Gire principal del negocic o inversion Fec?;a inicio de oparacianes Delegacion o Municipio Entidad Fedarativa

3 I I B A 1 B B BT B

Valor inicial de la inversion Valor actual IMioneda % participacidn

(pesc. eolar, sure, eiz)
TITULAR: DDeciarante DCOnyuge DAmhos l:lDependiante D Otml

4| I I

Tipo ge inversion {negotio. empresa, bufete, eic, Razon Social de la Inversion Ubicacion
I l | B lf-Jn‘LHlD‘Lrl l | I
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delzsgacion o Municipio Entidad Federativa
13 I AT A A 81 o L oo Lo by ] — —
Valor inicial de Iz inversion Valor actual Monega % participacion
(peso, dilar, eurc, eiz)
TITULAR DDeclaranle [ ICényug& I Ambos DDependienle D Otro|
S L 11 J |
Tipo de nversion {negocio, empresa, bufele, etc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacion
| | | 'a‘a*'nrlu!ul | | |
- A g ; ~ E Canarativ
Grro pnincipal oel negocio © inversion Fecha lnico de aperaciones Delegacion o Municipio Entinad Federativa

t_s_l'liillliii lsil‘f|l?‘l¥ll L—I L___J

Valor imcizl ge la inversion Valor actual IMonsdz % panicipasion

{pesc, dilar, euro, ets)
TITULAR: Declarante DCQnyugE DAmbua DDependieme D 0:ro|




IX.- GRAVAMENES O.ADEUDDS

Denera-anoiaria clave y el valor 0el gravamen o aleudo que [enga

5 (2} e 3) ¢ criditel 4 ) Emb ('8) Taristas de crédito {© ) Ouo especifique
| _'J Credita hrpom:m.&_ﬂ. eTlamas \E’? ompras a l‘/ argos \T) an e \']j eEp o
| | 1 1
T et S eyt =3 1w
1| . l

Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

"‘Clave Numero de contrato o tarjela de credno
el ageudo
I $| ! | Ll | 1 | Ll |

|Sllill|ll‘ll‘

Plazo a pagar en meses
# | L1 |
Importe total de! Crédito

Saldo 2 |z fecha de |z declaracion

TITULAR: Dac!aranle! CdnyugaD Ambos |:| DepandienleD OtmD L

Si su adeudo o gravamen es por crédite hipotecario, embarge o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Regisiro Publice de la Propiedad l

2| T
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito ?:emnluaud-ee adquiere  Institucian o Acreedor
udo

B T W

3 I T T AT

Plazo 2 pagar en meses | I
Importe total del Crédito

TITULAR: D&c{aranleD Cbnyugel:] Ambos D DependianteD OlrnD l

Saldo a la facha de |a daclaracion

|

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra 2
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de Ia Propiedad l

|

3 | Lol L]

Clave Numero de contrato o tareta de cradito ‘;e:‘,‘,a que adquiere  Institucion o Acreedor
e} adeuso

Plazo a pagar en meses i il ik el s o Yo d €

1 I B A

Importe total del Cradito

TITULAR: DeslarameD CényugeD Ambos I:] DependienteD Dlru|:| ‘

Salde a la fecha de |z declaracion

S| su adeudo o gravamen es por crédito hipotecaric, embargo o compra a
crédito oe un Inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad !

4| || el g L dl

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito & A M M 2

Fecha que a,qu.gfe Institucion o Acreedor
Plazo a pagar en meses | P |

1 s oo o bog il

el adeudo
] T T
TITULAR: De:laranteD CdnyugeD AmbnsDDependienteD Otrul::l l

Saldo a la fecha de la dezlaracion

-

Importe total del Credito
Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de |z Propiedad l

]

5 || b R I

Clave Numero de contrato o tarjete de crédito  Lodn, due adguiere  INStitucion o Acreedor

el adeudo

8o | vy by vl ]

1 I B A I

Plazoc 2 pagar #n meses | i1
Importe total del Cradito

TITULAR: Ds.-:laranleD C:’:nyugeD Ambos D DependienleD DtmD |

Salto a iz fecha de Iz declaracian

Si su adeudo o gravamen es por credito hipotlecario, embargo o compra a
credito ge un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad i




X.~ DATOS DEL CONYLIGE! e
M*#ﬁmo en concubinato? NO . Sl

Apellide Paterno l

2

= I Ninguno

Si su respuesta es AFIRMATIVA, fa

vor de proporcionar sy nombre

Apellido Materno I

-
Mombre (s) I_ .

£Su conyuae o concubina{o) percibe ingresos? NC!V l sl

Si sy respussta es AFIRMATIVA, por favar de aniatar los datos que a confinuacion se solicitan.

Lugar de Trabajo

I I

Lada

By

Teléfono de lugar de trabajo

Domizilio del lugar de trabzjo

| Lo ool

Colonia

Delagacién o Municipio

Entigad Federativa Cadigo Postal Cargs yo Aclividad que desempefa

L Su canyuge o concubina (o) vive en el mismeo domicilio de USTED 7 NOD SIE
Si su respuesta es NEGATIVA, indigue su domicilio particular, RFC y telefono particular.

1

Il

Domicilio Particular (calle y numero extenor e interior)

I | |

Colonia

JIIIIII

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Codigo Postal

lt’il'fllltlll 1ll||I|[1ITT|

Regisiro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada

. Tiene USTED dependientes economicos 7 NOD S!D

Teléfono Pardicular

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

MNombre

Edad

Paremeasco o Vinculo




XIl.-REFERENCIAS PERSONALES DED

Nombre completo empezando por el apellido Domicilio Teléfono con lada
paterno, maternoc y nombre (s)
i -
1 i i =
__—-‘- =
) .
C. Secrataria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener v TN
por presentada esta declaracién, pidiendo me s=z otorgado el \

acuse de racibo correspondients,

Asi mismo y para efectos de lo senalado en el articuio B1de la .
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidorss Publicos, FOTOGRAFIA
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion. !

laboracion: \\ 4

Fecha de

4]

( 1
(o]
m
J
[_‘\
{2
o
o
[
[
VA
=

Cuernavacz, Maorelos 2




