DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

iNICIO DEL CARGO

Zuernavaca, Mor,a )\ de WPaYARY, det 20 )\

.. FERNANDO BLUMENKRON ESCOBAR

#resente,

@ hace constar que con esta fecha se recibi6 su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en
umplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion Xi, 75 y 77 fraccion | y Il de la Ley Estatal de
*esponsabilidades de los Servidores Publicos.

~ar acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la

“-onfraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que
<hra en esta Direccion General.

e recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia sera
ruediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

W




DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

.. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

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

\ Area exclusiva para sello. )

: BLUMENKRON ;
#pellido Paterno:  : e
Apellido Materno: % B ESCOBAR 3
numbrels): L . FERNANDO __
LICENCIATURA | e 1519771 MEXICANA
Grado maximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
_BUEF640307 | _CDA . BUEF640307HDFLSR02 | | __MEXICO
=egistro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
DISTRITO FEDERAL b o7319e4 A8 M _CASADO
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
R e I | o B
Domicilio Particuiar {calle y nimero exterior e interior) Colenia
Delegacion o Municipio S ‘ ‘E.ntidad Federativ—;a” e LaIia o 1:reléfcmo Paniculé-r.w ’ Codigo Postz-;!w
_fernando blumenkron@teem.gob.mx I I S e, ]
Correo electronico personat Correo electronico personal opcional
I/:.
/
!
/
f
- l . y
i ~..~/)‘

Firma del Derlarante



¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? SI . NO |:|

MAGISTRADO PRESIDENTE __ b o201t
Cargo que va a desempefar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusion
TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL

...... RETORNO DE NEPTUNO NUM. 6 b L. . _ JARDINESDECUERNAVACA |
Domicilie Oficial(calie y nimera e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA ] L MORELQS 62340 777 3225077 . 112
Delegacion 6 Municipio 7 T Entidad Federativa ’ Codigo Postal’ lada  “Teidfono Oficial  Extensién
o ‘ fernando.blumenkron@teem.gob.mx i JUDICIAL
h Correo(s) etectronico(s) Oficial(es) Poder
Anotar cantidades sin centav
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $ 66,300
{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) TTm——
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $ 0
{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) e ————
Jetalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XI de Observaciones

:iigreso Mensual neto del declarante

ingyreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

. Ninguno

#:5 APLICA--NO APLICA ~-~NO APLICA--NO APLICA-—~NO APLICA--NO APLICA

~ /

M

e ——
“ T

Firma df:l Declarafnte



. Ninguno

¢! APLICA--NO APLICA ——NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA

Firma de’ Declarante

i



. Ninguno

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

,‘l !
\ '_l
/ L

Firma d?l Declarante
i




. Ninguno

% APLICA-—-NO APLICA ----NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA.---NO APLICA




. Ninguno

N7t APLICA-~NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA---—-NO APLICA

L,

TTT""Tia del Peclara



. Ninguno

#7r APLICA--NO APLICA ---NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA-—--NO APLICA




D Ninguno

.
apedivic Matemo  §

ke Paterno J e e e “PARRA . B— - 3
GONZALEZ i
S KARLA e i

Dom:cnho particular (calle y niumero exterior e mtenor) . o ) Colonia

[Jelegacu)n 0 MunICIplo

- aléfono partlcular

Entidad Federativa

- CONGRESO DEL ESTADO

Lugat de Trabajo

Cédigo Postal  Registro Federal de Contribuyentes  Homaclave Lada

Domicilio del lugar de Trabajo

N £ S L
Lada ' Teléfono del ugar de 1rabajo " Extension
HI , ¢
{1 -;mms AN
Colonia Delegacion o Municipio
ASESORA ]

Enixdad Federativa

g

Codigo Postal

Cargo y/o actividad que desempeﬁa

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

[ Noembre Edad Parentesco o Vinculo
(_»;ABRIELA BLUMENKRON ALBAVERA 17 HIJA
MARIA FERNANDA BLUMENKRON PARRA 10 HIJA

i JORGE LUIS BLUMENKRON PARRA 7 HIJO

| FERNANDO BLUMENKRON PARRA 6 HIJO

~ /:

Fifa del Declarante




. Ninguno

“i; APLICA--NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA-—-—-NO APLICA—--NO APLICA

E DOS FAMILIARES

Notnbre completo empezando por apellido .
Domicilio
paterno, materno y nombre(s)

Teléfono

. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo
correspondiente.

#s5t mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de ia Ley Estatal
rie Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
rivi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
fieclaracion, ante cualquier institucion.

Fecha de elaboracion:

{ .ti=rnavaca, Morelos a 47\ de_CotlQ del 20 1]

Fotografia




Cuernavaca, Mor.,a _ | de 00,y l del 201}

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADC DE MORELOS

C. FERNANDO BLUMENKRON ESCOBAR

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
los articulos 133 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X, 75y 77 fraccion Il de la Ley

Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta 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 puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Confraloria

ATENTAMENTE )
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

%




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

4 )

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del
Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades

de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones ami
situacion patrimonial.

Area exclusiva para sello. J

N —

Apeliido Paterno: |

. BLUMENKRON

Apeliido Materno: | e ESCOBAR o PODER: .  JUDICIAL .
Nombre(s): b ...FERNANDO } ]

... _BUEF640307 L CDA ... BUEF640307HDFLSR02

Registro Federal de CJnt}Tbuy;ntes Homoclg;/ew.—‘w o Curp Clave Unica de Registrb de Poblacion

b 2200172010 St 1710172011 y

Fecha de la deciéracion antewnor ' Fecha de toma dgtpgfesién del cargo ‘
actu

MAGISTRADO PRESIDENTE : MAGISTRADO PROPIETARIO

Cargo que desempefa actualmente Carga que manifesto en su ditima decfaracién
, TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL
’ Area de adscripcion actual Area de adscripcién que manifests en su Glima declaracién

TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL

' Dependencia, Organismo ¢ Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependeﬁcia. Organiémo © Ayuntamiento que rnanifestd en su vitima plaza

E,RETORNOPENEPTUWNONPMﬁ U T . /ARDINES DE CUERNAVACA

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piséjm

| ... _____CUERNAVACA - L. MORELOS

B T Sen v e

_ IAVAC, MO . . 82340
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

{ | fernando.blumenkron@teem.gob. mx
o T T  Correots) electrénico(s) oficialies)

-...3225077 112

Teiéfono oficial  Exjension

[

;

i i N K

Fima de! d’edarantd%



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos Fpublicos desempefados. ... $ .954174
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros INgresos @nuales...................o..ooooivoooo e $ O
Detalle ef concepto de sus otros ingresos en la seccion Xfl de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el @f0.........................oooo $ ..o |
Especificar en el punto VI y Vil segin comesponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante €l @R0..............o.oooov oo $ 0.
Especificar en e punto Vil

e) Por inversiones de su /eropiedad durante el aMflo............o.oooiiiii e $ O
Especificar en el punto IX y X segin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados QHOHFCHAFTE) ..o $ 954174 . . .
Ingreso anual del conyuge Y/ ePendientes.... ..........c......oooooivoorooo oo $ - e |

Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES . ..vvvovooeeeoeeeeoeeeeeesoeeeeoeeoeeeeeoeeeeeseoeeeeee $ -
(suma INGRESQO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual de/ conyuge y/o dependientes)

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, Bl e $ '.,.2907000.«.4_,.«,...
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, €tC.)........................coccooooooeo $ .840,000..
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma BHFD) e et et s et e et ettt eeeeeen e $ 1130000

Fimma del Eeclarant%



"DEL DECLARANTE:

Domicitio particular (calle y nimero exterior e interior 6“pis‘<‘:~)' o

(DISTRITOFEDERAL . 07/03/1964 | 46 M

Estado Fecha de Nacimiento Edad ‘ Sexo ’

b ..LICENCIADO EN DERECHO _
Especialidad

_ LICENCIATURA

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

b PARRA b L GONZALEZ )

-~ e e a e, — RO
Apellida Paterno Apellido Materna

Registro Federal de Contribuyentss  Homoclave

Colonia R —

Delegacion o Municipio

Cotigo Poers

' Teléfono particutar ) Lugar de Trabajo

Domicilio del lugar de Trabajo

Entidad Federativa Cédigo Postal

e d L MEXICANA

Correo(s) electrénico(s) personal(es). © T Naconaidad

Gfado Mémmo de estud:os o

) Demicilio barticuiar de su cényuge 0 concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) -

| CONGRESO DEL ESTADQ DEMORELOS | 777

Cargd y/o actividad que desempeﬁa

Estada Civit: . CASADO

Colonia

- e
P MEXICO

Lugar de Na?:]mento (Delegacncn ) Mumcmlof '

Lo 1519774

Nc Cédula Profesmnal o

KARLA o

. AN‘dmbre(s) cgmpiezo e

" Entidad Federativa

Lada

Extension

' féié?éh'o del lugar de trabajo )

ASESORA rmors o o

TN )
¢
Firma def Declara)glte




¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO |::| Si . Si sui respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres

. edades y parentesco o vincule con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
GABRIELA BLUMENKRON ALBAVERA 17 HIJA
MARIA FERNANDA BLUMENKRON PARRA 10 HIJA
JORGE LUIS BLUMENKRON PARRA 7 HIJO
FERNANDO BLUMENKRON PARRA 6 HIJO

i
H
1

i

e =

f,

Firma cj'el Declara nke
i




adquirié otro, anotando fa clave, el tipo de operacién y forma de pago.

Independientemente de anotar si vendié algun bien, también debers indicar si

Semovientes @ Otros no comprendidos (detallar
en la parte de aclaraciones)

_ CLAVE:
@ ?:ft?:ggo;ae:lfogc:f)a @ i?r/:: g;e:;:: Puntvarios ¥ @ Maquinaria {(ganado y aves)
' Del declarante

Clave Valor del bien mueble Tipo de Operacion Forma de Pago

1 16,000 c I

1 10,000 C |

2 20,000 c |

Del cényuge o concubina(o) y/o dependientes

Clave Valor del bien mueble

l Tipo de Operacién

| Formade Pago

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

©C0rnpra @

~ J"‘:
/
//

Venta @Herencia Contado @Crédizo

i

Iy
1
Firma Jel Declarante



. Ningurne

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

Firma dei

Declar:

nte




. Ningunc

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

l‘"‘ ‘
‘ [ i

Firma del declarant?




-4

Firma de! Declaran [

)
i




. Ninguna

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

/—\\_

/
/ {
4
TN
{ i
‘J
—
c

Fima dlf! Declar?nte




1 i

Tipo de 'G'régéfﬁén " Nomero de contrato o tarjeta de crédito

Si su adeudo o gravamen es por ¢rédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un

inmueble, debe especificar el Registro Pablico de ia Propiedad:

b 84472126 (DF)

FOVISSSTE

) Inshtucnén oAcreedor -

21/12/2001

Fecha que adquiere el adet}&o

. AMBOS |

_— TIPG DE OPERACION:
1 3 ﬁ otecano 52 | Préstamos /3 %y Embargos {Z\ E?é'dﬁgs de

240

Plazo a pagar en meses

& \) i
'5 KR 16 ) espec:nqrzc

1 400,000

"Saldo ai 31 de diciembre
del afio anierior

300,000
“importe Total del Crédit

Ti odeGravamen U |
% S8 daaya Numero de contrato o tarje!a de crédito

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:

Lo . 52625

5 !

“" 6 aewGr‘avé\. n " N . S— ,..'“ R R TI |
1 Sadna dome Nimero de contrato o tarjeta de crédito

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:;

el
s

_.BANORTE =~~~ ; 600,000
fnstitucion o Acreedor Saldgea}l a3ﬂ10¢:laentdeul;.llttgln_'rlhre
__07/04/2004 180 800,000
Fecha . que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses “importe Total del Crédito
_..AMBO
_HSBC 1 178,000

l.n‘str.tucmn o} Acreedor

| 22/12/2008 |

Fecha que adquiere e adeudo

L _DECLARANTE |

48

Plazo a pagar en meses

“Salda él 31 de diciembre”
del afo anterior

292,000
“inipirie Total del Crédite

Firma dei DFclarantL;




EN EL ADEUDO QUE SE TIENE CON FOVISSSTE, SIGUE SUSPENDIDO EL PAGO DEBIDO A UNA REESTRUCTURACION QUE AUN NO SE RESUELVE, POR ESA RAZON SE MENCIONA EL
SALDO DEL ANO ANTERIOR.

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 io sefialado en ei 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 esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuemavaca, Morelosa_“A | de e B del20_] |

NOTAEI Servidor publico ha manifestado su patrimonic BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le

apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articuio

221 del Cédigo Penat para el Estado de Morelos que al respecta sefiala:
“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en /
caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses /

a dos afios”.
/
/
h - M
/ Jf’ R >
N i

Firma del Decrérante



DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
CONCLUSION DEL CARGO

{:uernavaca, Mor., a JZ? de g(/(wf) del 204

*-. FERNANDO BLUMENKRON ESCOBAR

rasente.

\

ARIA DE LA CONTRALORIAY
DEL ESTADO

Al o8 Ene znnt

i _ 5
Ay a4 et ) R
B EY W 3 121 8 IH /X
AR " l}. Y 3. d
5 SHC X SHISTra DA CHO
177
& A

| DRKCCION GENERAL DE ASURT O
’ STUACION PATHRIWG

i

¢ hace constar que con esta fecha se recibid su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en

sumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion Xl, 75y 77

Responsabilidades de los Servidores Publicos.

fraccion | y Il de la Ley Estatal de

~or acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la
“-ontraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que

obra en esta Direccién General.

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

mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE

DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y

SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
CONCLUSION DEL CARGO 4 )

{..;, SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

pajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a o previsto en los ) )
articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones | y Ill de la Ley Estatal de \_ /\rea exclusiva para sello.
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracién de situacidén Patrimonial.

i BLUMENKRON
4pellido Paterno: &

tpellido Materno: ESCOBAR
Nombre(s): b o TERNANDO

LICENCIATURA bl S | 1519771 MEXICANA

Grado méximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
BUEF640307 | | BUEF640307HDFLSR02 | | MEXICO |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
DISTRITO FEDERAL R 07/03/1964 | 46 M CASADO
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
Domncmo Partxcular (calle y numero exterlor e interior) Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Cadigo Postal
fernando.blumenkron@teem.gob.mx | |
Correo electronico personat Correo electrénico personal opcional

N ok

Firma del D clarante




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? SI . NO D

MAGISTRADO ELECTORAL

Cargo que va a desempefiar o que concluye

TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL

V160172011

Fecha de Inicio o Conclusién

.Dependencia u Organismd

TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL

Area de AdsEripeion

RETORNO DE NEPTUNO NUM.6 5 [ _ JARDINES DE CUERNAVACA ]
Domicilio Oficial(calle y numero e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA : § MORELOS 62340 777 3225077 112
Delegacion 6 Municipio I Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension
7

fernando.blumenkron@teem.gob.mx v ] JUDICIAL

Correo(s) electrénico(s) Oficial(es) A "~ Poder

(Anotar cantidades sin ntavos)
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $

{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

fiemuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién X/ de Observaciones

frigreso Mensual neto del declarante

ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

Cc

D Ninguno

LAVE:

1} 'Maneje total de la casa(articulos del hogar) @Joyas bienes suntuarios y obras de arte @ inaria @“ ientes (ganado y aves) @Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes

Clave Valor del bien mueble Propietario
1 16,000 DECLARANTE
1 10,000 DECLARANTE
2 20,000 DECLARANTE




. Ninguno

“it APLICA--NO APLICA ---NO APLICA--—-NO APLICA--NO APLICA----NO APLICA

o
Lt
q@b

a

. <

Firma del Declaran



. Ninguno

i3 f &7

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

e ——
Firma del ‘Declarante




. Ninguno

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

'l:
_______/
J
Firma de] Declarante




. Ninguno

“0 APLICA-—--NO APLICA ——-NO APLICA--—-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA

gl

Firma del [Declarante




D Ninguno

CLAVE:
i+ Credito Hipotecario  (2) Préstamos  (3) Embargos (3) Jaggias de (&) &Yprasa ® gstrpoeciﬁque

A 21122001 | ~ FOVISSSTE

i — : . o .
Numero de contrato o tarjeta de crédito ec g !%lfe 3 dgwere Institucién o Acreedor
240 ( N 300000 400,000 - TITULAR: ! ) AMBOS
#tazo a pagar en meses Importe Total det Crédito Saldo.a la fecha de la
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o 644721-26 (DF)

compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro §

Publico de ia Propiedad:

. | 07/04/2004 I BANORTE
Lave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fechg‘%la% lajgguiere Institucién o Acreedor
180 800,000 L 600,000 i TITULAR:| AMBOS
Fiaz0 a pagar en meses Importe Total del Crédito Saldoa i fecha de la
i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o 52625

compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro !

Puablico de la Propiedad:

R 22/12/2008 | . HSBC
Numero de contrato o tarjeta de crédito FeChglqa%% Sgguiere Institucion o Acreedor
48 o 292,000 : : 178,000 TITULAR: i o DECLARANTE
"a/0 a pagar en meses Importe Total de! Crédito Saldo,a 2 fecha de la

3i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a credito de un inmueble, debe especificar el Registro §

Pablico de la Propiedad:

/"y

v A i "Declar



D Ninguno

i«2ltido Paterno z PARRA 3
¢ osbids Materno | GONZALEZ i 5
LrA(S) i KARLA ;
. I |
Domicilio particular (calle y numero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal ~ Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada

{eléfono particular

CONGRESO DEL ESTADO

|

Lugar de Trabajo

| R N

‘Domicilio del lugar de Trabajo

Colonia Delegacion o Municipio

ASESORA |

Entidad Federétiva w&)digo Postal

Cargo y/o actividad que desempena

|:| Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
GABRIELA BLUMENKRON ALBAVERA 17 HIJA
MARIA FERNANDA BLUMENKRON PARRA 10 HIJA
JORGE LUIS BLUMENKRON PARRA 7 HIJO
FERNANDO BLUMENKRON PARRA 6 HIJO

Firma del Dgclarante



\CIONES [ ] Ninguno

' EN EL ADEUDO QUE SE TIENE CON EL FOVISSSTE, SIGUE SUSPENDIDO EL PAGO DEBIDO A UNA
- RESTRUCTURACION QUE AUN NO SE RESUELVE.

. DOS FAMILIARES

Hombre completo empezando por apellido

Domicilio Teléfono
paterno, materno y nombre(s)
. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por N
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo
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 autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.
~acha de elaboracion:
Fotografia

tiuernavaca, Morelos a de del 20

ar

~

J

Firma dTI Declarant*




