
SITUACIÓN PATRIMONIAL DE
DEL CARGO.

Cuemavaca, Mor,..a ) l del

ÁREA EXCLUSIVA PARA BELLO DE
ACUSE DE KEC1BO

C. Eil

Presente.

Se hace constar que con esta fecha «e recibió su declaración de situación patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto «n lofcafiícülofi 27 fracción XI, 75 y 77 fracción I y 111 de ía Ley Estatal de Responsabilidades de tos
Servidores Públicos.

Por acuerdo del Director General de Asuntos Jurídicos y Situación Patrimonial de esta Secretaría de la
Contrataría, acuitamos de recibido su declaración, la cual pasaré a formar parte del expediente a su
nombre que obra en esta Dirección General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
será mediante escrito y previo pago.

DIRECCIÓN Gf^mJtíH^AJMmCOSv siTUAcrSffl̂ lpm
SUBDIRECCIÓN DE SITUACIÓN' WFRIMONIAL



DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL DE
INICIO g] OQCONCLUSTÓN D£"ARCO

C.C. SECRETARIO DF LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los artículos 27 fraoción XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Públicos,
presento ante usted mi Declaración de Situación Patrimonial.

ÁREA EXCLUSIVA PARA BELLO OE
RECEPCIÓN

Apeado Paterno

Asslüdo Materno

Nombre (s)

A VIL. 1=

Gratío máximo de estudios, en caso cíe tener grado universitario, favor de indicar la especialidad.

, i . A i H | - } , Q ,0,1 , i ,j ||$, U ,511 A , j ,A,H ,3- ,O,Q ,

Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes

[ OJef¿^ ¿\VAQA'

Homoclave

Lugar de nacimiento (Delegación o Municipio / Estado)

Domicilio Particular {calle y número exterior e interior)

CURP Clave Única de Registro Poblacional

J <?'gl<?'?l|.'?i L±fll l£Ü I
A A M M O P
Fecha de Nacimiento Edad Sexo

(MoF)
Estado Civil

Delegación o Municipio

Correo (s) electrónico (s) personal (es)

Entidad Federativa

Colonia

J RrfrrH b¿^
Lada Teléfono Particular



En caso de presentar declaración de INICIO, ¿ trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S/ NO U

Carcjo quo v/n a desempeñar o que concluye
Fecha de Inicio o ConclusiónUj_LMlilll!

A A M M D 1

Dependencia u Organismo

DOS
Área de Adscripción

L

Domicilio Oficial (calle y número exterior e interior o piso)

MOR£=L.OP | K6,2,5,6.61

Colonia

Delegación o Municipio / Entidad Federativa

Jc.:-. ¿i >,í">kñOiÍ .

Código Postal , Cla™de Teletono Oficial
Larga distancia

Extensión

Correo (s) electrónico (s) Oficial (es

PODER:

Í iis tkíx4m*>M
II.- ÍNGRES

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneración Mensual Neto del Servidor Público
('snoío /.i ,' urna ¿e sueldos, honorarios, fcociones. fiónos y oleas oresfaricwss que reala (te ma/W» mwsu*/J

Remuneración Mensual Neto del Servidor Público por otros ingresos
¡anote la suma desue/dos, /loioranos. CDiiipensfcíones. gnlifir aciones, bonos y otras prestaciones qus recibe tío nwien monaua}}
Detalle el concepto cíe sus oíros ingresos e/i /a sección X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del cónyuge y dependientes

Deberá anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ¿/puesto.

JJoyat, blan» uintuiriai y abril de srta( 3 J MiquÍMi1«f4 J 8«no*iintM fañada v ww){ 5 )

T T T
clave dave clava

$ I -T -i~

$ l".-r-l-.-i3|Q,Q.

* k-rrl-ife1|g|Qi

$

Clave

1$
CT

UJ li^i

1$

Valor del bien mueble

_L_i¿IÜi_0^l6iOiOl

i i 15'iüiUÍAiOiOI

1$ I i i I i . Lr<1

Valor del bien mueble.

l i l i l í



TIPO DE OPERACIÓN:

M^Compra Q2)Venta Q3)Donación (d)Herencia o Legado(5) Oirá

FORMA DE PAGO:
fnContKfe/íftCrédito (filjotr»

Tipocte Forma de
operación pago Marca / Tipo de Vehículo Modelo

í A M M D U
Fecha da Operación

No de serle

i__
Entidad Federativa

Placas No. de Motor

PROPIETARIO: noeclar;' nien Cónyugen Dependientes ecanómico»notro|^ LJ ; ü LJ i* *"* '

Registro Vehicular

.yj iSU.-.-l-.aolo.o,
Monto de la operación

Tipo de Forma de
operación Marca/Tipo de Vehículo Modelo

Registro Vehicular

I I

I lo fi 10 a

Entidad Federativa

Placas No. de Motor

PROPIETARIO: RjDeclaranteQ CónyugeQDependienteseconórnicosQOtro|_

Monto de la operación

N Tipo de Formada ., , _.. , ., . . .
oporación P£,go Marca /1 ipo ^e Vehículo

X.

Modelo Registro Vehicular

I l$l . . I .
No. de serie

1 V
Placas No. de Motor Monto de la operación

Entidad Federativa
PROPIETARIO: QDeclarsnteQ Cónyuge[]DependÍantes económicosQOtroj

SSñn F°P 0̂de Marca / Tipó> Vehículoi o N a Modelo

j l
Regjatfo Vehicular

/ 1 l$l . .

u - i » i « i
A A M M ü O
Fecha de Operación

I . . I . . I

No, de serie P!?ca? No. de Mot

L
Monto de la operación

Entidad Federativa
PROPIETARIO: QDechrantefJ CónyugenDependientesjeconómicosnotro|

Tipo de Forma cía
operación pago Marca / Tipo de Vehículo

.. . ,
Modelo

I I

Registro Vehicular

I i$i i , l , ,
A A M M
Fecha de Operación

, ,
No. de serie Placa

-- .
Entidad Federativa

No. de Motor

PROPIETARIO: npeclaranten Cónyugen Dependientes económicos notro
~

Monto de la operación

Tipo de Forrpa'de
operación xpago Marca / Tipo de Vehículo

_J 1
Modelo

Nc.dGser-ie Piscas No. de Motor

l_^l_ 1 PROPIETARIO: [^Declaranten CónyugenDependientes económicos["jOtroI
F e d e r a t i v a '

Registro Vehicular

l i$i i
H UOO

Fecha de Operación

Monto de ta operación



Deberá anotarla c/ave del bien inmueble auo? posea a/;;iomenío de causar ALTA o BAJA en el puesto.

TIPO DE OPERACIÓN:

fe) Compra ( v ) Van»

(5) Ranchofs)GranjaÍTjBoclega (aj Olro, cspnclfiquo

M iCasa ¡2] Deparlimento (3 |Terrei>?f.-] ¡t.rcal ¡nclustri i'
--/habitadóil J - /r.frti-rrlr-il

FORMA DE PAGO:

Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e interior)

1 __ |__
Tipo de Forma Datos de inscripción ante el RegistroPúblico de la Propiedad

Clave <.porac.cn ()e pagQ

Delegación o Municipio Entidad Federativa Código Postal

QAmbos Qotro I

otonia

1$ I-,-r U r.110*0.01
Valor del inmueble

S na
"Datos de"tñscr¡pclSiTáñté el RegistroPúblicodela Propiedad-geiÉÍE /^f~

Ubicación del inmueble (calle y número exteriora interior)

Delegación o Municipio Entidad Federativa

TITULAR: ¡vJDeclarante [] Cónyuge [J De fundiente QJAmbos

3 L3

A A M M D Dlím

Valor del inmueble

O TQrvtoCU
Forma Datos do Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad

Ubicación dct Inmueble (calle y numero exterior e interior)

I
Delegación o Municipio Entidad Federativa

TITULAR: rapeclarante Q Cónyuge QjDependiente QAmbos

i i I t i

Valor del inmueble

t^ S Q , FQJAS i 53 USKP 5^ . VOL A |
- - í I T I ..*.... •.. ..-.. il̂ ». I I II0 i>^^»^»l- • W^OI I

- inscripción anie el Registro Público de la Propiedadpg^ &//*fiO / 1*1 Q4 A A M M D O

Ubicación det Inmueble (calle y número exterior e interior)

L

Bolonia

Delegación o Municipio Entidad Federativa

TITULAR£yJDeclarante Q] Cónyuge {^¡Dependiente P]Ambos PjOtro |

^^M^^^oSwn^
Valor del Inmueble

ri, a
Clave

Forma Datos de inscripción ante el Registro Público de la Propiedad
300

cacion del Inmueble (calle y número exterior e interior)

Delegación o Municipio Entidad Federativa

TITULAR^Declarante Q Cónyuge [^Dependiente []Ambos QOtro I

Fecha de
Operación tb.

A A M M D D

Valor del inmueble

Declarante



•ueoers anotar i& clave y el vaiorae la invetsion que pasea ai momento ae causar ni. m u onjr\

i 1 ) Cheques (2) A'ioiro ( 3 j Vítores ^ 4 ) BonoafV) Aeeloi«if|0 Otro «pQclflqin
T" ST Y T i i

r.lave

•lave Número de cuenta

a institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad:

A A M M D o
Fecha de Apertura

Mexicana Extranjera
Moneda

(pavo, dólar, euro, «te.)

TITULAR: "X Decíaranle C ó n y u g e } ¡ A m i b o s Dependiente] Otro l l ~ i ~ l i- r U
Saldo a la fecha de la declaración

II
-lave Númoro de cuenla

La InstitucióXdonde tiene su inversión es de Nacionalidad:

CónyugeriTULAR:

Fecha de Apertura

Mexicana Extranjera
Moneda

(p«a. dólw, euro, «te.)

Dependiente

^ ^

I i i i l i i
Saldo a to fecHa de la declaración

lave Número de cuéli-ta A A Iff M D D , ... .,
Fecha de Apertura Institución

! -j Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: Mexicana DExtranjera

Declarante Cónyuge Dependiente] jotro |_

Moneda
IM>, dólar, euro, etc.)

|$t
I 1 J I J I

Saldo a la fecha de la declaración

NI i I I
Clave Número de cuenta

La Institución donde tiene su inveisión es de Nacionalidad:

A A M M EL D
Fecha de Apert Institución

j | Extranjera

TfTULAR: Declarantej ¡Cónyuge] p\a

(puo, dólar, «uro, ate.)

Dependie I I I , i I J I
Saldo a la fecha de la declaración

U
Clave Número de cuenta

1.3 Institución donde tiene su inversión es de-ftacionalidad:

•- ' ír i fLAR

Fecha de Apertura Institución

Mexicana DExtranjera
Moneda
dólar, «uro. ate.)

Declarante)^ j Cónyuge! JAmhos Dependiente^ ^Otro I X I I
SaldVq la fecha de la declaración

.Número de cuenta

¡. a iüstilución -donde tiene su inversión es de Nacionalidad:

A A M M D D , ... .,
Fecha de Apertura Institución

Mexicana Extranjera

TITULAR: Declarante ¡ | Cónyuge] [ftmbos Dependiente

Moneda
(pe*o, dólar, "uro, ale.)

_|l$l i I l l I l l
Saldo a la fecha de la declaración



Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) Razón Social de la Inversión Ubicación

Giro principa! del nGCiocio o inversión Fecía
J L

J I i 1 i

ion o Municipio Entidad Federativa/

l i /
Valor inicial de la inversión Valor actual Moneda

, dotar, euro, «le.)
% participación

TITULAR: Declarante Cónyuge ¡Ambos Dependiente UOtro| / i
/

1 «^ — /

2 I I
Tipo de inversión (negocttî em presa, butete, ele.) Razón Social de la Inversión

I I r I . I .

Ubicación

Gira principal de! negocio o inv>

¡T- i 1 í I
ÍJJ—LXJ-J-J I iJL-JL.
Valor inicial de la inversión

TITULAR:

Fecha inicio de op^Sones Delegación o Municipio/ Entidad Federativa

I

Declarante ¡Cónyuge |AmboV Dependiente Otro I

Moneda
(RMO, dOar, «uro, Me,}

% participación

Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) Razón Social de la inversión Ubhácion

L.
Giro principal del negocio o inversión A A M M

Fecha Inicio de opera'

J L

L.J ISI l

legación o Municipio Entidad Federativa

. i . . I Nf I I I I
Valor inicial de ia inversión Valor actual

TITULAR: Declarante ¡ ¡Cónyuge Ambos

Moneda
o. dotar, «uro, tto.)

% participación

Dependiente l/¡ Otro]

4 Z \e ¡nversicin (negocio. emprc:?.?. hí.'frle, ele j Razón Social de la Inversión

I . I L
Ubicación

Giro principal del negocio o inversión

V;iior inicial de la inversión
1$ i i / i i I i i I i i
Valoractual

TITULAR:

Delegación o Municipio Entidad Federativa

j | | | |
% participación

Declarante | | Cónyuge | |Amííos Dependiente | | Otro I

Moneda
(p0>o, dotar, «uro, etc.)

¡rio de inversión (negocio,
J L

í-"', hutelo, ele ) Razón Social de la Inversión

i I . I . I
Ubicación

Giro principal del negocio o inversión A M M u o
I L

Fecía inicio da opíraaone. Dete9acian o Municipio Entidad Federativa

ISI i I l l I i . I i i I I I I I
Víilor inicial de la inversión

TITULAR:

Valor actúa)

Declarante [_JConyuge | JAmoos Dependiente Otro I

Moneda
, dotar, «uro,

% participación

ilíl rrrfairt«rTl«rJa ra nlM



ueoera anotar/a cía ve y ei vaiorae/ yiavamon u aaeuuo que tenga ai momento ae causar nt-in o tww/i wi cnpuewu.

Cf«tohlf»l*c*te(7) Prtfttmoi(T) Compruicfidila(7) Embargo» (V) Tî iUi d» ertdHo (í) Otro wpMftiiM

I C|B" FÓV1SSS-W
Clave Número de con

Plazo a pagar en meses |¿^ ¿j £

ar je iadccréd- to AFeáa que^uiew" Institución o Acreedor
el adeudo

Importe total del Crédito
ISI-•-!-•-.! 44, t,¿ni5ii
Saldo a la fecha de la declaración

TITULAR: Declarante -X Cónyune Ambos Dependiente OtroM 1

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a | & -^st/.. c^ill^ 'C_rí"^Tl Y/ 1 *s 1 °
rrériitn ris un ¡nmiienle, ripne pspflrifirnr P! Rprjklrn Púhlirn rtp la PmpiQrfftl | _ ...ISíÜÍ / ' ' '

!

^ 111 1 - . • 1 1

ÍSJave Número de contrato o tarjeta de créc!|fo ^e(^a qUe"dqDuiere
X el adeudo

Plazff'-a pagaren meses , i 1 líl i

nstitución o Acreedor /

1 1 l l 1 ) 1 1 ISl 1 1 1 1 1 1 \A \e total del Crédito Saldo a fa fecha de la^claración

TITULAR: Declarante Cónyuge Ambos Dependiente

Si su adeudo o gravamen eVpor crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debo oSRecificar el Registro Público de la Propieda

OtraM 1 /

, l /
s

l x s

3\ , , , 1
Clave Número de contrato o tarjeta acredito AFe5,a ̂ eMadqDu¡e^

N, el adeudo
Plazo a pagar en meses j 1 "x ¡(ti

/
nstitución o Acreedor /

, , ! . . ! \X\t , 1 , , 1 , i 1 i i
X Imponte total del Crédito / Saldo a la fecha de la declaración

TITULAR: Declar;m!eí Cc'iny:;ge A-nbos ¡Deoendiente Otrol J/T

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o campra a . ./
crédito da un inmueble, dehñ espfidfinar Rl RRrjistro Público de la Prt^edsd ^/_

1 X s

4 \ ||. i i . t f ^
Clave Número de contrato o tarjeta de crédito AFecía ̂ adítflere Institución o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses | I

J I lü i i i i

TPULAR: Declarante

Si si: ¿deudo o gr.Tvfiiven e.
crédito de un inmueble, deb

,,/ Importe total del Crédito \ Saldo a la fecha de la declaración

1 Convine! | AMÜOS | | Dependiente Otrol I \
1 l 1 1 1 1 1 1 1 '•• -*v

, por nvMiir, íiipotr¡". • o, embargo o compra a \
R fisnf-f.rfin.qr pl-í^pri. .!ro PiJhlir.n r)p la Propiedad \ -^

5 1 1
Clave Número de cont

Plazo a pagar enfrie

Tí TULA R:/^ Declarante

Si su adeudo o gravamen e
crédittí de un inmueble, deb

/ II 1 . , 1 \b tárjela cíe crédito AFe(J)a ̂ ueMadq0U|e^ Institución o Acreedor \l adeudo >v

ses l , , l i$i . l . . l . l . . l$l i l X . . l i ,
Importe total del Crédito Saldo a la fecha dVja declaración

Cónyuge] [ Ambos [ j Dependiente Otroj | N^

; por crédito hipotecario, embargo o compra a 'sv
e especificar el Reqisl.'o Público de la Propiedad



¿ Vive Ustedcon su cónyuge o en concubinatn? NO | j SI Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombm

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre fs)

¿Su cónyuge o concub¡na(o) perciba Ingresos'.1 NC SI

S/ su respuesfá es AFIRMA UVA, por favor de anotar los datos que a continuación se solicitan:

Telefono de lugar de trabajo

üemieifio del lugar de trabajo

Entidad Federativa

Colonia Delegación o Municipio

y cm€avrn4r
Código Pastal Cargo yo Actividad que desempeña

,.Sn cónyuge o concubina (o) viv/e en el mismo domicilio de USTED ? NO SI

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (caile y número exterior e interior)

L IZZ ! I
Delegación o Municipio

Colonia

I l i l i l í

Entidad Federativa Codigo Postal

I-..-....-J
strn Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

.. l'iene USTED dependientes económicos ? Nol—I Sil

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

DEPENDIENTES ECONÓMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

3 oro CAS roe
HUA



eu CA

¿Vf-RirV3> SNC^T^SOS

r/\ri~amncct Oe

ÍONÍ

5010 v/Ate.fPíB^e- >

i f\..rH'^-"-t'..Wfr

6c£H£ü L'i Tia/^T-i:. -

esr^oo oe~ Mog-ecco. Y

pesr^cyv

pe

Dg

i. i" L/u- \ 5 e

LA
ÍS\e usar más espacio en esta sección, puede utilizar la parte posterior da Batí hola)

REFERE DOS FAMILIARES

cornplelo empozando por el apellido
palomo, materno y nombre (s)

Domicilio Teléfono con lada

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

Así mismo y para efectos de lo señalado en el artículo 81de la
Lp.y de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Públicos,
manifiesto expresamente mi auton-rición para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaración, ante cualquier
institución.

fecha de elaboración:

Cuernavaca, Morelps a de del 20 \

FOTOGRAFÍA

rma del Declarante



6.-

7.-

8.-

CLAVE: 1 ,
COMPRA A CRÉDITO
FECHA DE OPERACIÓN AA/MM/DD: 07/06/22
DATOS DE INSCRIPCIÓN ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE LA
REG.326, FOJAS 17?. LIBRO 791, VOL I, SEC 1
UBICACIÓN DEL INMUEBLE:

PROPIEDAD:

VALOR DEL INMUEBLE: 900
SUPERFICIE CONSTRUIDO: 95m
TITULAR: Declarante.

CLAVE: 1
DONACIÓN
FECHA DE OPERACICN AA/MM/DD: 04/03/13
DATOS DE INSCRIPCIÓN ANTE EL REGISTRO PÚBLICO DE LA
Cesión de Derechos :jidales.
UBICACIÓN DEL INMUEBLE:

SUPERFICIE TERRENO: 2000m
SUPERFICIE CONSTRUIDO: 200m
TITULAR; Declarante.

CLAVE: 1
DONACIÓN
DATOS DE INSCRIPCIÓN ANTE EL REGISTRO
Fojas 430, TOMC X < ^Vf VOL I, SEC. 1* SERIE "
UBICACIÓN PEL T

PROPIEDAD:

PROPIEDAD:

SUPERFICIE CONSTRUIDO: 600 m2
TITULAR: Declarante,

Á T),



SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.

ítí
ri-1-̂

•V^'Jl'ü.!,Hlh£NV^

Cuernavaca, Mor., a de del 20 1

AvI les

Presente.

Se hace constar que con esta techa se recibió su DECLARACIÓN ANUAL DE MODIFICACIÓN PATRIMONIAL, en cumplimiento a
los artículos 133 Bis da la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fracción XI, 75 y 77fracción II de la Ley
Estatal do Responsabilidades de los Servidores Públicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Jurídicos y Situación Patrimonial de esta Secretaría de la Contraloría, acusamos de
recibido su declaración, la cual pasará a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Dirección General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia será mediante escrito y
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Conlraloría

ATENTAMENTE
DIRECCIÓN GENERAL DE ASUNTOS JURÍDICOS Y

srrgACiON PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACIÓN PATRIMONIAL



-*
í ̂

DECLARACIÓN ANUAL DE MODIFICACIÓN PATRIMONIAL
_.->L>" '

MODIFIfi*£foNES ENTRE EL lo. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO ANTERIOR

C. SECRETARIA .A CONTRALORIA

Quien susjpnbe, en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 133 bis de la Constitución Política del Estado
Libre ĵ ÍGherano de Morelos así como al artículo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Serv^frofes Públicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situación
patrimonial.

Apellido Paterno:

SECRETARÍA DE
DEL ESTADO

Apellido Waiernoj

Nombre (s): (

IA, * . A . M i q . 0 .0 ,^ ,1 ,'
Registro Federal de Contribuyentes

, MAGISTRADO

. i ,? .H.M.S .V.L.R.

PODER: I (Ejecutivo |_J Legislativo

DíJjudicial I j Municipio r

Homoclave

Cargo que desempeña actualmente

_ PoHei^cT'A. DOS
Área de adscripción actúa!

CURP Clave Única de Registro de Población

I I

U U M M & A P P M M A A
Fecha de la declaración anterior Fecha de toma de posesión

del cargo actual

uargo que maniTesto en su ultima declaración

Área de Adscripción que manifestó en su ultima declaración

uepenaénci"ar"Urganism&~o~Ayüntamiemo ae aascnpcion aeTa pi

oe
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifestó en su ultima declaración

O C"
Domicilio oficial (calle y número exterior e interior o pisó)

i O LJ &£-(*-} AVAC A. i i MO^-&L.O5

Delegación o Municipio Entidad federativa

^ r̂-̂

i r, 6 ,2 ,3
Código postal

Colonia

,6.011^,131

Lada

I - .2»,,i 1 5,^.5.8,011 »*^_J

Teléfono oficial Exlensio^^

1 1
Correo (s) electrónico (s) oficial (es)

Pumadkl Deparante

tds Ac.eAvee.A-



BHL,. (Anotar cantidades sin centavos)

a] Retri j i -eracsón neta del declarante por ios cargos públicos desempeñados $L_L
anoip I.-, e, :ma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros ingresos anuales i $
til concepto de sus otros ingresos en la sección XII de observaciones^

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el año.
Especificar en e! punto VI y Vil según corresponda

J 1 fe.611 .*

- i - i- I" |6|0 10 i Q i O

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el año.
Especificar en el punió VIII

e) Por inversiones de su propiedad durante el ano
Especificar en el punto IX y X según corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c+d+e).

J I

, 1 | 1 , ¿ , 5 1 6 , 5 . 3
Ingreso anual del cónyuge y/o dependientes
Especificaren el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES $ Ll
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cónyuge y/o dependientes)

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) ....................................... $ | - | — , - j - , ̂  fl \) Otros (Gastos de manutención, renta, etc.) ........................................................... $ " i — - i t e O G

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b) .................. ........................................................ $ .
-i - i

a) Donaciones $i _ i „ ._ _. i _

-U.-. - - . - . -

d) Otro (especifique en el apartado número XII de observaciones) $[ * _ „

£, Jito¡-ti ¡

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d) $ |- ,- , - | -



DEL DECLARANTE:
Es;ado DSoltero

Delegación o Municipio

i^mm
Correo (s) eloctrónico (s) personal fes)

Entidad federativa Código postal Lada Teléfono particular

J L

M
Edad

EM

Nacionalidad

coMsmua<>U|u v

Lugar de nacimiento (Delegación o Municipio / Estado)

h nrru.ni sexo Grado máximo de estudias / Especialidad

DEL CÓNYUGE O CONCUBÍfiA(O): O
Número de cédula profesional

5 Orre i |_
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.

Domicilio particular de su conyugo o concubinato) (caite y número exterior e interior)

J

Registro Federal da Contribuyentes Homoclave

Código Postal

ABOGADO
Teléfono del lugar de trabajo

Cargo y lo Actividad que desempeña

¿Tiene USTED dependientes económicos ? NO

Domicilio de lugar de

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

Datos de sus dependientes económicos
Nombre Edad Parentesco o Vínculo

CLAR^X E U 5OTO CASTO

Heef tKio A v iu=3 -3 oro



¡"^¡Ninguno

TIPO DE OPERACIÓN;

, Menaje lotaJdeeagfl o Joyas, bienes suntuarios ^ .ian,.in.,i. yl Semovientes » r- Otros no comprendidos r-.mmnra \a i lUo
1 (artículos del hogar) ¿y obfas de arts J Maquinarts 4 (qanado y aves) 5(detollar en la pane de aclaraciones QCompra \J Vflnla J_jHe

FORMA DE PAGO:

[ (-Contado |"tCrédllo

Clavo Valor del bion mueble

$ _

Tipo de Forma de
Operación Pago

L*J

Clave Valor del bien mueble

$ I I

Tipo de Forma de
Opsración Pago

I . . I

$

$ LJ

. I . . I LJ LJ

"nlta'. ">i oí vehículo regislrado 'ue adquirido ó "baja" si el vehículo pasó a ser
l fio otra nnrsona. siínalando el 1<Do de operación que se llevó a cabo.

LjNinguno
TIPO DE OPERACIÓN:

1 Compra 2v"ma Soonaclún 4 Herencia o Legado = _ 5 Otro-aspecillqua

Modelo No. de Motor

FORMA DE PAGO:
IjContadc/ i*tcrédlio

A

No. da Serié

"M w «
Fecha do Operación

Momo de la úperacion Entidad Faderativa PROPIETARlb:
Ofro

I vi Declarante I ¡Cónyuge | j Dependientes

n i ,

Alia ó Tipo de Forma de
baja operación op6radónr

Placas No.de Sene
, I , , I , , I

U ]J M W A A
Fecha de Operación

PROPIETARIO:

j [Declarante I (Cónyuge í I Dependientes

D



[¿Cj Ninguno

" inmueble registrado rué adquirido ó "oa\a" s\i inmueble pasó a ser propiedad de otra persona, señsianoo el tipo de operación FORMA DE PAGO
j Contado 11 Crédito

C L A V E :
OtroÍfecl6n 2W**™™ fr.»™ 4^£$rlBl 5 a-"*» 6^ 7 Bodega 8™pEc|(lque

J I I I I I
Clavo A|t:i ~* "P"Q*^ Forma Dalos de Inscripción ante el Registro Publico de la Propiedad Delegación O Municipio

bflrt tWaoÓB-Tie oaaO S

I I J I

TIPO DE OPÉRACJpN:
Ccompra . \jventa ( QDonaclórv Herencia o Legado í Í^Otroespecifique

Si . . . t \ .
alordel inmuebleEntidad Federativa

. I I . I .
Utiir,ac,¡ón cM Hmijisblo (calln y númoro f»Tf«{irjr e interior} Colonia

TITULAR: ["""JDeclarante ["Icónyuge ["jfe^pendiente [ JAmbos j j Otro

Código Posta)

Terreno

Constaicción

Superficie M'

Superficie M2

Datos de Inscripción anlg el Regislro Público^e-tó Propiedad
^

Ubicación dnl Inmufibto (callo y '•umoro fjxierior e interkx)

TITULAR: [""[Declarante [ jCónyuge [ ¡Dependiente [ JAmbos [ ! Otro t

Enlidad Federativa

J I • I .

J $L
Valor del inmueble

Terreno I
u D w M •" A ; .

Fecha Oe Operación
Superficie

Conslrucción
Superficie

1 ii n i i i i
ClíiVR *'l:10 ^í">^ Forma Dalo.

fiorsr.iQT flp pago de Inscripción ante el Reglsrro Público deJ^Propiedad Delegación o Municipio

I I

Entidad Federativa

Uhicnci'ór» tíai Inmueble (calle y numero ejrtertor 9 inlerlor) ^ Colonia

TITULAR: ["iDeclarante [""Icónyuge j [Dependiente [ JAmbos i j Otro

$1 . • I . . I
Valor d9l inmueble

1 , 1 _i J Terreno I
u M M A A~ Superficie

Operación
Construcción j

Suparticie

I 1 I I L ^_________
Clava AJ^0 IDoa^ Forma Beatos de Inscripción ante el Registro Público da la Propiedad

baia operación ¡je pagg-^^

I

Delegación o Municipio

I I i i

Enlidad Federativa
$L

I . I

Valond^lInmueble

I Terreno L

Ubicación del Inrny^tJfe (calle y número exterior e interior) Colonia

TITULAH: [ [Declarante j ¡Cónyuge [Dependiente | [Ambos | ] Otro

Código Postal



Ninguno TiPO DE INVERSIÓN;
Ches jes j Ahorro 3 Valores ¿£ Bonos 5 Acciones Q- Otf o «pacifique

TJ M M fi. A
Fecha de Apertura Institución Saldo al 31 de diciembre del arto anterior

La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: fvlMexicana I [Extranjera

Moneda
ípsso, dólar euro, ele i

TITULAR:

[^Declarante [""Icónyuge r~JAmbos PlDependiente

[""lotro, especifique: | j

Saldo al 31 de diciembre del año anterior

TITULAR:

[""IDeclarante ["""jCónyuge [""JAmbos [ ¡Oapendienie

Otro, u5UUu!iquw,—L_ I

La Instüución donde tiene su inversión es do Nacionalidad

JNinguno Si durante el año ha realizado otro tipo de inversión, deberá especificarlo en este apartado.

Tipo dp rnVwsyjn (neqocio. empresa, buféis, etc.

I . i . I i I

Razón Social de la Inversión

I I

Ubicación

Gtro pTiHUijal del negocio o inversión

$1 i i I

% participaciónDelegación o Municipio^--^Entidad Federativa

1TULAR;

i j jDeclarante [""[Cónyuge I [Ambos I (Dependiente

D Otro I |

Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, ele.)

L

azón Social de la Inversión

1 J U V T M A

Fech.t Inicio da operaciones.

Vaíor inicial de la inversión

iro principal del negocio o inversión

_i_) $i . . i . . i i . i

\

Valor ai 3 1 de diciembre del año anterior

Moneda .
(peso, dilar. euro, ele.) I

Delegación o Municipio

TITULAR:
i I [Declarante I [Cónyuge

Otro



spucificaí" el Reíjísiro Público i f F I I . VI

- i Cu j. . . . - . ,
.-'„, '-/i: importe total del crédito

Declarante [j Cónyuge Q Ambos [~1 Dependí ente

D Ofro I _ 1

T|P° cfo'GTravarñ>^M|j(Tiero de conlrato o táñela de crédito
o Adeudo Institución o Acreedor

(T>

Saldo alai de dic¡¿rpfer6 del áño"arife"rior

Si su adeudo o gravamen es por aédUoTrieqlecario, embargo •

nsoecificar el Registro Público de la Propiedad |
nra a créd.to do Un .nmu^ble, debe

u an 151—a—*
Fecha Que adquiero

el adeudo

'Orte tola! del crédito

Cónyuge |_J Ambos "Dependiente

Otro

Tipo de Gravamen Número de contrato o tárjela rJe crédilo
o Adeudo

S. su adeudo o gravamen es por crédito hipolocario. embargo o compra a crédito de ^n inmueble, de

especilicar el Registro Público de la Propiedad

J $li M' . ! . „ ' • • .' ' 1 'baldo al 31 de diciembre deraño anterior

$L .i-.. J I < i
TITULAR: Importe total del crédito

[_] Declárame LJ Cónyuge Q Ambos [JDependiente

n Otro 1 i

Tipo de"üravamen Número de contrato o tariettí'de crédito
O Insltlucrón o Acreedor

S i su adsudo o gravamenes^rédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, det* 1 . 1 , 1 , 1

baldo al ai de diciembre del año anterior

1 , A I • •

especificar el Registrp-í'ubíico de la Propiedad Fecha que adquiere
J el adeudo

Plazo a pagar^ 3
en meses

TITULAR: Importe totár̂ erédíio

Ll Declarante [_J Cónyuge Q Am£o>-QDePendiente

G Otro L



u

pote COMO

INC loo n>&

y

DE." M» e estos -305

o&

y

COMO

V

i" oe . COH DE"

ios
C. Secretaria de la Contraloría del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaración,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Así mismo y para efectos de lo señalado en el artículo 61 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Públicos, manifiesto expresamente mi autorización para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaración, ante cualquier Institución.

Fecha de elaboración:

Cuernavaca. Worelos a

NOTA E.l SprviCG' pubhco ^a manifoslado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIñ VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que
SH r.o"du¿ca con verdad en io declarado. Asi mismo, se hace de su conocirmorro lo señalado en el artículo 321 del Código Penal
p-va el Eslado ríe Morelos que ni respecto señala:

'Al que leniondn legalmenie la obligación de conducirso con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso
rt°. EI?I procíirtio Q| apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondrá prisión de tres meses a dos

del 20



5 DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL DE
o INICIO PIÓ ^CONCLUSIÓN DEL CARGO.

Cuemavaca, Mor., a II de del 20

C. M EfrT 1(00 A U l L ES

Presente.

Se hace constar que con esla fecha se recibió su declaración de situación patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los artículos 27 fracción XI, 75 y 77 fracción I y Itl de la Ley EstataJ de Responsabilidades de los
Servidores Públicos.

Por acuerdo del Director General de Asuntos Jurídicos y Situación Patrimonial de esta Secretaría de la
Contra Ion a, acusarnos de recibido su declaración, la cual pasará a formar parte det expediente a su
nombre que obra en esta Dirección Genera),

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
será mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
DIRECCIÓN GENERAL DE ASUNTOS JURÍDICOS

Y SITUACIÓN PATRIMONIAL

SUBDIRECCIÓN DE SITUACIÓN RATRIMONIAL



DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL DE
INICIO [] O g¡CONCLUS!ÓN DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor., a J_1__ de ^g^'Rl^g-O del 20

ÁREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
ACUSE DE RECIBO

c.

Présenle,

Se hace constar que con esta fecha se recibió su declaración da situación patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en tos artículos 27 fracción XI, 75 y 77 fracción I y f II de la Ley Estatal de Responsabilidades da los
Servidores Públicos.

Por acuerdo del Director General de Asuntos Jurídicos y Situación Patrimonial de esta Secretaría de la
Contra loria, acusamos de recibido su declaración, la cual pasará a formar parte del expediente a su
nombre que obra en esta Dirección General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
será mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
DIRECCIÓN GENERAD DE ASUNTOS JURÍDICOS

Y SITUACIÓN PATRIMONIAL

SUBDIRECCIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL



DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL DE
INICIO D°H CONCLUSIÓN DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORZA

Bsjo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los artículos 27 fracción XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Públicos,
presento ante usted mi Declaración de Situación Patrimonial.

ÁREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECB>CIQN

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

I AVÍ íes

Grado máximo de estudios y especialidad. ̂ ^^ Cédula Profesional

| [ ^ i Q . C V - t , ( ,1| | f l&,U,S| I A, I

Nacionalidad

. q , I , 3. t4, N. 3. V . U.
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Única de Registro Poblacíonal

Lugar de nacimiento (Delegación o Municipio / Estado)

Domicilio Particular (calle y número exlerior e interior)

A NI M oír
Facha de Nacimiento

CASAOÓ
Edad Sexo

(MoF)
Estado Civil

Colonia

Correo (s) electrónico (s) personal (es)



ATOS DEL CARGO

En caso da presentar declaración de INICIO, ¿trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? SI NO

j Facha de Inicio o Conclusión
Cargo que va a desempeñar o que concluye A A M M O D

Área de Adscripción

lV-'-MO - J j- O-' ce
Domicilio Oficial (caüe y número exterior e interior o piso) Colonia

Delegación o Municipio / Entidad Federativa claftedeCódigo Postal . ""T*"" , Teléfono OficialLarga distancia
Extensión

com

(s) electrónico (s) Oficial (es)

Ejecutivo Legislativo )(PODER: Judicial Municipio

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneración Mensual Neto de! Servidor Público
¡anota la suma do tueídos, tonortrios, contptf/uacb/ios, prartfcac&nad, bonot y oirás pnttaclonat qtlf ntíbm dm flM/Mn JMMttt0

Remuneración Mensual Neto del Servidor Público por otros ingresos
(afiate la suma de f vetóos, honorarios^ compensaciones, gratificaciones, bonos y otns pnslsehfíos que neib* db nunara ffMMUlQ
(Jdaltes! concepto de sus otros Ingresos en la sección XI da OlM

ingreso Mensual neto del declarante

ingreso Mensual neto del cónyuge y dependientes

INÉS MUEBLES
anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA M »l puotío.

; Mal de tasa (artículos del hogar)' 2)Jny«. bienes luoluarloi y obras di «M*(3J MiquIriMtafcj

clava clave da ve clave

$

$

$

$

Clave

LuJ ü

;;t̂ , |$

Valor del bien mueblo

I I I J>l

i j i i

Í^J Ü^C

L^TÍ i I >h

8.

I
TIo

Clave

1$
Valqf del bien mueble

l i I i i I i

l i l i

I . . Il i l i

UJ 1$ ><>sl , I I . I I

UJ.
1$

I 1̂  I I

1 I I I I 1 I



tíPQ DE OPERACIÓN:

)VtnU {^Donación (^Herwicli o L«o«dci U)) Otri

i I ' I i I i IT5UKU/ (Ji£>S/\ J |¿QOG>|
f ' ' I ' I - • II-* l . l l l mfc^—.— -I- • ••! I " II-J- I* ll̂ *̂B»̂ ™^W

Tipo da Forma da .. , -, , , , , , , . .. ,¡ ,•
operación h;,nn Warca / TIP° de Vehículo ModBlo

FORMA DE PAGO:

fteghtro Vehicular

v I í$l

r A . M HT^f'-lJ-

.^lOÍO.Q.Ol
No. descríe Placas , No. d*Motor

L . —I PROPIETARIO: ^jDeclaranteQ CónyugeQDependientes económlcos'QOtrol

Monto de la operaofón

Fede'r ja

I f I i I I r( ;Kü / \;. ̂i 1 I—:—I I—-¿¿-.ii-J—:—
Forma de MafCa f ypo de Veh|cu|0 v

Fediac

l$l
No. de serle

jsnMafl Federativa

Placas No. de Motor ;

PROPIETARIO: QDeclaranteQ Cónyu0eQDepend¡*nte« económlcosC]Otro|

Monto de la operación

V
Forma cía

pago
,. , _. . . , . . , ,Man;í-/T¡po de Vehículo Modelo

o VaHloular

i T$i .
:MoP de serie Placas . Nb.de Motor • Mpftfo déla operacfón

PROPIETARIO: nDecIsranten CónyugenDepéndlentaí económicosnotr
_\ _ .

Tipo do Formada ... , _.
operación ,pt8o Marca/Tipo

No- ríe serie

F'ederativa

Regivtro Vehicular

I ttt i .1 J
' Placas

PROPIETARIO: QOeclaranlüQ C6nyug

MbhtedeliopBradoh

Tipo de forma de
operación pago Marca / Tipo de vehlpufo

h/o, do S'erie

ÍBvT

n,.|-Lí. I .r . l
A A I* M B 'ORefllstro Vehicular

l$í i i I i t L i t
Monto de la operación

PROMETAWOi^edaranteQ.canyugeQDépendléhtesecop^

Tipo ds Fajírla tic
pego Marca /Tipo de Vehículo Modelo RegteTo Vehicular ^fThl »• -O O

i dtOpéfidin

. de eemeeep Placas No. de Motor Monto de la oper«d6n

PROPIETARIO:



TIPO DC OPERACIÓN:

lc) Compra (y) Vwita (D):

FORMA OEPAOO:

\Conta«fo<1fi Crédito (ffijOfci
Otrr>. especifique

, , -o"1" Datos díi
Clave oparidón da pago

JAS ¿frfi TOMO »yi'*,vj: SECCIN TA I
i* iscripción anta oí Regiatro Público do la Propiedid 5d£íg W Q5 H/0£Vííl&S A M M D O

I
Ubicación del Inmueble (cafle y número exterior e interior)

•** f /^ **

~" DflléQacrófTo'T^jriicIpio """ " Entidad Federativa

TlTUUARlUU^•daram» j_jCúnyÍ4|e nDBpwidlonto

^"CodlflOPolHU

Cotonía

ISl-i-1-rUi.-il.íOifliOl
Valor del Inmueble

SC&fTk \* coMtnjcdon | 1̂ 0 ni

ipoda
|

Clava operación da pago Datos'do írisoripdón ante el Rafl¡*tn*-püliillóo-rdi%iPíiáp(Sd«d

Ubicación del Inmueble (calla y númaro exterior e Interior)

Delegación o Municipio " Entidad Federativa

ĵOídamnta [jCónjufl» [_JD«pflnd¡«nto j~JAmboa [~[ Otro I

Superito)» IWnno

8up*rfld* cwütruedón I

3 LiJL^J^J - G r ü fajas.
Clave op*r»cl¿n jq pago

Ubicación del Inmueble {calle y número exterior e interior)

Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad
SUS,

A A M M O D

Colonia

Delegación o Municipio Entidad Federativa

OjDodaranla QjCónyugo ¡"""iDDpflndlQnl'i j ¡Amboa [~~] Olro - I

Valor dd Inmueble

Sup*rfid« QDrwtniodón

4 | 5 I |ü Jl |.|flE& 60,R¿)AS A ;i

jicación del Inmueble (calle y número exterior e interior) Colunia

Donación o MunTcapio Entidad FEíderativa

[¿JDacIsrante Qcónyuga QOspcndlama QAmbos Q Otro I

Valor del Inmueble

Suptrfld* tffrww L

Sup»rfldt cont&uodón

A\-



AVERSIONES
anotaría clave y el valor de la inversión que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ti puesto.

''•( ) Cheques 1^2 '• Aliono ¡ 3 j Valores ! 4 • Bonos f 5 j Arcloneif (A otro eipeelflqua

''i' Y' "V Y' V T
ave

. . , .$!). .QI0.5II 66v^- E^^g>me
Número de cuenta Fecha de Apertura

La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad:
~T\ _ , Moneda
XJ Mexicana | ( Extranjera (p«c.dotar.«uro.«te.)

TITULAR: Declarante C;;ny;. iyíMktnb'-.s Depend ien teOt ro I jl$l -.-!-.-. -I
Saldo a la fecha de la declarador)

rLJ
Chíyé

\a Instituc

I ...L I I J
Ni'imaro de cuenta 0- *i 1J í

Facha de f

tíRdonde tiene su inversión es de Nacionalidad:

¿ D Q
pertura

/
Institución

Mexicana

/
Moneda i / I

Extranjera fpwti datar, «un», «te.) L- l̂ 1

TTHil AR:[ | Dec¡B>«ntej j Cónyugej JAmbos Dependiente] [Ofro [
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¿ Viva Usted con su cónyuge o en concubinato? NO

I SOTO
Apellido Paterno I ,

Apcüidn Materno

Nombre (s)

Si su respuesta os AFIRMATIVA, favor do proporcionar su nombro

,£L; cónyuge o concubinafo) percibn ingresos? NC SI

Sí ¿u rsspuosla es AFIRMATIVA, por favor de p.notar los datos que a continuación 59 solicitan:

\^ fio i'"''':'»v'f"¡(OO YU'f-.'!v'C/'°-¡O/-\c> AO~IP>jürv\fl Q€TC, I

¡jjfj'3' de Trabajo

Domicilio del lugar de trabajo

Lada

Colonia

Teléfono de lugar de trabajo

•••Delegación o Municipio

Entidad Federativa
_J L

Cndi,qo Dostat Cargo yo Actividad que desempato

¿Su cónyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO Sí

Si su respuesta es NEGATIVA, ¡ndíc|Ufi su domicilio particular, RFCyteféfono particular,

Domicilio Particular (calle y número exterior e Interior) Cotonía

Dele-tiaoión o Municipio Entidnrí Federativa Cu digo Postal

I"I7.LJ I- '" ' -¡~' -1-1*1 -1
(stro Federal de Contribuyanles Homoclave Lada Teléfono Particular

¿Tim USTED dependientes ecíoncinicos ? Nol | SI [/Nj

Si $•.! respueMa es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vínculo con USTED

DEPENDIENTES ECONÓMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

-HUO



OVACIONES Y ACLARACIONES
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fSi requiere usar mes espacio en esta sección, puede utilizar la parta posterior de arta holal

Nombre completo empezando oor el flpe!!¡do
paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada

O. Secretaria ds ía Contrataría" del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaración, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

As¡ mismo y para efectos de lo señalado en el artículo 81de la
l.fjy de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Públicos,
manifiesto expresamente mi autorización para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Doclaración, ante cualquier
Institución.

neha de elaboración:

Cuernavaca, Morelos a de U

FOTOGRAFÍA



5.- CLAVE-I: 1
DONACIÓN ~
FECHA DE OPERACIÓN AA/MM/DD; 00/01/21
DATOS DE INSCRIPCIÓN ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE LA
REG.U4, 116 Y 117; FOJAS 227, 231 Y 233, DEL Ol/SEP/1997.
UBICACIÓN DEL INMUEBLE:

PROPIEDAD:

VALOR DEL INMUEBLE: 403.
SUPERFICIE TERRENO: 571m2
SUPERFICIE CONSTRUIDO: llSm
TITULAR: Declarante

CLAVE: 1
COMPRA ACREDITO
FECHA DE OPERACIÓN AA/MM/DD: 07/06/22
DATOS DE INSCRIPCIÓN ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE LA
REG.326, FOJAS 172, LIBRO 791, VOL I, SEC 1
UBICACIÓN DEL INMUEBLE:

VALOR DEL INMUEBLE: 900
SUPERFICIE CONSTRUIDO: 95m
TITULAR: Declarante.

CLAVE: 1
DONACIÓN
FECHA DE OPERACIÓN AA/MM/DD: 04/03/13
DATOS DE INSCRIPCIÓN ANTE EL REGISTRO PÚBLICO DE LA
Cesión efe Derechos Ejidales.
UBICACIÓN DEL INMUEBLE:-

PROPIEDAD:

PROPIEDAD:

SUPERFICIE TERRENO: 2000m
SUPERFICIE CONSTRUIDO: 200m
TITULAR: Declarante.

CLAVE: 1
DONACIÓN
DATOS DE INSCRIPCIÓN ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE LA
Fojas 430, TOMO XXXV, VOL I, SEC. 1» SERIE "A"
UBICACIÓN DEL INMUEBLE:

PROPIEDAD:

SUPERFICIE CONSTRUIDO: 600 m2
TITULAR: Declarante.


