DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

-l )

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 FEstatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacion

patrimonial.

l.- DATOS DE iDENTIFICACiéﬂ‘

Apellido Patemo:[ CANJ C)\-Y\\r L9 _ \ J

Apellido Matemo | \_) Y\ \Q o | PODER: DEjecutivo I:l Legislativo
udicia [ Municipio

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién Fecha de la declaracion anterior  Fecha de toma de posesion

Nombre (s): | CC\ Y \G J I

% Q \ { del cargo actual
qu ACOr memeevcn CMCA I *?y.o]r’)m[ -
Se
ur\ [ Qﬁclc.vru\l QUY pm/l\ Om vl qLN p(‘m 1'éan TPl
pcnonacual e scrnpcion que manitesio en sudiima aracion
|§ %m\é\ on. e QYQ__QM‘“ leﬂizzll:SdelBé :h |£;.5:” ;E d; Vo cabis ﬁum i | E =X |
ependencia, Urganismo 0 Ayuniamiento scrpcion de la plaza pendencia, Organismo o yuntamsentu que manl eslo en su ultima dec
l VYOOVl € l(‘ 681/6‘(]14& ' ) , | A\OCA ﬂUﬂszn g
Domigijio oficial (calle y niméro exierior e interior o piso) Colonia
LLuexnawvaca I 1 MOVMOJ ol i (‘1’4‘1@&7:{—1 L34 \50 |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Teiéfono oficial Extensi&n
Ly beoonvwurysd @ oviaal- con / ed]

Correo (s) electrénico (s) oficial (es)

|.C. Informacion Clasificada
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Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados.................. $L oy g [\ 1 q 1 ( | ‘i Z. 0 |
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros ingresos anUAales.............o.oouuiiiiiiimiiieiiie e
Detalle el conceplo de sus otros ingresos en la seccion XII de observaciones

c¢) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante el afio....................._.
Especificar en el punto VI y VIl segiin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el af0................................_.
Especificar en el punto VIli

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

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados A+DHCHA+E) L

Ingreso anual del conyuge y/o dependientes............
Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

li.- APLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) ................................._..

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)......................

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (sumaa+b)..................................._.

IV.- DECREMENTOS =
a) Donaciones ..................ccceeu.....

c) Siniestro

i) Otro (especifique en el apartado nimero Xl de ODSEIVACIONSS). . covusec cvvvisniniiis s

FOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d) ...
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V.- DATOS GENERALES

. stado civil: 168 S soitero
DEL DECLARANTE: Estado civil: 2 Casado = Solt

T@w*\ﬁk m. . MG\I Q'\UJ

Delegacion o Mjmicipio Entidad federativa

Cadigo postal Lada Teléfono particular

L |
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

(s) eEeclrémco {s} personal {%}

Q_.é_L“\_M ’E«S‘l‘f\u Pﬂb'eﬁ‘t(:hop\mcﬁd\ ()P&'\ukl q‘q S S 2

Nacionalidad

S
do Nacimiento Edad exo rado maximo de estudios / Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O) [nguno

Numero de cédula profesional

Apellldo Patd AR NG

Nombre (s) completo.

Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Flagmm Federal de Gontrﬂ;uyentes Homoclave

Delegacién o Municipio

Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo

Lada Teléfono del lugar de trabajo

Cargo y /o Actividad que desemperia

Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO i@ SI ﬂISi su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Edad Parentesco o Vinculo

Nombre

Firma del Degfarante



Vl.- BIENES MUEBLES

= E;lﬂinguno
Independientemente de anotar si vendid aigu bten también debera indicar si

Adquirié ofro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
(s ot e coss (s Bl 2om1e® (3 Mocuinaris (3 {Ganady ave) DS Tpane tscamciones (D omora(vents (Prrenci (YRl (i
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DNinguno
FORMA DE PAGO:

TIPO DE OPERACION:

Anole “alta”, si el vehiculo registrado fue adqunndo 6 “baja” si el vehiculo paso a ser
pmpledaddecirapetsona. seﬁa!arﬁoel!mdeoperauﬁnqueseﬂwﬁacabﬂ @compu @vm @m@m::m@omawcﬁm Ocmbd@c-ﬁm

- e _ .
Fecha de Operacion

Marca / Tipo de Viculo
T 1 ol Doeclarame Dconyuge Dljepemfantm
Entidad Federativa PROPIETARIO: '
oo [] | 9
- =il |
— ‘!_ d'Bl | ) 1 L i) | 3 Lie g i
Tipo de i !
baja Qpeqru;ndn Fum-.a‘(df:' Marea / Tipo Vehiculo Modelo Mo. de Motor Fecha de O 4
| I R e e R SRR | [Joecirante [Joonyuge [[Joependintes
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
=== |
%?6] [ D T I < 1 | 1] | |
Fo Marca / Tipo de Vehiculo Modelo )
baja T‘den "'“a'z: po No. de Motor Fecha de Operacion
| I i e g e e T | [Joectarante [ JConyuge [JDependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

Firma del D'eolarante



Ninguno

ViiL.- BIENES INMUEBLES
FORMA DE PAGO

Anote “alta”, si el inmueble regisirado fue adqumdo 6 "baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de ofra persona, sefialando el fipo de operacion
que se llevé a cabo. Oconlac!u @cnsunu

CLAVE:
* TIPO DE OPERACION:
Local industrial Gice
bitacion @m‘"mm G)TE'"’““ @: comercial @R’mm @G"’“h @ Bodega @especiﬁque @compm Venta (_[)Donacion(_HHerencia o Legado @mm especifique
Clave Altag Tipo Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacitn o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja OPeracion de pago
|| Jio. g )
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia " Fecha de Operaditn

TITULAR: DDec!arante I:'Cényuge DDependieme I:IAmbﬂs DOlro I _I

LI /1 | | |1 B I I B
Clave Hti?jaé Tipo = Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
operacién de pago
l J 1 ] [T T | I I i | ] | Terreno !u - l
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion
Construccion
TITULAR: DDeclarjne EICdmyuge DDependieme DAmbos Domo I l e
]
|__||_5| f faaf I Sl & ECE i BT
Clave Tipo dgn geprma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
opaach pago
l I | Sl oo ) Lpuplagd ] Temnmo &ﬂ"—nﬂ—l
o = s o 3 - perficie
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion
Construccién
TITULAR: DDeciarante DCényuge DDepend'rente Dhmbos |:|Otro | I Y 2
1
i__jI LIl i | L | B¢ gty segatie s
Nlaé Tpode Forma  Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago
' L JHISPIRISTAERIE (3 (NP U S Rl T
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion
Construccitn
| icie

TITULAR: DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos Dozm I I

)
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[HNinguno TIPO DE INVERSION:

3 e 3 e (v (3 s (5 e (B ovomrtivn

IX.- INVERSIONES

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

Tipo de Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
inversion ioneda TITULAR:
Declarante Canyuge Ambos ndiente
a Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: [ _|Mexicana [ |Extranjera L O I O [CJcsnyug O [[Joepe
[Jotro, especifique: | |

| i e P TR LS e ]

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

Tipo de Namero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
inversion TITULAR:
Nome DDeclaranie [ Jeonyuge [ Jambos DDe ndiente
a Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexicana DExlranjera (e Hkar. oV, #4:) I——-———I i b
D()lm, especifique: | =
X.- OTRO TIPO DE lNVERS(_.- : =t @Niuguno Si durante el afo ha realizado otro tipo de inversion, debera especificario en este apartado.

Razan Social de la Inversion Ubicacién 5

% | n

Delegacion o Municipio
TITULAR:

Moneda I | D[}eclarame DCényuge DAmbos Duependieme

or al 31 de diciembre del afio anterior Po%%: 0. e, &c)
[ oo [ |

Entidad Federativa

] I =

Razén Social de la Inversion

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)

l ] | l o |
Giro principal del negocio 0 inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion

Fecha Inicio de operaciones

TITULAR:
Bl o ke doid ol i@l o 4 L bl g in 1 MIR | [[]oectarante [JConyuge [JAmbos ?nepenmeme
=
#

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del aio anterior (Po5%: 96 euro, etz ]
Otro |
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X1.- GRAVAMENES O ADEUD

]gmnguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

Tipo de Gravamen Nimero de conlrato o tarjeta de crédito

Institucion o Acreedor

o Adeudo = L
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe LD—"ITLITLMJT'—A'J lFlEI_I_, TITULAR: knparta Tom) uel o
; 0 a pagar
especificar el Registro Piblico de la Propiedad, [ Fogii e abiga en meses D Declarante [_] Conyuge [] Ambos []pependiente
[] otro 1 -]

l 3 ]| I$|r5!lgill'
Tipo de Gravamen Ngmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor oal 31 iciel ano anterior

0 Adeudo
$| 1 =] joee o] L 1 ]

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | i | i | e | IFEa_zI_I_I TITULAR: Imporie total del crédi
| 0 a pagar
especificar el Registro Piblico de la Propiedad) | Fﬂd’i;luel adions en meses I:I Declarante |:| Conyuge D Ambos DDependieme

DOtro l ]

| ] L B | ] $
Tipo de Gravamen Ngmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor S aTS A‘E"‘E‘M e L'_hﬁ,_,ano o

o Adeudo
S o g g 1 ¢ i
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe LD—LIJ—L!TLM‘IT"AJ IFIa_zI_I_J TITULAR: Importe total del crédilo
L 0 a pagar "
especificar el Registro Piiblico de la PmpiedadI ] Fechilq:el adquiere en meses D Declarante I___l Cényuge D Ambos DDependnente

[ oo [ |

: T N 1 8 L | |
Institucién o Acreedor a 1 embre antenor

Tipo de Gravamen NGmero de contrato o tarjeta de crédito
$l 1 1 | 1 1 | 1 I |

o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe 0 o | [ R LRl ! | TITULAR: Importe total del crédito
i 2 i : " : 2 pagar ] ,
especificar el Registro Publico de la Pmpledaﬁl | Fec ?al qat‘rge ﬁu'm en meses D Declarante D Cényuge D Ambos DDependtente

DOtro 1 |

- )
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Xil.- OBSERVACIONES Y / O ACLARACION [ INinguno

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

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Piiblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaraci6n, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion: g‘\
Cuernavaca, Morelos 33 O de AN del 20 | i

NOTA:EI Servidor plblico ha manifestado su patrimonio 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 senalado en el articulo 221 del Cédigo Penal

para el Estado de Morelos que al respecio sefiala:
“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acio ante la autoridad, apercibide por ésla, en caso

de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos

F—

anos”™. Firm?/del Declarante



