~|Z| DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o0. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA / \

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion 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 a mi situacion
patrimonial.

Apellido paterno: | Q C\ A\ I sadl] \ J
Holide Malatre] ’%Q; h‘;"_\oc‘—:) | PODER: DE}ecutivo D Legislativo

== o _ Djudicial D Municipio
Nombre (s). | —Tqb \O\C}\ |

e e e e
HEas Ll L e RN Sae R
s e b e

I T e
e _égww‘gmg@,@,ggg S &@w%g 5 e 0
i s e e e
o Sheesay bei i S |

S W S

i

: D_lDll\.-'IIMI_AIA IUIU Mlml,q_lA
Registro Federal de Oontr!:uyen!es Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Facha de la declaracién anterior  Fecha de toma de posesi6n

|%C‘C( (O E\_)C"’L&JXHUO\ 30 U = 'LAQQ éOYQ »\Qi C&Q\UY\J(@\ v, . =]

‘Cargo que desempena actualmente Targo gue maniiesto en su ulima declaracion

|/D‘(e%\c\€3ﬂ((_iu‘ ||%€Cre‘\t¢r10\_ E‘\é’guj(lvca 2]

Area de adscripcion actual ‘Area de Adscripcion que manifesio en su ultima declaracion

|g bggg (\an %e @C—’(ec\’\cﬁ- \—\)WV\O’:E: (B0 |
ependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de |a plaza ;

‘Dependencia, Organismo 0 Ayuntamiento que manifesto en su ultima declaracion

I\-\mmenec&\&o Gu\fﬂm 3 | Lhormas de Chawlped |

Domicilio oficial (calle y nunTéro exterior & interior o piso _ Colonia )
L& novoca (Mo eloS ) 16,2490, 1 hYh 3.2L/600. (1 [oF]
Delegacion o Municipio Entidad federativa . Cédigo postal Lada Telsfono oficial Extension
[ SeC - t"\PC@_\\JU:CA\’\W\Q(E’\O%@.QMQ,/—CO’M " N
Correo (s) electréLﬁfco {s) oficial (es) U
| | | B
el

1.C. Informacion Clasificada

L)
Firma del Peciarante



o i Estado civil: ?;i;@jCasado .%‘Eg}_'i.ESOIteru
DEL DECLARANTE:

ws&a«ws vw%»e\»v,ww@mwww&@as \xw :sse«' e e
i e

e
'x3'§ e

S T M gv&-«

R e
LDmICIIIO QaflicuTal’ (Calle ¥ numero exterlor e Intenor o DISO}

|J\U\'€P-€C g \J\@{Q_:(_‘“)C_) | ALt _

Entidad federativa

o =G
Cadigo postal Lada

1  X\NCOVCA ]

Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

&1 0878, B8 F Maesa o0 Derechg Cioil ;| 4Ys2£608

Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad
Fecha de Nac|m|enio

DEL CONYUGE 0 CONCUBII\iA(O) [RNinguno

SR
l«@wv.’sw i Qéww'&&

Delegacion o Municipio

e S e
[ S R

Teléfono particular

e
e

Caorreo (s) electronico (s) personal (es)

NGmero de cédula profesional

s
R
e §

Apellido Patemo

R R e
L“’M‘““"W’?“W’*%‘iggggizéwwwsw%@@ G el
i

R R
i
i e e

z?gW@wxww$@ww&mw
RS s

Domicilio particular de su conyuge o concubma{o} {calle y numero exterior e inteﬂor}

S
[w«z—v&&vu L

it o

e i e + ym.m?“:v.,,w,
&@@&ss = iy

s S
B e
S S

Colonia

R &s&&ﬂ&&‘@&@
i Q«& S
G A

Cadigo Postal

a

Delegac;bn o Munncrp:o

S
] @iw@ s
AR

es SRR SRR
wagwm»mﬁ@@m&ww@@ww&wﬁj
B

i
i @&&@mm&ia e §§§§§§§g
|wm%®@:&@&& @;g,@f E

Teléfono Particular

A B R
R S R e
S e R

e Bl L RS

gt S B %‘&%&MW@Q g.&'
R R S R *‘V""&W“S"% i R L B R s
R R SRR R R R A S R R TR R R
Cargo y /o Actividad que desempefa

Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO |

—

Datos de sus dependientes economicos
Edad

5 s e

»vw«vmg e
: : i
g &e»&&%w‘sgw..

-

Firma del Declarante




In epend'tente nte de anotar
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E-Ninguno

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 Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifigue y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a _@ de Z;- I’\ A fis del 20_!_‘:/

NOTA:E| Servidor publico 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 sefalado en el articulo 221 del Cédigo Penal

para el Estado de Morelos que al respecto senala:
“Al que teniendo legalmente la obligacion 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 prision de tres meses a dos
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