DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

. 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 a mi situacion
patrimonial.
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.- ING RESQ,._'._ :' A (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. $_1

1051838_1

anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

I.C.

1.C.

1.C.

b} GUUE NGNESUE BOUBIEE. ....ocoerummmipmm i s b s S5 SR A SR e | e
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccidon Xl de observaciones
c¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afo..........cccoveiiiiiiiiieniiiiinn $| l.C.
Especificar en el punto VI y VI segun corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio...........ccoeveveiriniennnnnnn. $| 10,
Especificar en el punto Vil
e) Por inversiones de su propiedad durante el afi0.........cocoviiiiiiiiini i $ | e
Especificar en el punto IX y X seguin corresponda ==
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apantados a+0+C+0+€) ... ..viiiiiiieiiiiiiieiieiinessieinieriinsnne e ernesenseres $ |
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Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES................... N TR $ |
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge ylo dependientes)
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VI.- BIENES I

[ENInguno

Indepem:ﬁantamenté :énotar si vendié algin bien, también deberd indicar si

Adquirid otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.
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Anote “alta", si el vehiculo registrado fue adquirido ¢ “baja” si el vehiculo pasé a ser TiPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacién que se llevé a cabo.
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Viil.- BIENE BdINinguno

que se llevo a cabo.
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Anote “alta’, si el inmueble registrado fue adquirido 6 "baja" si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion

FORMA DE PAGO
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Clave Alta¢ Tipode Forma  Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propledad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago
ol |l 1.C. ) EEENEEEE) |, ), | . ) Teww |ERES
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Fecha de Operacion
Construccién I.C. |
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wNinguno TIPO DE INVERSION:

IX.- lNVEHSi ‘[/ Cheques 2 Ahorro 4 3 Valores 4 Bonos 5 Accliones 6 Otro especifique

L 1.C. i | 1.C. | $1 _1.C. |
Tipo de Namero de cuenta L Apertira Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversién — TITULAR:

[Jpeciarante [|Cényuge [JAmbos [ _]Dependiente

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: DMexicana DExtraniara ipwenyalier ennimiod | ]
[Jotro, especifique: |_ |

bk | b [y BTN FOR S s T T .

Tipo de Nimero de cuenta A S8 Apemi}a 4 Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion TITULAR:

Moneda
Declarant Co e Ambos Dependiente

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: DMexicana [JExtraniera (peso, dofer,euroete) || D SEEIAe I:I nyuge []Am [Joep

[Jotro, especitique: | |

DNInguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
| il 1LC. 1 | I.C. J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Raz6n Social de la Inversién Ubicacién
ol ol I.C. 5| 1.C. B8 1.C. | G |
Fecha ificis de operac?oneg Giro principal del negocio o inversién Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
$ $ TITULAR:
| LC. : | .C. | Moneda [ | Declarante [~ |Cényuge DAmbos I:lDependleme
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior (Pes®: 8ian euro, etc.) El D
[ otro | |
=
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién
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ENlnguno - N n TIPO DE G_BJ:VAMEN Q__ADEUDO: .
1:’hlpoto:nr|0 ( 2Préstamos  JEmbargos _4‘5?&’“ ' ngﬂﬁm,’ _Botro especifique:
. : 1.C. : 2l LG J l; o
Tipo gi&éﬁ\éﬁmen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor 21do al 31 de diclembre del ano antenor
$l 1.C. I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe L - Il - | M‘LM ] - : = | lPl—l_'l_J TITULAR: Imports otal del:orecito
P . il ¢ \ azo a pagar
especificar ol Reglstro Publico de la Propledad |.C. | Fecha que adauiars en meses [ peciarante [_] conyuge [_] Ambos [_]Dependiente

D Otro l |

! J | . 1 | $
Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor el ar3T do dicambre gal %o s

o Adeudo
- < (T (N W ) [
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe L . ] | | - ] x J IP{ b -] TITULAR: HRpoTte: toial el orédiio
: 3 s . } azo a pagar )
especificar el Registro Publico de la Propiedad W en meses [ peciarante [_] conyuge [_] Ambos [_]Dependiente
[] otro I - |
L
‘ | X | $
Tipo giggaggman Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor aldo al 31 de diciembre del ano anterior
u
L A TN I T
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe l —— 1 or—Lpr | x - | IPI o cjivad) TITULAR: imparte total del crdito
A ) azo a pagar
especificar el Registro Piblico de la Propiedad I F““iﬁ:&ﬁgﬁ”'m en meses D Declarante D Cényuge D Ambos DDependiente
I:l Otro | |
1
| || | $
Tipo gi&;ﬁ;ﬁmen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor aldo al 31 de diclembre del ano anterior
1.3 ) Lg 9
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmusble, debe | s l il | ;i | |P1_|_I_, TITULAR: Importe total del crédito
vi : , azo a pagar
especificar el Registro Publico de la Pmpiedadl | F“haeﬁé‘geigg”{am en meses D Declarante D Cényuge [:I Ambos DDapendieme

|:| Otro ] |
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XIl.- OBSERVACIONE

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 Pulblicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracién:

o
Cuernavaca, Morelos a Qq de tDe( O del 20/ 4

NOTA:E| Servidor publico ha manifestado su patimonio 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 sefiala:
“Al gue 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 impondrd prisién de tres meses a dos

afos”. Firma'\del Declarante



