ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDD CUkNB{O OSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

IKA_‘ SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.

! B

MORELOS

PODER EJECUTIVO
AN BRS
Cuernavaca, Mor., a de del 20, K

ACUSE DE HECI‘BO

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibid su DECL_AFlACIC)N ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucidn Polltica def Estado Libre y Soberane de Morelos, asi coma 27 fraccion X,

75 y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacidn Patrimonial de esta Secretaria de la Contralaria, acusamos de

!
H
!

recibido su declaracion, 12 cual pasara a formar parte del expediente 2 SU nombre que obra en esta DIreceion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito y
previa pago correspandiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secrataria de la Contraloria

ATENTAMENTE
DIHECCIC)N GENER% DE ASUNTOS JUFiiDICOS Y
AGION PATRIMON
SUBDIRECCION DE SITUACION PATFIIMONIAL

>
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

PODER EFECUTIVD :

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

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA - , ‘ _ ' / \

" Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de Morelas .asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de- Responsabilidades de ios
Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted las modificaciones a mi situacién.
patrimonial. ' ' . : ’ -

<-§‘§;v~ ot

1 DATOS DE IDENTIFICACION f /2 il | -
_ Apaliido pateme: .22 AAND A _ ’ \ X /
Apellido Matemo | ,U 4»(} A o . | . ) PODER: DEjecuﬁvo D Legis_lativo
' . ) - DJudictal D Municipi
nombrotsy  LALGO__QMAR R ’
k il » L | [ 12,610,401 {,0417.3
o Registro Federal da Conlribuyentes Homoclave CURP Clave Unlca de Registro de Poblacién '

Fecha de |z declaracién anterice  Fecha de toma da posasidn
’ del cargo actual
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Argo que Jeaempena. aclualmente
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red ge adscnpeion aciua rea de

SCfIPCI n que manitestio en su viima aec aracion
lgu%ﬂzg _ALO 2.1_6’ ER3E ?TF (o 5FD 6.?“_6_4&!_..1__‘9-0 P 9 | WM%—'
BpBrdencia, Urganismo 0 Ayuniamiento de adscnpeion de 3 P22 Bt yrreo- gpendencia, Organismo o Ayuntamientc que maniiesto en sU UNima declaracion = ITCa
| Bogl Ui LD BEn 170 TG EZ QY FED &7 - b cEaTRD | -
olonig

Domicilio oficial (calle y nimero extaror’s interior o piso) - ] A
o 31 Ap g.&L8> | L. 6,2,000122P L.3L18.03 601l |
Delegacién o Municiple ) Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfano oficial :

{ lﬂdw. Crpnds @T/«ﬂ?m. ora. gy,
Corra{) (s) electranico (s} oficial {@s)




N B (Anotar cantidades sin centavos)
R
a) Remuneracion neta.del declarante por los cargos piblicos desempefiados.................. s1 1 13,4012 3.3
_ anole la suma de sueldos, honorarios, compensacionas, gratificaciones, bunos, aguinalde
- incluyendo la primera y sequnda parte y olras prestaciones que haya recibidp

b) OrOS INGrES0S ANUAIES. .. .emreserssrrerercenssnr s bestas s sotsare o n st s E s 1%,

Datalle el concaplo dé sus olros ingresos en la seccibn XN de observaciones

©) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante LI 1= [« OO U $1 o L 4 o b 4 a1
Especificar en ol punle Vi y Vi segin corresponda

- : 1
d) Por venta de bienes-inmuebles de su propiedad durante P i IO UURR YT T I T R T 1
Especificar en el purio VIll : . . - . o -
- . @) Porinversiones de su propiedad durante el aﬁo $1 ., -a;'|'_ { ", L L

" Especificar en el punta IX y X segun comasponda - . -
INGRFSO TOTAL DEL DECLARANTE (surnaapartadds a+b+c+d+9)$ Loy x| o !

_ lngresoanualdelcényugey!ode’pendientes............-.......-.........._...................................................-..-...................L........$| T T (|
- Especificar en ol punto V ) ' :

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES...-........:........-..-......._._-:.i.: ..... $ L_l__-l—l- —_—
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE g ingreso anual dat chyuge y/o dependientes) _ ) - S, -

il APLICACION D : s i ] _ o T L -

a} Pago de adeudos {Hipoteca, préstamos persopa!esi. =1 (+3) SRR PPP RO reeraesns 3] ].- _J . ) -

b) Otros (Gasios de ma’ﬁ‘ﬁféﬁmi......,........_'.-.....-......':¢.~.~.r.~.-.-«.==-.c.—.—.-.~.~m.. U, - ¥ A ) L—, ' } ..

2) DIONACIONES -osovevsvs o osvecessevsctossnnsionesssnssssioesessmmiessarasmssastses shesh s st s

B) BRODO ovvoes oo oosevee s bevees e oot R '

| €] SHNIESIO vrecerimveeseesemreesneessra s iiasresasarnsars e ebe s bR

d) Otro {especifique en el aparta_'do'n_ﬁmero Xl de obServaciones). ....cvccciieirrremasorsrenss

TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ 8+B+C+8) wovcrmcerrivsrminmressesns
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DOmiCHIo PATTICUIAE Wit ¥ 1RIIETU DAL @ B w Py . Colonla

[ AAbAURLA . I Moezc'LOS | L I DS B T [
Delepacién o Municiplo - Entidad (ederatlva .o - Chdigo postat e Lada Teléfona padicutar

i » I . . A . . .
| L ALERILAN A | eI ZAN D& LAoEL0 2JT0, ELDO LSK
: Correo (s) electidnlco {s} parsonal (s} ~ Nacionalidad C Lugar de nacimiente (Delegacidn o Municipio / Estado)
g B8] A LI ENCIATRA  €x DEASCHO I_297437 RO |
A . .. NG i
Fecha de Nacimiarto Edad Sexa Grade méximo de estudlos / Especialldad Nimera de cédule profesional
DEL CONYUGE O CONCUBI A(0):  KlNinguno _
_ | | { |
Apellido Paterno Apellido Materno S Nombre (5} completo.

[ _ - - — | | 1 1 R AT SN SR U T I | 1 ) |
Domicilio particular de su cényuge o concubinala) {calle y nimere exterior e interior) - - * ’ . " Registro Federal tie Contribuyentes Homoaclave
L : : il | N ‘ : !
- Colonia . o _Delegacipn & Munlciplo o - I Entidad Federativa

I T T L A 1 1 | | l I [ e J . i 1 L 1 e Jd Lo o 1 [ T | 1 J
Cidigo Postal Lada Teléfono Particular - " Lugar de trabajo . : Lada Teléteno del lugar de trabajo

[ i - I y : -
Cargo y /o_Actividad que deaempeﬁa : Dommlho de lugar de 1rabaj trabalo :

g,TIanB USTED depsndientes econémlcos ? NOD S!DSj su raspuesta 85 AFIHMATIVA pmporc:one sus nomives, edades y parenteséo o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdmicos
Nombre . . . Edad Parentesco o Vincula




V1. BIENES MUEBLES

Nlnguno

: Indnmemante da anatar sl vandid algdn bian, lambién deberd Indicar sl .
i Adquirié oo, anolando la clava, &l tipy da operacldn y forma da paga. . P
' : _ CLAVE: - ) TIPO DE OPERAGION: FORMA DE PAGO:
@ﬂ'ﬁ"ﬂ-ﬂ:ﬂfﬁoﬁ? @#mbé:mw"m'@ﬁml?ﬂf @ (s;m?:;l:\'rui @gamﬁ!’hn:%mn parts Ldeo:daruhnn ®°°‘“Pr'®v‘““ '_@“'"“"‘ Ommdo @cridllo
Clave - Valor dal bian mueble Tipode  Forma de I_Clave . Valor det bien myeble Tipode  Formade
o $ . Operacién Pago $ ’ ] Operacién Pago
L. 11 R ARV TR TR A N T I L i j 1 PETEN IE DE S A T 4. L
L I$ ORI AT T N L! _J gL I$ TSN MU N OU0Y N R U | LJ [
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Nlnguno
: FORMA DE PAGO:

Anole "alla®, sl el vehiculo roglaimdo tua Bdquidco 6
propledad de atra parsona, safialands el Upo da operacitn que se llevis a cabo.

“hala® i &l vahlcvlo past a ser

TIPO DE OPERACION:
@ Campra @Vem.n @namclangm:nnch o Lngada@l:)tm espesiiiqua

@.cnnl:dc@mdiln

[ ] T R

| | | | 1 J
Allad Tipode Formada Marca / Tipo de Vehiculo WModalo Clave Vehicular No. de Mator . C O M M A A
baja operacion pEgY L . Fecha de Operacién
|- |t g I I TR T SR I"‘_"IDoda:ame DCOnyuge E]Depemﬁenlus
No. de Saris Placas Monta de la operaciin : " Entidad Federativa PROPIETARIO:
3‘ : aro [_] | 1
H [ ]
R L L tJl )1 ] 1 i 3 I DA O
. R = L S T o S WINPT odelo Clavg Vchicular No. de Motor D O M M A A
: baja operacién  pago N - A ar oo FECHAMBQDEIABI e e wsn e
L 1 1 ] | $|‘ TR N ST SR I MR IS B . . DDadarama Dcarqmga DDepend‘lentes
No. da Serie Placas . . Wonto de la cperacidn . : Entidad Faderaliva PROPIETARIO: o
' . . i - OIIDD [ |
[ - i |
L_J 1 b i1 J1 ] | | | : e Lo 1« ]
Aliag Tipade Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modeln Clave Vehicular No, de Motor 0 0 M M A A
baja oparaciin pago Fecha de Operacidn
1 | 1 T AT SR , [[]oectasanie [ Cényuge [|Ospencientes
; No, de Serle Piacas Honto de la oparacién ' Entigad.Fedarativa PROPIETARIO: _
-4 ' owe 7] | :
: = < 7/)’
i
il )
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Vil £ BIENES INMUE [XINinguno . _
Anate 'aﬂa siel mmueble reglslrado fue edquindu & baja” sl el inmusble pasé a sar propledad de otra persana seﬂalando ol lipo de operacidn FURMA DE PAGC

que sa llavt a cabo. . Oconuda G)cmma
] CLAVE: .
. TIPO DE OPERAG
Cﬁhluwn@mp‘“m““' @T'"'“" @%‘?z"lﬁwt @"’”""“ @G"“" @“"" eap«clrlque ®comp'r- @Venu Donacldn Hemnclnougldu ®0tmospocl!lqun )
L}
. I“_dJlF_l i S 2 I AN R
Clave ;gg}:. S0 gon i Datos de ln.scdpclon ants ¢l Reglstro Publico de la Propledad Dalegacion o Munlcipio Enﬁdad Federaliva Valor del inmusgbla

: ' — - [ S, Lu—'-u—Ln-"-n-Lr'—rl Tesreno QW—DITI
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e Intedor) ' Celonla Cédlgo Postal Fecha de Operasion e
’ Construecién [ |
upariicie

. TITULAR: DDeclaranle E]Gényuge DDependIente DAmbds [::’Otro ] ) |
) — - — _‘ . - 1
||||[F || L | L T RAPRRTI R
- Clave m:aa oph poce orma Datos de Inscripcitn ante el Aegisie Pdblica de la-Fropledad Dalagacian o Munleipia Enlidad Federativa Valor del inmusble
| ‘ L IOV N SRV RNV WAL S Uy S——
r Ubicacidn del Inmuetila (calls ¥ ndmero exterlor e interior) Colonla . ." Cddigo Poslal Y peena do Opcmamﬁ tparime
' . i '_ ' . ) ' Construseidn
TiITULAR: DDec!arante L__lcényuge DDependIente DAmbos Dogm I . - . . i uperice
| — . : — = = .
L AL 1. L ; $i |
Clave L_EJ I'!'orm_al Dalos de Inscripeidn ante sl Hegzstro Publeo de la PmpIr.-dad Delegacion o Munldipio =~ Entidad Federaliva I : I‘tr"alor diel inrl'nue{:lle —

I.uj: Dpwru'lﬁl dé pago

1 P R Y 1
- L U D .. St O

S P . S e m e S . i, ]
i 371 T e ) I !“

Ublcacion deal Inmuebte (calle y admero extarior e Interior) Lolania : Ceédigo Mosiel

- Fecha de Operacin
: Construccisn ] J
TITULAR: DDeclarante DCényuge Doependiente DAmbos DO:ro | I UpEaicio
~— . - . - - . y
3 e b | _ _ I I B I _ 2 U RSP B
. Clava v 513 oy poce g :L o Dalos de Inscripclén ante ¢l Registro Publico de la Pfopiagad . Delegmép o Municipio Entidad Federaliva Valar del inmueble
1 ] | . - Lo ooy Ly 1 Tamreno
" Ubicacidn del Inmueble (calle y nimero exterior & interor)- ’ Colonta L - Cédigo Poslal “ Fochade Operacion
Construeei
TITULAR: I:lneclarante DCﬁnyUQe DDeandiante DAmbos DOtro I ) . ' [ L

—




TIPO DE INVERSION:

Elﬁllngu.nti o PR @F . @ P @ @ Bones @Mdgm,(B Qtro espacitiqus

- | Lt | : PSL 0 o | a1
po g8 NGmero de cuema - - Focha e Apertita Institucidn Saldo al 31 ds didembre dal afo anterior
inveraién : . Moneda o . - TTFULAR: .
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalided: [ Mexicana | _|Extranjera fposa, ddlas burdy ) ]-————l [Joectarante ["Jconyuge [Jambos [ ]Dependienta
i . - - DQtro. especifique; | |
L - . . y
L1 : : S IS AP S B K7 SR R AR
. Tipo de Nuamaro de cuanta Focha de ApurtuAra o ’ Instituci6n Saldo al 31 da diclembra gl afic antarior
Inversitn : Moneda TITULAR: .
La nstitucién donde tiene su inversién es da Nacionalidad: [_JMexicana [ JExtranjera oo ot owoey | [[oectarante [Jeenyuge [Jamoos [ ]pependiente
DOlro. espacifique: ' |

!Elﬂlnguna

Si duran_té el afo ha realizado oiro tip6 de 'invarsid'n'. debers especificarlo en este spartado.

) IR

- . S N - I
Tipo de inversidn {negocio, amprasa, bufats, etc.) Razén _Social_'da la Invarslén -

Giro principal del negocio o inversidn

Facha inicio da operaciones

Ubicacién ; Delegacién o Municlpio

Loy el 1 1 1 1§

. ) TITULAR: ] Declarante [ _JCényuge [ JAmbas [ JDependiente

Entidad Federativa % panicipacion

I 'S BN B AR
Valor Inicial da (a inversidn Valor al 31 de dielembré.del ano Antencr THONECE

{paso, OHRr, etiro, to.)

-“

o { |

L X T

Tipa de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)’ Razén Scelal de Ja Inversion

Gilro principal del negoclo-a inversion

Lo Lol o)

Fecha Inicia de opgragiones

by ] ]

Ubicacidén _ . . Delegacion o Municiplo

$ln|||_|l|rl$[|||'.:rl-|'|1||| | TITULAR:

Valor inictal de la Inversién
(paso, dilar, ourg, 1c.)

Valor al 31 de ditiembra del aflo anterior ° Monada ~

Entidad Federativa % participacién

|:| Declaran.te DCényuga DAm
' D Ciro |

i del ranta

e T



‘[CINinguno ~ 1 caa TIPO DE GRAVAMEN O ADELIDO:
a mpm.‘,‘ém Qrisamos (Pembarger (QUeTebtho (Dl (Downespaciiaus:

2- | : N $ | |
Institucién o Acraad CE] iGambee del ald antenos

Tipe de CGiravamen Nﬁmero da contralo o Iarieta de crédito

) 0 Adaudo _
2 . - : | I
. 8l su adeuda o gravamen as por crédilo hipetecario, embargo o compra & crédito de un inmueble, daba / 2 Ly T TITULAR: tmpcne total del crocio
. . . . . pa
especificar el Reglsira Piblico da la Propledad) - - S ef‘;’gaﬁdq“mm . 'enmesas m Declarante [_] Cényuge [C)ambos [CJpependients
R - _J
o . o)
2oL e e i T T
- Tipo d& Gravamen NGmerc de conirato o tarjeta da ciédito Instltuc:dn o Acroec : - 2T de digem ano amonorn
o Adeudo : ' U . '
1< adeudc ¢ Qravamen @ por crédilo hipotecaro, embarga © compra a crédito de un inmuebia, debe sitel.2| Iﬂﬁ%p% TITULAR: Impora total del c1eddo
; v a
aspaciicar ol Registro Plblico de la Propledad) | PSRRI wnweses Declarante [_] Conyuga [ Ambos []Dependiente
[} _ E] Qlro | |
; B z - : 1
1 ] . i .
! || 1 | : ; | $y L I B
i Tipo oidéﬁ:i%men Nimero de contrato o tarjeta de crédito . Institucitn o Acreedor L 2 diciemibre el Ao antenor
e . §igu adeudo o gravamen es par crédito hipolecario, embatgo o comprd a erbdilo de uh inmueble, debe Lu-‘—P—LW"TLT'—A—, [F_l__l_l_] TITULAR: Imporle mtal dat credito .
. . 220 a pagar
o espocilicar el Registro Pablico da la Propledad) _ ‘ B ocha qua adauore anmeses D Daclarante |:] Cényuge [___l Ambos DDapendIome
. . - i —,
i { | Qiro | - Jenrases s o oe e
p .

E ; J L }o1 o | %
Tipo o?&déav g i : ' Instilucién o Acraedar ' P XL o) O SERoT I

%mﬂn Nimero de contrate o tarjeta de crédile
Lo [0 o)

51 su adeudo o gravamen es por cédilo hipotecarlo, embargo o compra a crédito da un mmueble, debe L Loeo by §J1 0 x TITULAR: Imparte tata) dei credito
20 4 pagar

espacificar el Regisuo Fiiblico dg la Pmpiadad[ B 1 F“""‘ef‘é‘é’eﬁq"’“‘e en Mases B Declaranto D Conyuge [] Ambes DDependlente
D Otro | /
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NOTA:E| Servidor pliblico
apercibe para que se conduzca con vardad en

ol articulo 221 del Cédigo Penal para al Estado
lagalmente la obligacién de conducirs
o de ser procente el aparcitimiento,
impendré prisién da tres mesas a dos afios”.

Al qua taniendo
por ésla, an cas

- Cuernavaca, Morelos a de

ha manitestado-su patimonio BAJO PROTESTA DE DEC
lo declarado. Asl mismo, s hace de su conocimlento lo sefialado an

da Morelos que al respecto sefala:

o con vardad an un acto ante 'a autoridad, apercibida
se condujere con falsedad u-ocultare la verdad, se le

C. Secrolaria de Ta Contraloria del Estado, seliclto se sirvé tener por prasentada esta declaracion,
pidiends me sea otorgado el acuse de recibo corresporxliente.

" Asimismo para efectos de 1o sefialado en el articulo &1 de la Ley Estatal de Responsabllidades de los

Sarvidores Puoblicas, manifiesto expresamente mi awtorizacién para que se varifigue y colele, el
contenido de esta Daclaracian, anle cualquier Institueién.

Facha de elaboracitn:
del 20

8 VERDAD, en consecuencia se l&

Declarante






