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C. ARELLANDG MARIN CABRIELA

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi® su declaracién de situacién patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis; articulos 27 fraccién XI. 77 fraccién | y lll de la Ley
Estatal de Responsabilidades de los servidores publicos; articulo 177 de la Ley Orgénica Municipal
del Estado de Morelos; articulo 10 fraccién XXI de la Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de
Morelos; articulos 52, 53 y 57 del Reglamento interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion.

Por acuerdo de esta Auditoria Superior de Fiscalizacién del Congreso del Estado, acusamos de
recibido su declaracion, formando parte del expediente a su nombre que obra en esta Auditoria.

ATENTAMENTE
AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO

ESTE ACUSEODE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
LA RECEPCION



: /f) DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
/ASF [ MODIFICACIONES DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

AUD|TORI§j

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO
i .

Morelos
More e ENCUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE AREAEXCLUSIVAPARA
MORELOS, ASTMISMO COMO AL ARTICULO 77 F NI DE LALE Y £ STATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS SELLO DE RECEPCION
SERVIDORES PURLICOS DEL £STADO DF MORELOS Y BAIG PROTESTADE DECIR VERDAD, RINDO AUSTEDLAS
MODIF ICACIONE S AME SITUACION PATRIMONIAL DURANTE £1 ANO 2010
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[1.DATOS GENERALES |
o A

APELLIDCO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
ARELLANO MARIN GABRIELA
N o
FECHA DE TOMADE FECHADELA
A # 3 Gt : . POSESION DEL CARGO DECLARACION
REG FED. DE CONTRIB HOMOCLAVE CURP : CLAVE UNICADE REGISTRO DE POBLACION ACTUAL ANTERIOR
1 bE; T | ey LEC ] o91o8l 18] (221091 |
DIA MES  ANO DIA MES ANO
CARGO QUE DESEMPANA ACTUALMENTE CARGO QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA DECLARACION
TESORERA MUNICIPAL 1 esoceeesn "’\ur\‘\CJ P
T

AREADE ADSCRIPCION QUE MANIF ESTO EN SU ULTIMA DECLARACION

AREADE ADSCRIPCION ACTUAL

Te=occeer A N R “Tesoecela r-r\ur\hupfa\_.
DOMICHO OF ICIAL (CALLE Y NUME !:Dr COLONIA :

PLAZA PRINCIPAL S/N . BARRIO TECAMACHALCO
MUNICIPIKODEPENDENCIA ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL LADA TELEFONGGFICIAL FXTENSION
AYUNTAMIENTO DE OCUITUCO, MOR MORELOS 62 850 73011 |_'|0|2-}0|4[(a | l

CORREO ELECTRONICO OFICIAL

qo\rcmor\r\@_lﬂotmo.\‘ GBI
=

I.C. Informacion Confidencial

( FIRIMADEL DECLARANTE



2. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE Y CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS |

NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

1. REMUNERACION ANUAL DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICC.
(Anote la suma de sueldo. compensaciones, bonos, aguinaldo y otras prestaciones)

il. OTROS INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE . .

A. INGRESO ANUAL DEL DECLARANTE (SUMADE | Y 1)

B.INGRESO ANUAL DE CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(En caso de que no haya recibido ingresos cancelar cen ceros) .

C.TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE. CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

(SUMAAY B)

[ 3. APLICACION DE RECURSOSJ

I. PAGO DE ADEUDOS (HIPOTECARIOS, PERSONALES, ETC.)

il. OTROS (GASTOS DE MANUTENCION, RENTA, ETC.)

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS SUMA (I+i) ..

| 4 DECREMENTOS |
. DONACIONES

il. ROBO

ili. SINIESTRO

DEGTREIL s vt PSRRI e

TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA +Il+liI+IV)

(

I.C. Informacion Confidencial
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L1 1210,01900]
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ESTADO CIVIL

|
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| 5.DATOS GENERALES |
DEL DECLARANTE:
DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) COLONIA
I.C. LE.
MUNICIPIO ENTIDADR FEDERATIVA CODIGO POSTAL LADA TELEFONO PARTICULAR
JadteTerco rqoeE LoD | ne; He:
~ARDENC - PIOESTADO CHA DE NACIMIENTO EDAD EX0 i o :
LUGAR DE NCIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADO) FE.,‘“\'M;\ASQ 1/{%&) EDAD [f/‘h;(,r,) CORREC ELECTRONICO PARTICULAR
PoEsurERdc oA 12\ 0121712 |412| | F| e
GRADOMAXIMO DE ESTUDIOS CEDULA PROFESIONAL
TasaldTE OE ™MaAEsTAIL el scupiToE1A |Lr|8|5|8|z_|9]51 |
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
L.C.
DOMICILIO PARTICULAR DE CONYUGE O CONCUBINA{O} (CALLE Y NUMERO) REG FED. DE CONTRIB HOMOCLAVE
LE
COLONIA NMUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO FOSTAL
LC:
i i i B
: LADA TELEFONOPARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA TELEFONO DE LUGAR
DE TRABAJO
LG:
CARGO YIOACTIVIDAD QUE DESEMPENA DOMICILIO DEL TRABAJO
2 TIENE USTED DEPENDIENTES ECONG :Dr.{g_)l___]: Lok
LL. DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
NOMBRE | EpAD PARENTESCO O VINCULO
|
LC.
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