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SE HACE CONSTAR QUE CON ESTA FECHA SE RECIBIO DECLARACION
ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, EN CUMPLIMIENTO A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL

"ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS, ARTICULOS 27 FRACCION XI Y

77 FRACCION Il DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS; ARTICULO 177 DE LA LEY ORGANICA
MUNICIPAL DEL ESTADO DE MORELOS; ARTIUCLO 10 FRAC. 21 DE LA LEY
DE FISCALIZACION SUPERIOR DEL ESTADO DE MORELOS Y ARTICULO

52, 53 Y 57 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE

\\FISCAL[ZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO DE MORELOS.

ATENTAMENTE

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO



DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constituciéon 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. .

1.- DATOS DE Il
Apellido Paterno: | ?AéTOR | \ /
Arisllce Matéinol G LoDiAS. | PODER: [JEjecutivo [ Legislativo
hudiciat Municipio
Nombre (s): | YT =TERAN | '“‘
I.C. | G | L.C. ] |.L.¥ |Q,,L;J—,;|| 10 J_|%;,_L;J_;3|
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién Fecha de la declaracion anterior  Fecha de toma de posesion
; del cargo actual
=E EGIDOR N Keaitor |
argo que desempena aciuaimente Targo que maniesio en su ulima declaracion
EoOCACION CULTURS N ReCREAC QW i EDutACIO A, CULTURA y RecrERCICN | |
Area de adscripcion acfual rea de Adscripcion que manitesto en su Ulima declaracion
L H. A¥ur\n AIEnTO, TEMOAC, MoRELOS i LK Ayuntamiento Temoac, Moreiwos. |
ependencia, Urganismo 0 Ayuntamienio de adscripcion de Ta plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesid en su Gltima declaracion
L[ arrerere Emitiane Zapara s/ | CaR B0 |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
S 1 il J 1 t ORELWOS | L.6,2,831.01F3.4 3.53%.2.6.4, 11208 |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono oficial Extensién
L_regzeec@otmeg . com . .

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

.C. Informacion Clasificada = 714 o
e =
K'/Firma del Declarante




I.- INGRESO : (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. $ (f 3 @ 0 O
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo fa primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

D) Olros Ngreses ANUAales i ol e s e e R R S S | e ol
Detalle el conceplo de sus otros ingresos en la seccion X!l de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio...........ccocevuviiiiiniiiinnns $| LC. el
Especificar en el punto VI y VIl segiin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio.........cccoeeeevrerrvvenninnen. $1 i e o
Especificar en el punto VIl e

e) Porinversiones de su propiedad durante el afo.............cccvvivviiviiieiiiieiin e $ | o e |
Especificar en el punto IX y X segtin corresponda : i

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+h+C+048). ... uuuiiiiiiiiiriinieieieereeieeeiii s eesine e eeeneeeananeenenas $.| iy

Ingreso anual del cényuge y/o dependientes............oovveiieniinii e | LE.

Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES...............o..cvvoevroerreerreeennen, s L LG
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes) &

Iil.- APLICACION DE

a) Pago de adeudos (H|potéca, préstamos PErsonales; BIC.) i iumaimsvatiduris ceneiaswin 8| i.C. |
b) Otros (Gastos'de manutencion; renta; Ble:) neasiiui i bt aina i i el $| el |
TOTAL DE'RECURSOS'APLICADOS ((suma‘a#h). ...« 4 vitn i sinaidanibibiniaiininitunantaa o g l ol
IV.- DECREMENTCS
‘ J
J
|
|

7 P
CFirma del Declarante




V.- DATOS GEI _ g
. —— e Estado civil: :C- Casado  :C: solters
DEL DECLARANTE: . :

, . LC. | [C #I.C.
T fcutar (cale y numert 0] olona
P }“-j
L ledMoAac 5] Mo eeios bl e, |G 4 i 1
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular
L I L Meticanm . Sk Tipan, Mel0 Teroac
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento {Delegacion o Municipio / Estado)
2,210, 2162 Say e Popama I
= VAL A Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad ; ¢ "Numero de cédula profesional
echa de Nacimiento ( :

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [Tninguno

LG I et | |EEEEE e .
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.

L LE. Jris it | el
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
| LC: I LC. I . e

Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federaﬁiva

! LE. || | G, | | el . Y gie | L ]
Cédigo Postal Lada Telétono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

e . Il .C.
Cargo y /o Actividad que desempefa

Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NOE S| LC. |Sisurespuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED
Datos de sus dependientes econémicos

Nombre | Edad |

T T
.C. LG LG

Parentesco o Vinculo

— y
. L <
ﬁma del Declarante




Vl.- BIENES

lndependientsmsme anotar si vendié algiin bien, también deberd indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacitn y forma de pago.

.

[X]Ninguno

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
(Do e s, (D b i aneuntuartos (728 waguinania () ooty vas) (Dkdeataron o b e sclaraclones ( Gompra"\pventa (yHerencia (" Jcontado ("[)crédito
Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade | Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
- Operacién Pago 1 o Operacion Pago
1 L.C. Fooas [P [l L.C. ey L
Lol L.C. s i B L) L.C. e R o
o} e ~
£ :
Gl g L.C. aarleal S | o il 1L.C. s e Sl
3 ® &
S 9]) LG ]| (] ] 1.C. | [ i
=1
Vii.- VEHICUL j [X]Ninguno
Anote “alta’, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “baja” si el vehiculo pas6 a ser 0 % TIPO DE OPERACION: B fORMA DE PAGO:
propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacién que se llevd a cabo, (\ ECompra C 2Vema {\vannnadén{\ @Herenﬂ“ Legado (ﬁmm especifigue ( :DCunlado( _J,]‘C'éd""
e RO P Un 1.C. |G L.C. Ia vt Thded]
20  Tipo de orma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo 0. de Motor LTl s e R
baja operacién pago i - Fecha de Operacidn
1G. | 1.0 i@ | DDecIarante Dcényuge DDepand»emes
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro [i | |
lAn];dlllL Pl Jee] e e o Bt ol A 2
a6 ipo de Marca / Tipo de Vehicul Model e
baja opepracién gg;?;;gﬁ G e el e No. de Motor Fecha de Operacién
| | | |$ Lt i S e et | ] [-_"]Declarante DCényugs DDependiemes
Placas No. de Serie Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
o [] | |
ITF_"I Bl Jjics . J | J | lsiloen S Bl R AR ]
@0 1igge  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor " Fecha de Operacion
baja operacién  operacion
1 | 1 et T e s e N e 1 ] [C]Peclarante[ "]Cényuge [ |Dependientes
Placas No. de Serie Montoe de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D | |

Fiﬁnﬁ del Declarante



.

VIiL.- BIENE [INinguno ;
Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble paso a ser propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacién FORMA DE PAGO
que se llevo a cabo. (JCnnlado (U;Crédita
CLAVE: St
= ol o~ : — - TIPO DE OPERACION:
A iy R 2
x,jﬁé‘,fﬂa.,ién {\gbepanamento (vu3Terrenu C@}S&.ﬂ;?ﬁ:ﬁ el (:SR’“‘“ \_GG"’““ (j Badega i,&g&;‘;cmque @campra (\",}Vema (Ebanacién 'HHerencia o Legado Q’jotm especifique
LL ) bl DI L.C. I BOE ) | 1.C. | 8| f
Clave J}oliaajad op'grgci%n ::Lmﬂso Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
o ) e | SRR 10.4.10,4196.0) e LB
Ubicacién del Inmueble (calle y nlimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal P

Fecha de Operacion -

B Construccion 1.6,
TITULAR: Dec!arante DCényuge DDependieme DAmbos DOtro | ; | &eri

B A P ek |4 i | Sy o [Eadins
Clave Altas Tipode 03‘";0 Datos de Inseripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operaclén dg pa

l J ] S| A el o] | | e Selaetient] Terrene T
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal

Fecha de Cperacién
TITULAR: DDecIarante DCényuge DDependieme DAmbos L__]Otro

Construccién | I
n I - uperficie VE

J | ||' B e e |

| !
D UET dso:)r;go Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

Clave

i P (6 E ] e e e e Terreno
DD W M A A uperficie M2
Fecha de Operacién

L L 1
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal

Construceion

2
TITULAR: DDeclarante DCOnyuge DDependiente [:IAmbos ]:] Otro | l dpariee
i
95 | | T R I e R |
Clave biﬁa op’é’%ci?ﬁn d:::r;;lo Datos de Inseripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
| [ x| tem o e e | B i e B o k| Terreno T W
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e intericr) Colonia Cédigo Postal [ OMperaéicn

Construccién | |
TITULAR: DDecIarante |:|Cényuge DDependiente DAmbos DOtro PRloe

Fifma del Declarante



i Ninguno i . _ TIPODEINVERSION:
IX.- INVE ! D g ( 1) Cheaues ( 2 Aherro (3 Valores (4; Bonos \_5\ Accinnes(\ﬁ Otro especifique

L2 e R YEAT ARy Fal. | 18 feel J

Tipo de NUmero de cuenta Facha de Apertita Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion Wisned TITULAR: T
oneda .
o LT " ] s I i i =S50S . Declarante Cényuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: !XIMexlcana DExtramera {peso; dlan, oLro, olo) tesc <] CJ e [ [Iper

[Jotro, especifique: |- |

L 11 [ AT NI NI :q$|..|..|.‘.1

Tipo de Nimero de cuenta Facha'de Apertira Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversién —_— TITULAR:
oneda
o . . ) ) ) . X _euro, elc. Declarante Conyuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexlcana DE)(tranjera peso.ddlareurneie) | E] [:} Yug [:] D P
DOtro, especifique: | |

E]Nlnguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, deberé especificarlo en este apartado.
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacién
T e T ki 1 WG | Loy G J
Feé’ha h‘%m “ge oyeraé‘;e? Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacién
$ $ TITULAR:
1 |.C. | | Mk e | Moneda | Declarante Gényuge Ambos Dependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diclembre del afio antarior (P08 délac euro, olc.) [:, [:] D D

I___] Otro | ) |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién
P PR | (OO i e |1 I I R
s 'i’nicicmda O%Sragmn:s Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
$ $ TITULAR:
Lidpeag Bl Sty e ST PR IS P O O . Moneda [ J Declarante Canyuge Ambos Dependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afo anterior °5 d0lar eure, ete) [ O L] ]

D Otro | |

-~ = /
Firm%l Seclarame




JAT H TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
XI.- GRAVAM ‘ [X]Ninguno A ~ RAVAM|
C‘ Elr;?tl;garlo (thféNﬂ““Os {\SéEmbargon Cﬁz:%%ﬁto (Bf‘é?’é‘é??: @Olro especifique:

e R | % 1.C. | $Lﬁ L.C. J
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor dc al 37 de diciembre del ano anterior
o Adeudo ot ;
Sl I.C. |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | - 1 o ] o 1 - | x 1 - J I.PT._L__L_J TITULAR: pin porte total del crédito
b azo a pagar £ >
espscificar o Registo Publcodo la Propledad Lc | reciale s enmesss || Declarante [_] Cényuge [_] Ambos [_JDependiente
D Otro | ]
'
Tipo de G l' ; = I 2 J AR ] el |
Ipo oi\déa\égmen Namero de contrato o tarjeta de crédito i Institucién o Acreedor e Saldo al 37 de diclembre del ano anterior
| L 1 I I’ . 1 I I} 1 }
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo 6 compra a crédito de un inmueble, debe LD“"D—LNF'I—W'IT‘—AJ lm__l_J_,l TITULAR: Importe total del crédita
4 = S . Fech A azo a pagar : ;
especificar el Registro Pablico de la Propledadl | c! %ﬁ;gaid%mere an meses D Declarante D Cényuge D Ambos L__]Dependleme
D Otro | ]
| e
W el i | $
Tipo g%‘dGég\égmeﬂ Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo a éi'a'le'cf“"lncm'm“'&'re o7 o erteor
$l 1 1 | 1 1 1 1 J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un Inmueble, debe | 1 | i sty | | Tl TITULAR: Importe total del orédito
12 Plazo a pagar

™ el
especificar el Registro Pdblico de Ia Propiedad) | Fec“%ﬁggeﬁgqou‘em en meses D Declarante E] Cényuge D Ambos D Dependiente

D Otro 1 |

! | s Bl
Tipo oidéﬂéﬂmen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor aldo a e diciembre del ano anterior
[etianiqans] =65 el ey o
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe lm__L_L_I TITULAR: Importe total del crédito
i ; “ 3 e Wi [azo & pagar , :
especificar el Registro Plblico de la Propledadl | ec %ﬁ:gez dg“"”" en meses D Declarante D Coényuge D Ambos DDependtenta

[ oo [ ]

e - v ’

Fima del Declarante



|X]Ninguno

C. Secretaria de la Contralorfa del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiende 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 autcrizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a de del20____

NOTA:EI Servidor pliblico 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 sefialado en el articulo 221 del Cadigo Penal

para el Estado de Morelos que al respecto sefala: m i
“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso e /7/
de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos

afos”. [ﬁrma del Declarante




