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 Piblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacion
patrimonial.

.- DATOS DE IDEN

Apellido Paterno:| DOhr;mE i J / \

7

Apellido Maternol Wlf Copnt # .D | PAOER: Dm_mn:ﬁzo D lesgralativn

D.._c&nmm_ @ Municipio

Nombre (s): Lt ey (ENCIO) |

s T - e o s R

Registro Federal de Contribuyentes Homaclave Oc_ﬁu Clave Unica de Registro de Poblacién ) Fecha de la declaracion anterior  Fecha de toma de posesion
L ; del cargo actual

.fmm nm m%q:_un_o_._ acldal [
: , £ J
epen THAISTG G EINED IPCIoN de Ta pfaza
| o p

_v laza T mDﬁL c_i en Stan NomerD | _ FO?SM‘D L %}+13 J
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonla

T lavacapan | LMacedoe, | 23S 3813622 H1 15 |
Delegacién o Municipio Entidad federativa Cédige postal Lada Teléfono oficial Extensién
Lo@g hacienda. Heayn- NG hedmatle com |

Oa:mnﬁfmv electrénico (s) oficial (es) .

.hﬁ\ﬁ&.

Firma del Declarante

A
I.C. Informacion Clasificada .\\&ﬁe&\




Il.- INGRESO AN (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. $ _@_O _N _,W_m _mm h& _Q_m
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciores, gralificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

b) OIUS INGIBB08 BNUBIES........oovoevriessi oo eneoe s sesss e oo | rees )

Detalle ef concepto de sus otros ingresos en Ia seccidn X!l de observaciones

C) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el A0 § G |
Especificar en ef punto VI ¥ Vil segin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio.............................. 1 LE |
Especificar en el punto VIl

e) Por inversiones de su propiedad durante el afio. .. ......... RGBT s S ] o |
Especificaren el punto IX y X segun corresponda .
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V.- DATOS GENERALE
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Vl.- BIENES MUEBLES
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VIil.- BIENES INMU

Anote “alta”, si m_.i_.:,:mEm Eu.mm:maa fue adquirido & “baja”
que se llevd a cabo.

E Ninguno

si el inmueble pas6 a ser propiedad de olra persona, sefialando ef tipo de operacion
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[HANinguno TIPO DE INVERSION:

IX.- _Z<mmm_02 @ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ bno_ozmm® Otro especifique

| S el I |, | SEEEE ey 2 R e
Tipo de Niimero de cuenta A de >vm;cam A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversian —— TITULAR:

oneda
Declarante Canyuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ JMexicana szqm:_.w_.m (peso, ddtar, ewoeey | | ] [CJesnyuge [] [per
DQE.. especifique: | |
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[XINinguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

XI.- GRAVAMEN| :
Mﬂuﬁwq_n @vaﬂuaou @mﬂgaﬂ @Mwﬁwu_u_.n @Mwﬁmﬂ% @28 especifique:
L | i G ] & ; e G : _m_,m S )
Tipo de Gravamen Namero de 00255 0 tarjeta de crédito Institucion o Acreedor alda al 31 ala_gm,mmadmﬂmmo antarior

a Adeudo '

§i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, em bargo o compra a crédito de un inmustble, debs _InLluI_l_ng_sl_J,LJ_I_ __u._|l_|_.|_ TITULAR: Imporie fotal Qmw n_d%o
[az0 a pagar
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D Otlro i |

m | | L | $
Tipo de Gravamen Nymero de contralo o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo
@_ 1 1 _ 1 1 _ 1 1 _

i b o] __u._m_ 2. | TITULAR: Imporle tofal del crédito
z

& diclembre del ano anterior

Sisu adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _ o
0 a pagar . ’
espeificar el Registro Publico de la Propiectady _ Fecha cue adquler” en meses [] pectarante [Jconyuge D?:gm [Joependients

&l adeudo
_H_ Otro | J

n | L L I $
Tipo QM qmwnwamz Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

Iclemire del ano anterior

ﬁ_l.___. ____

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecaria, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe f._IL..LII_ TITULAR: Importe total del n_,mo__ﬂc
4z0 a pagar , .
especificar el Registro Pablico de la _uag,mnmn_! | _"mnsmm hgm_%aw%: e en meses D Declarante D Canyuge D Ambos D_umwm:n_aam

[] ot _ [

m j [ | |
Tipo de Gravamen N@mero de conirato o tarjela da crédito Institucidn o Acreedor
a Adeudo

m*___._____

5i su adteudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o campra a crédito de un inmueble, debe _.dLlul_JﬂLla_l_InLlhl_ fl.r'rl_ TITULAR: Importe total del crédito
azo a pagar

especilicar el Registro Publico de fa vau_,mamnr | _um%w m%%mwmﬂ:_ma n meses _H_ Declarante D Conyuge D Ambos Dcmum:n__m:ﬁm
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Xil.- OBSERVACIONES Y / O ACL

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracidn,

pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de Io sefialado en el articulo 81 de Ia Ley Estatal de Responsabilidades de los

Servidores Plblicos, manifiesto

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a de

expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualguier Institucidn.

del 20

NOTA:E| Servidor pablico ha manifestado su patimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecusncia se le apercibe para que
s& conduzca con verdad en lo declarado, Asi mismo, se hace de su conocimiento In sefalado en el articulo 221 del Cddigo Penal
para el Estado de Morelos aue a respecto sefiala:

"Al que teniendo fegalments la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso
de ser procente ef apercibimiento, se condujere con falsedad v ocultare la verdad, se le impondra prisién de fres meses a dos
afins”,
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