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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 Scberano de Morelos asi como a! 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 situacién

patrimonial.
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del cargo actual
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Targo que mannesio en su ulima declaracion

Targo que cesempena aciualmente

| SiNDICATURA || SiNDICATURA

Area de adscripcion actual Area de Adscripcion que manitesto en su ultima declaracion

| H. AYUNTAMIENTO DE TLAYACA PAN ) LH- AYUNTAMIENTO DE TLAYA CAPAN

Dependencia, Organigma o Ayuntamiento de adscripoion de 1a plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento gue manifesto en su aftima declaracion
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(Anotar cantidades sin centavos)

r los cargos plblicos desempenados. ...............- 1322 12,60 |
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anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido
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Detalle el conceplo de sus otros ingresos en __m seccidén X!l de observaciones
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Especificar en el punto VIy Vil segtin corresponda
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Delegacién o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular
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“alta”. si el inmueble registrado fue adquirido & “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion mo\,_mgb DE PAGO
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independientemente de anotar si v ndié algin bien, también deberd indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
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Del cényuge o concubina(o) y/o dependientes —
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Anote “alta”, si el vehiculo reg strado fue adquirido 6 “baja” si el vehiculo pasé a ser
propiedad de otra persona, senalando el tipo de operacién que se llevé a cabo.
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; TIPO DE INVERSION:
Ninguno - s Ly -
E ng M?(wu Cheques A.N‘ Ahorro w Valores @ Bonos mr\,m >nnmo:mmm m Otro especifique

L1 J st o T o § T N S B
Tipo de Numero de cuenta T Fecha de >ﬁm;:¢m gl Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion MiedE TITULAR:
; ; ; . : ; : 5 Declarante Coényuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ _|Mexicana [ Jextranjera (peso,dolarewoetc) | Ol [Jcényug ] []oep
DQB_ especifique: | I
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Tipo de Numero de cuenta Fecha dé >Um3%m Institucién Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversion TITULAR:
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T R B 1L | 1 1 . |
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TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
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Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anteflor

o Adeudo .

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _IuLIaI_l_a_Ll_sl_thln,l_ _ﬂ_]_l|_.‘_ TITULAR: Importe total del crédito
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o Adeudo
w_ poa 11 | I J
Si su adeudo o gravamen es par crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe [ o 1 - | - - | . | >L _.ELI._l._ TITULAR: Importe: otal del creaito
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Xil.- OBSERVACIONE [<INinguno

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidienda 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 autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a de del 20

0 PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para gue

NOTA:El Servidor publico ha manifestado su palrimonio BAJ
articulo 221 del Codigo Penal

se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su canocimiento lo sefalado en el
para el Estado de Morelos que al respecto sefala:

“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse can verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso

e impondré prisién de tres meses a dos

de ser pracente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se |
afios”,



