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

PODER E|ECUTIVG

Cuernavaca, Mor., a Zé de CE hev © del % 01S

C. ROBERTO CARLOS PEREZ URIBE

Presente. Area exclusiva para sella,

. )
Se hace constar que con esta fecha se recibio su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Pulitica del Estado Libre y Soberanc de Morelos, 27 fraccion X, 75 y 77 fraccién |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicas.

Por acuerdo de la Subsecretarfa Jurfdica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretarla de la Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a
formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Subsecretaria, :

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al soficitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y previo paga correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadana Original:

Acuse Dlgltal:




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MGQELQS MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

PODER EJECUTIVO

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 Plblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi

situacion patrimonial.

r ! ﬁﬁi!iﬁ?m?’g TR
ﬁ%B@ S i ID

&3*1351& HEREH
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Area exclusiva para seflo.

Apellido Paterno: | PEREZ {
Apellido Materno: | URIBE ] PODER: EJECUTIVO
Nombre(s): I s ROBERTQ CARLOS
| hidrraceoy { « ) besY | RIBE 24/01/2014 | 13/02/2004
Registro Federal de Contribuyentes Homaclave Curp Clave Unica de Reglslro de F‘ub!acion Fecha de [a declaraclon anterior Fecha da tama g%tﬁglsaslﬁn del cargo

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

fe

COORDINADCR ADMINISTRATIVO

Cargo que desempefa actualmente

PLANTEL 03 EMILIANO ZAPATA

Cargo que manifestd en su ulima declaracian

PLANTEL 03 EMILIANO ZAPATA

Area de adscripeion actual

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO
DE MORELOS

Area de adscripelon que manifeste en su dltima declaracion

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO
DE MORELOS ]

Depandencia, Organlsmo o Ayuntamlento de adscripcidn de la plaza

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesid en su Gltima plaza

I AV. UNIVERSIDAD NUM, 9 T PALO ESCRITO
Domiclito Gficlal {calle y nimero exterior & interior o pisa) Celonia
] EMILIANO ZAPATA | | MORELOS i 62760 777 E 3-68-35-5 |
Dalegacitn 6 Municipio Entidad Federativa Codigo Postal lL.ada Teléfona oficlal Extension

E roberto.perez@cecytemorelos.edu.mx

Correo(s) electronico(s) oficia}{es)

Firma del Declarante
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a) Remuneracion neta del declarante por los cargos pliblicos desempefiados........coveeeeeneene
Anote Iz suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonas, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

b) Otros ingresos anuales............... e heereereeieererYierEieneEeSEbe s eheare e et eraa e v e e bRt st n e san R £
Defalle el concepto de sus olras ingresos en fa seccion Xii de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durantg &l Af0........ccceeeeeeecemeeemiccnerccnnnns
Especificar en el punfo VI y Vil segin cormesponda

d) Per venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el 8f0......cceeeeveeveeeee e svevceeeienens
Especificar e el punto Vit

e) Por inversiones de su gropiedad durante el a0, .......cecccercee e
Especificar en el punfo IX y X segtin correspondsa

............................... $ 1.306,088____

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE {suma apanitados b+ 00+ i iniiciisiemriccime st e smeesesmmeeesresssnsessasesstesassssssassstasssses srsesasas 5
INgreso anual del COMYULE Y0 QeDeNAIBNIES. ... v e et e eireervrres v eerirs e e issesssssresessaesssss aansntastesmmeameenameeesreeasenamrasatesseanssasessasesasnesesarenssnnrenne $
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESQS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES. .....ocooteeeereeesasessesssserssssesessssesssesessssasessassses $
(suma INGRESQ TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cdnyuge y/o dependientes)

AR R A R
pllicAcioNDERECURSOS . bl ‘

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos Personales, S1C.)u it rrr v s e ssms s ssessen s s sars s sasenss 5 L\]@ﬁ;@ﬂqﬂu}:g <
b) Otros (Gastos de ManUtENCIAN, FENA, BLC.).....uucirecererreesrtesestsrss s e es s eeesesers s seas s s s s et e e s sesessbessssesssens $ j\\}m@@.&_\‘_.(" i

d) Otro (especifique en el apartado niimero XIl de obServacioneS.......vevveeviieereessesncccneeneas

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+ct+d)....cccercninnnerc s csnccenesecnscnnenas O S OSSOSO S S 3

C .

Firma del Declarante
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DEL DECLARANTE: |
bredrorEtongbyatmay - C .

P PROHOGAR
Damicilio particular (callt{ly nimero ekteriar e interior o plso}

Estado Civil: | CASADO

Caolonia

( (5 . { . L - \' ¥ C’r
EMILIANO ZAPATA | MORELOS é lagres ' we Yosez80y,
Delegacion 6 Municipio Entidad Federaliva Cddigo Postal Lada Teléfono particular
balbrton petytexapatagidiingiledth | | MEXICANO N ZACATEPEC |
Correo(s) eleciront jeo(s) persune}l'(as) Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municlplo)
| MORELOS [ 07/06/1970 | 44 M | LICENCIATURA | 2538268
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexa

Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional

i LIC. EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS |
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

I i d 1'(1/:,
| Rhgg el || L g |

/ Apel[ido\ﬁatemo Apellido Materno

Nombre(s} completo
bwsgoree \ o L G @%&.@@W@W@W te G, 3

Registra Federal de Conlribuyentes Homoclave Domicifo particular de su conyuge o concubinafd) (gﬂlla ¥ nﬂTern exierior e Interior}

E§ _ . Muomasds . £- [ hrlyarATa P mﬁﬁw@\“ C*i

R o» L . 'i‘ g L, " Calonla 0 . ' DellegaciénoMuninipin Entidad Federativa
C Yowey | Vow o asbegee U L. C. I S N WP <P B N7
Codigo Pastal Lada Telélono particular Lugar de Trabajo Lada

Telgfono del lugar de trabaje Extenslon
i Le & - |1 L C

Domicilio del lugar de Trabajo

: |

Carga yio actividad que desempefia

Firma del Declarante



¢, Tiene USTED dependientss econdmicos 7 NO I:' S { 5isu respuesta s AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad |, Parentesco o Vinculo
AL MRRMRBRIG A NAIERA LV, (. B _L.C BB [ -C -
BEABANRBRIREINA L. L. 8 [\.C. fepRE Y . € -

<

Firma del Declarante



k ik
Independientemente de anotar si vendio algtn bien, también deberd indicar si
adquirid ofro, anofando [a clave, el lipo de operacian y forma de pago.

: CLAVE: TiPO DE OPERACION: FORNMA DE PAGO:

Mengje lolal de casa Joyas hienes suntuarios y 3 Semovienies Otros no comprendidos {detalar ! L

(articulos del hagar) @ abras de arle @ Maguinaria (ganado y aves) en Ia parte de aclaraciones) ©C°mpra ®Ve”ta ®H5re"°'a ®C°mad° ®Cmd'l°
Del declarante

Clave Valor del bien mueble Tipo de Operacion Forma de Fago

1 e ol 1-C A
! hage 1. ( ke N .C) W 4.

=

1 e, {. (|- e .- WM (|
Del conyuge o concubina(o) y/o dependientes
Clave i Valor def bien mueble | Tipo de Operacion | Forma de Page

Firma del Declarante



Ninguno . -

NO APLICA--NO APLICA «--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA --NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante
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LI L Ninguno
il g

NO APLICA---NO APLICA —-NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA —NQO APLICA-—NO APLICA

Firma del Declarante



TIPO DE OPERACION:

@ Chequas@ Aharra @ Valores @ Bonos @ Acclones @ Ss%%ciﬁque
1. C
- 5 - i

- ! i
Saldg al 31 de diclembre
del afio anterior

h

| 07/01/2009

Tipo de Numers de cuanta® Fecha de Apertura
Inversion

La Institucion donde tiene su

inversion es de Nacionalidad: __ MEXICANA | | PESO
Moneda (peso, délar, euro, eic.) TITULAR:

Firma del Declarante



Ninguno

NO APLICA~~NO APLICA -—--NO APLICA---NO APLICA-——-NO APLICA-—-NO APLICA ----NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante



Cradi TIPO DE UPE_!RAtcl?N c ot ‘
r arjetas da ompras & o
ngme%anu O Préstamos @ Embargos . CréJ dito @ Crédho espoecifique

. , b,
| \dtbaom Ly P jebdbe

Saldo al 31 de diclembre

T'Pf’gi‘%ﬁdcﬂen Nomera de contrate o tarista de crédito Instituclén o Acreeder Oel afa anteror C
. : H
Si su adewd) o gravamen es por crédito hipotecarlo, embargo o compra a crédits de un . 22M0/2008 %6 lﬁﬂ Q@d
inmueble, dibe especificar el Registro Plblico de la Propiedad: Fecha que adguiere el adeudo Plaza a pagar en mesas fimporie Folal del Grédta
Wirapat L-C. i TITULAR: | DECLARANTE |

5 Vo C wasraoge . O - A

Tipoggggggm?ﬂ Ntmero de contralo o tarjeta de crédito Inslitucion o Acteedar Samgéi'aar;‘nda%?éﬂgl[“hm
5i su adeude o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un - 00/00/0000 0 : o 1 I L .
inmueble, débe especificar el Registro Pdblico de la Propledad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Credito

| TITULAR: | DECLARANTE |

Firma del Declarante
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C. Secretarla de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidisndo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente,

Asi mismo y para efeclos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
tos Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para gue se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

o [
Cuernavaca, Morelos., a ‘7‘5 de ?*’“”*ID del ?"O S

NOTA:E! Servidor ptiblico ha manifestado su patrimonic BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
aperclbe para que se conduzca con verdad en [o declarado, Asl misma, se hace de su conocimiento lo sefialado en et articulo
221 del Cadigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto senala: '

“Al que teniendo legalmente la obligacian de conducirse con verdad en un acto ante [a autoridad, apercibido por ésta, en
caso de ser procente el apercibimlento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se Ie impondra prision de tres meses
a dos anos".

Firma del Declarante



