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AREA EXCLUSI 3
ACUSE D= RECIBO.

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibid su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccion XI,

75y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Subsecretario Juridico y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos
de recibido su declaracion, 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 solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y

previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria*

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIRECCIQN DE SITUACION PATRIMONIAL
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL . . . ..

A MODIFICACIONES ENTRE EL 1o0. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR o
C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA / \

lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado

Quien suscribe, en cumplimiento a

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, s
patrimanial.

rindo a Usted las modificaciones @ mi situacion

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECIBO.
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- (Anotar cantidades sin centavos)

13,0,00000,

Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados..................
anote la suma de sueldos, honorerios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo

a)

incluyendo la primera y sequnda parte y otras prestaciones que haya recibido
D) OtroS iNGreS0S BNUAIES. ... . vueeii ettt e et e ettt e et e e e e ee e aenes _

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XII de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el aio..............coeeeiiiieiininns.
Especificar en €l punto VI y VIl segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afo
Especificar en el punto VIII

e) Por inversiones de su propiedad durante el afo
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c+d+e)

Ingreso anual del conyuge y/0 dependiBNtES. . ....cvimiiiimimimiiiiiiiieisiiiiiiae s sreisiiee s s a s sssasssrssssassssssasasaaissassssasassassns
Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES

(suma INGRESQ TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)
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Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) .........ccovvveeieiiiiiieeniniannn. $ \_‘_‘__

a)
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b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etC.).......ocvuvrieeiiiiiinniie e

TOTAL DE RECURSOS APLICADQOS (sumarath) cussissinsiiimioimmimssseinsssmisiisssnmsisisisossss o ssasssssosssaassss

c) Siniestro

d) Otro (especifique en el apartado numero Xl de observaciones)
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TOTAL DE DECREMENTOS (SIS FOHUY. auvasevivssirsenssusisis bissvssessssstoss ssonsssssssessssosisiassssssss 8335854358588 aiii s 530855053
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DEL DECLARANTE:

Domicilio pamcu'ar !ca“e y numero exterior e interior o piso)
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Delegacion o Municipio
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Teléfono particular
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Lugar ge nacimiento (Delegacion o Municipib | Estado)
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) v Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad
Fecha de Nacimienlo Mo F

DEL CONYUGE 0 CONCUBI!\A(O) [X]Ninguno

Numero de cédula profésional

l | | l

Apellido Paterno Apellido Materno

Nomobre (s) completo.

[ J l i | I [ ! [} ! | ! J [ 1 1 ]
Domicilio particular de su conyuge o concubina(a) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Cantribuyentes Homoclave
L IL I J
Colonia Delegacion o Municipic Entidad Federativa
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Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

[ J |

Cargo y /o Aclividad que desempenfa

Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NOD SIESi su respuesta es AFIRMATIVA, proparcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdmicos

Nombre
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Ninguno

Independientemente de anotar si vendio algin bien, también deber2 indicar si
FORMA DE PAGO:

Adaquirid otra, anatando |a clave, el tipo de operacién y forma de pago.
CLAVE: TIPO DE OPERACION:
‘1 Menaje total de casa -~ Joyas, bienes suntuarios <~ .. ", Semovientes " Otros no comprendidos -~ 2 - g~
_, I"(aticulos del hogar) £y obras de arte 3 Maquinaria | 4 (ganadoy aves) | _S(dulallar en la parte de aclaraciones CCompra. \/Venta  {Herencia | Contado - || Crédito

Clave  Valor del bien mueble Tipo de Forma de
Operacidn Pago
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Tipode  Forma de
Operacion Pago

-
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Clave  Valor del bien mueble
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Del declarante —

Del cdnyuge o concubinn(o) yfo dependientes

LLCCC
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@Ningu no
Anote “alta", si el vehiculo registrado lue adquirido 6 *baja” si el vehiculo paso a ser ) . _ TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
propiedad de otra persona, senzlando el ipo de operacidn que se lleve a cabao. {iCompra 2Venta 3 Donacién’ 4 Herenciao Legado 5 Otro especifique |:Contado. | | Crédito
L' L} L. Jk. | l | O I I
Altad Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Mator D D M M A A
baja operacidn pago Fecha de Operacion
| | I | $| [EEI TR R R A | J []peciarante DCényuge DDependiemes
No. de Serie Placas Monlto de iz operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D L |
-
L 1 L_J] J L J 1 J 1 I T T I
Allad0  Tipode Fermade Marca / Tipo de Vehiculo Modeio Clave Vehicular No. de Motor DD M M A A
baja  operacion pago Fecha de COperacion
L | | |1 $ [T N T D I A | DDeclarame D Cényuge DDependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Z Otro
L J
—
L J ] L_J] ] L ] L _ 1 | I T |
Alta0 Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular . No. de Motor ¢ DD M M A A
baja operacion pago Fecha de Operacion
l 1 RET I R BT J [ JDedarante [] Conyuge [ JDependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro
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Dnguno

Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 "baja” si el inmueble paso a ser propiedad de otra persona, senalando el tipo de operacion
que se llevo a cabo.

FORMA DE PAGO
‘"l Contado .” Crédito

CLAVE:
- - ~ “ - TIPO DE OPERACION:
Casz Local industrial i o] p y
.,Thaabitacién _2.Depanamenlo ,~37°"°"° 4/25,;3?:]“5 o SRBHCM _6 Granja ]Bod:ga _8¢5lrp°eciﬁqug CCampm \/Venta DDonacnon HHcrencanegado _OUlrn especifique
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Clave A|~3° 'fgslgn dForma alos de Inscripcion anle el Registro Publico Pe la Fropiedad. ueiegacmn o Municipio Entidad Feoerahva Valor del inmueble
e pago
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Cadigo Postal Fecha de Operacion

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colconia
Construccian |

—
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TITULAR: DDec!arame DCényuge DDependiente DAmbos

| L | B I T N A

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
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Clave Atas 1®0oce Forma Datos de Inscripcion anle el Registro Publico de |a Propiedad
bajz Operacion de pago

l | L lerngflw_l_D_Lr_J_v_lTJ__f Terrenolmr‘

= ] S
Codigo Postal Fecha de Oéeracién

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior € inlerior) Colonia

TITULAR: DDeclaranle DCc’myuge DDependiente DAmbos DOtro L J

Construccion
Supsriicie M2

E
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lave Allac ipoce Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
bajz operacion de pago
L ]| | R R | I Terreno H—V—j
e - . . — : = [} moW A A Superficie ¥
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exlerior e interior) Colonia Cadigo Postal Fecha de Operacion
Construccion
5 . S fice M*
TITULAR: DDeclarame DConyuge DDependxente DAmbos DOtro l J Hpertic
s
| | [ J | ] J - | I R
Clave  Alao Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de |a Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion dg pago
| | | TR . LU_l__LE,_J_V_L,_A_._J Ferreng é—upe—mmi—,
Ubicacion de! Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal F:cha de Oﬁeraacn 2
! Construccion | J
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: " [INinguno ) ) _ TIPODEINVERSION:
T \ ‘| Cheques 2 Ahorro * 3 Valores © 4 Bonos . 5 Acciones { Otroespecifique

$,09,6,% —__)
25 S 600 JE |
Saldo al 31 de diciembre del ano anleror

Tipo de Numero de cuenta O acha e Aberiite Institucidn
inversion Wired { TITULAR:
oneda Vec
- . . . N— ) o0 Declarante Conyuge Dependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ |Mexicana Extranjera (peso,dolar eur,ec) | YEO5 | [ [[Jcanyug D P
: ™ e @Otm, especifique:
C
LI N I N JL v L 1 ]
Tipo de Nimero de cuenta 2 Fecha de Apertura Institucion Saldo al 31 de diciembre de! afio anlerior
inversion TITULAR:
i | Decl C [ Jambos [ JDependi
Y, " . w2 o ; " , dblar, euro, elc. eclarante onyuge mbos ependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [:]Mexmana DExtran}era NESRahRc, D D i P
DOtro, especifique: | |
C
DNing uno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificario en este apartado.

| J 1 |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, efc.)  Razon Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Eecha Inicio de z;;aera:icn;s
| )L | 1 J | J
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
1) I T TR I T R L _ TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos DDependiente

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda

(peso, ddlar, euro, Ic.) D Otro l |
—
l : J | J | I I T |
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Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicia de operaciones
l | Ji i I J

Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % pariicipacion

S o ] I T A R T J TITULAR: DDeclaranteDCényuge DAmbos DDependiente

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, ddlar, euro, Ic.) D Otro I l
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TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

Tafjalse. T Campras '"60lro especifique:

Ninguno <. Crédito T A a
Tovip fo) %, &P 3Embarges * Lidecridito © D a crédito
. L I I = - e l I | $| | L1 N
Tipo de Gravamen NUmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre Gl ano anterior
o0 Adeudo
TR IR SR
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe L 1o 1 1 | | 1 L TITULAR: Importe lotal del crédilo
; . _ i Y FuchM Md A A Plazo @ pagar
especificar el Regisiro Publico de 2 Pmpmdad[ ¢ qugeidgu'ere en meses D Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente
D Otro | [
e
T'<IiGl[‘ ; adi Jl... J$|r:lj[ |
1po o?\der%gmen Ntimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor S a3 O S ibre o afo ane o
ool b p g ]

| ] | 1 | TITULAR: Importe total del crédilo

Si su adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe L | !
Rl Md A A Plazo a pagar
BEhE due. arqUicre en meses D Declarante ,:] Conyuge D Ambos DDependiente
[:l Otro | |

especificar el Registro Publico de la Prop:edadl | o

] $ |

{ | ' | 1 1 [
Saido al 31 de diciembre dei ano anterior

I ]|

Tipo de Gravamen Nomero de contrato o tarjeta de crédito

Institucion o Acreedor

o Adeudo
] T T B
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe L ! l 1 ’ ! , 1 ! I TITULAR: Imporis tatal dsl crédito i
g fyechgl ueMad i?iereA Flaza @ pagar . .
o en meses D Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente

especificar el Registro Publico de la Propiedad l

D Otro [ J

|| ] §

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito

o Adeudo
$I I B
TITULAR: Importe tolal del crédilo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecaria, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe Lo 1 I |
U . Uh 1 w(rj A A Plazo a pagar
echa que adquiere D Declarante D Cényuge DAmbos DDependienle

el adeudo Qe
D Otro | |

Ly |

o S
Saldo al 31 de diciembre det ano anlerior

Vi G |

Institucion o Acreedor

especificar el Registro Publico de la Propiedad l l




DNinguno

C. Secretaria de la Contraloriz del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de |a Ley Estatal de Reésponsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion: —~
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29 o Cwewo del 20 LS

Cuernavacz, Morelos a

NOTA:EI Servidor publico ha manifestado su patrimanio 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 Codigo Penal parz el Estado de Marelos que al respecio sefiala: .
“Al que leniendo legalmente Iz obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido N \ A
por ésta, en caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare [a verdad, se le ! ( \ ‘; . /
/ Q\N\ﬂ AN AV (L .

impondra prisidn de tres meses a dos anos".
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