ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

MORELOS

PODER EJECUTIVO
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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en ocsu_mi.m‘ao a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccion XI,
75y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos de

del 20

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.
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recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito y
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. 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 Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacion
patrimonial.
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il.- INGRESO ANUAL: %'

¥
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Otro, especifique: |

- o AJ 3 J
T
T L D . 00 oo ArTec ey
ipo de N _ «Q 2 \¢N. : - ] $ al 31 de diciembre del a0
imero de cuenta Fecha de Apertura Institucion —

inversiéon Moned Q %
ﬁ«p%h g [X]oectarante ["JConyuge [ JAmbos [[Joependiente

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: &me_om:w Dmx:meoa
DQS. especifique: | |
£ J
X.- OTRO ..—.:uQ, Um _Z< Ez_ancso Si acBB.m el afo ha realizado otro tipo de inversi6n, debera especificarlo en este apartado.
{i negacio, mb.iﬁm.m.w ;
_ J | 1 B I P
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc)  Razén Social de la inversion Giro principal del negocio ¢ inversién Fecha Inicio de operaciones
L J o J . ] 1 i
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
S o b o b v S L LTy § TITULAR: D Declarante DOo:Enm D>Bvom DOmum:&mam
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre de! afio anterior Moneda
{peso, ddlar, ewuro, tc.) D Otro | |
-

L J L : J 1 | bt dgad s f

Tipo de inversi6n (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de a Inversién Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operacionas
| ] oL J
Ubicacién Delegacion o Municipio m.éaﬂ Federativa n\o participacién
$L i L ST B ] IR TR IR R 1 TITULAR: Dcco_m:m:nngE Ambol [™]Dependients
Valor inicial de fa inversion Valor al 31 de diciembre del afo anterior Moneda
o . oo, [ oAl




e T S . TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: ,
Xi- GRAVAMENES O ADEU] Ninguno e Coranames Qromorn (G O v s w0 -1

L L = ! o _ _m_w.a.ﬂ&dm_dlrﬂ.aﬂ_mm{L
. 2 ! 3ldo 3 Clembre anterior

Tipo de Gravamen Nmero de contrato o tarjeta de crédito {nstitucion o Acreedor
, bogoon o B g

o Adeudo m_
L i
. Tmporte total del crédito .
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédio de un inmueble, debe Lt Lo v 1 1 ] _uﬂwd.mmﬂ_ TITULAR: IPQreON I8 SR
especificar of Registro Piblico da la Propiedad) | Fechagus adquiere or moses. D Declarante D Cényuge D Ambos Do%wamoao
. o @ »
O oo _ - e |
| 2 p ES— =il
. . !
WdL L | 1 3
Tipa o Sievknen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acresdor _.wm_ﬂﬂ_.wamd‘{rm%dm;a Letor
@_ | IR N |

J |
Importe total dei crédito

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _ ek ._ L .—J 1 w , uuo._.lm _la_ TITULAR: D
D Declarante D Cényuge D Ambos Dependiente

Fecha que adquiere on messs
[] ot l J

especificar el Registro Pliblico de la vﬁﬁoama_ i ‘el adeudo
L J B _m:_________
embre 0 anterior

.

|

Tipo mﬂamhwxawam: Numero de contrato o tarjeta de crédito ) Institucién o Acreedor
@_ I { | I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crécito de un inmueble, debe _|uL|M|_|§L1§|_I>L|)|_ _Bmmwll..l_ TITULAR: Importe total del crédito
a pagar .
especificar el Registro Pablico de la Propiedad L. s j onsw_aca adquiere en meses D Declarante D Cényuge D Ambos Doatma_mam
D Otro 1 i J
. -
| ] L ] A RIS
Tipo mwm%uwag Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor , 3T de diciembre del ano anterier
TN DR B
ch@nﬂ&ooggwugovoﬁsvggmc.ggﬁoo%mﬁaggsmgﬁa&o _..qu—.dl_nnLﬂl_-ﬂLlhl_ _ﬁwlnrln_ TITULAR: g fotal oo crén
sspecificar el Registro Publico de la Propiedady | Fechaque adiere onmeses ] Declarante % e [JAmbos [ Jpependients
[ oo i/ _
A\ AY
o 3 M/ L X




Xil.- OBSERVACIONES Y / O ACLARACION

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

Asimismo para sfectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y cotejs, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracion:
ch.:ﬁ\mnﬁ Morelos a \m de m\C%\NG

NOTA:E! Servidor piblico ha amimmSao su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia ss 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 Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefala:

“Al que teniendo legalmente ia obligacién de conducirse con verdad en un acto ants fa autoridad, apercibido
por ésta, en caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le

impondra prisién de tres meses a dos afos™.
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