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Cuernavaca, Mor., a 4/ de ém/ 7 del zo,_(_?

C. ANIBAL PINEDA MARQUEZ

BE REUNTNE BT
i} BE ASUMTOS R

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
los articulas 133 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X, 75 y 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
recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre gue obra en esta Direccion General.

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
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

k P s palel A/



W

i DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
MORELOS  MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

POOLR LIESTY

\
C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA r

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 Responsabiiidades
de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las madificaciones a mi
situacion patrimonial.

Area exclusiva para sello, )

Apellido Paterno: | PINEDA 1]
Apellido Materno: | MARQUEZ | PODER: EJECUTIVO
Nombre(s): | ANIBAL o |
PIMA710625 FY7 PIMA710625HGRNRNOD 1 250012012 | | 16/06/2012
Registio Faderal de Contribuyontes Homoclave Curp Clave Unxa de Registro de Poblacian Facha de ta declacacicn anterior Fecha de toma g: hp&seslén del cargo
COMISARIO PUBLICO EN EL INEEA l COMISARIO PUBLICO EN EL INEEA )
Cavga Que cmmpef‘a actzaiments N cilqu‘\;ﬂ“u": -‘;;I-‘S-m TEELLS
INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
Asea e adscripodn actual Area de adscripcion que if an su ultma decl
INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS
Dependancia, Grganismo o Ay do auscripcon de la plaza Dop ia. Organismo o Ay que manifestd en su wlimn plaza
| AVENIDA JUNTQ AL RIO NO. 21 I' i FRACCIONAMIENTO JUNTO AL RIO |
Domicia Oficial (calle y numaro extancr e Intenor o piso ) Colonia
[ TEMIXCO [ MORELOS 06249 777 3263613 512
Delagacion & Mhnlcipiu Entidod Federatva Cédigo Postal Ladn Tetdlono oficial Extension

L_

Correo(s) elecirbnion(s) oficalfss)

Firma dal Declarante



a) Remuneracion neia del declarante por los cargos publicos desempenados: ... immmeioiiori it S _
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, boncs. aguinaldo
incluyendo la pamera y sequnda parte y olras presiaciones que haya recibido

D) OUrOS INGrESOS BNUAIES... ..ottt seceei s ees s sete s eeseeesesseesesemee et sss s ee e st esteeeeeseesee oo S 0
Detafie ol concepto de sus ofros ingresos en la secaion Xi de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su proJuiedad AUrante BEAND: s RS e $ 4]
Especificar en el punto VI y VIl segan coresponoa

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durant® €] 8fI0...............oo oo $ 0
Especificar en el punto VIl

&) Por inversiones de su Bropiedad I O T O i i S L ik et besomereme e eme s e s ventom meoasats ) 0
Especificar en el punfo IX y X sequn corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados atbtctd+e)

Ingreso anual del conyuge y/o dependientes. ..............oouveceeeersnr oo,
Especificar on el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ....oovoooooeoeoeooeoeooeoeeoeeoeeeeoeeeoeeoeeeoeooeo o s I
(sufna INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge o dependientes)

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, €1C.).... ..o oo R $ 0
b) Otros (Gastos de Manutencion, TeNEA, @1C: ). ... e e e $ -
TOTAL DERECURSOS APLICADOS (SUMA abhviiiviicssianiiasi s et s o e i e o e e e s TN

Fiema del Declarants



[Vi=DATOS GENERALES

DEL DECLARANTE:

ticilio parficular (calle y numeto extenor ¢

CUERNAVACA

Delegacion 6 Murscipio

GUERRERO

Estaco

marquezpin@hotmail.com

Coeeoals) elaatr

{3) porsonal(es)

25/06/1971

Fecha de Nacimenlo

Interior o pise)

MORELOS

Entidad Federativa

41 M

Edag Sexn

CONTADOR PUBLICO

Especahdad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

NO APLIC

. Ninguno

62320

Codigo Postal

MEXICANA

Nacionalidad

LICENCIATURA

Grada Maximo de estudios

7

Lada

SOLTERO

APAXTLA

Lugar de Nacimento (Delegacicn o Municip

2643977

No Cédu'a Profesional

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

Firma del Declarante



¢ Tiene USTED dependientes econdmices 7 NO D St . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco ¢ vineulo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
PINEDA VARGAS NARBUD 66 PADRE
MARQUEZ AGUIRRE CLEOTILDE 66 MADRE

Firma del Declarante



- Ninguno

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

Firma del Declarante



WilEVEticutos B Ninguno

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

Firma del Declarante



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

Firma del Declarants



. Ninguno

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

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA--~NO APLICA «-=~NO APLICA-—~NO APLICA--NO APLICA-—-NO APLICA —-NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarants



. Ninguno

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

Firma del Declaranta



ACLARACIONES M Ninguno

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

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

Asl mismo y para efectos de lo seialado 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 cualquier Institucién,

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTAEI Servidor piblico ha manlfestado su patimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se e
apercibe para que se conduzea con verdad en lo declarado. Asi mismo. se hace de su conocimiento lo sefinlado en el articulo
221 del Cadigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:
‘Al que teniendo legalmenta ia cbligacian de conducirse  con verdad en un acto ante |a autoridad, apercibido por ésta, en
caso da sor procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondrd prision de tres meses
a dos afos”.

Firma del Declarants



