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SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
MORELOS

POJER EJECUTIVD

Cuernavaca, Mor., a N& de ? del A3

C. GUSTAVO ALFREDO LEGASPI ORTIZ

SECRE(ARiA m__é oA Y
zm% a@%ﬁﬁyaﬁ%

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se racibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucién
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccién X, 75 y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial 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 Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a ta Dependencia seré 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

Cadena Original:

Acuse Digital:




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

C AL VI°SoRT % \ j
C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o0. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién 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.,

.- DATOS DE IDENT

Apellido _um,oq:o“_ —lmﬁ_ A S U \ J / &

Apeliido Materno] oAt 2 ] PODER: mhm__sc.m,a m Legislativo
Nombre {s): _’ M..D 5THVO P (8 =77 .Do _ udicial Municipio

_m_:o,_:_m_ 12,810,511,2)

PR TSR T

Flegistro Federal de Contribuyentes CURP Clave Unica de Registro de Pobiacién

Facha de la daclaracion anierior  Focha nﬂw toma de _uwuauaa
actu.
Dikecor ofzeando : SUBDIRECTOR 32 CONCERTAUON “SHAAL |
argo que desampena actualmente argo que manitaesto en su ultima declaracion
“ DilecTdg. GENERAL _ dDiasce dPeeATWQ |

Area de adscripcion actual

SCrpCION que maniesto en su Gllima declaracion

QOMISION ESATVL D7 Dizs erJAt TeRUAREAES | ComMision ESTRIAL 37 R2saruag TERRATOABLE § |
ndencia, 0 Ayu [ e ads ] 3 aza

ependencia, Urganismo o Ayuntamiento que manifestd en su Ulima declaracion

LAV, MICONTE  guarezRo V99 3 P SanN CRASTOPAL |
Domicilio aficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

L Coernavaca L Mol=coeg | 1.6,2,4,20333 (313,898 16§
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono oficial Extension
L ]

Correo (s) electrénico (s) oficial (es)

I.C. Informacion Clasificada




fl.- _zmmm..w.o,.._ S | .ﬂ_ (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados.................. slm--19.221L 1,5
anols la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo ia primera y segunda parte y ofras prestaciones que haya recibico

b) OUros iNGrasS0S ANUAIBS. ......cooiiiiiiiiiietiiiiiieei e e e eee e
Detalle el conceplo de sus otros ingresos en a seccién Xii de observaciones

¢) Por venia de bienes muebles de su propiedad duranta el afio
Especificar en el punte VI y VI segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio
Especificar en el punte VIll

e) Porinversiones de su propiedad durante sl afio............
Especificar en e punto IX y X segtin cormresponda

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

Ingreso anual del conyuge yfo dependientes......
Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES

(suma iINGRESO TOTAL DEL DECLARANTE @ ingreso anual del conyuge yo dependientes)

APLICACIGN DE RECURSQ

a)

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)..........ceeveerveemorreeeereennn, feenrevneeeines . 3 _w
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (sumaas+b)................

V.- DECREMENTOS




V.- DATOS GENERA

bi

SRR M Estado civil: LC- Casado 1L sotere “

DEL DECLARANTE:
b B ]
Mo parCUrar [cates y TTUms"s gXanor & Tamot o prao) !
_ Sosuten | Mo R oS | 0 SRS A 1.C S I
Delegacién o Municipio Entidad federativa Cédigo postat Lada Telédono particular -
T s C L ME X CAMNA, [ .ua.E.ﬁrp. MO R LOS B

Correo {s) slecirénico {s) personal {es) Nacionalidad

tugar de nacimiento (Defegacion o Municipio / Estadg)

_o_.w._o_w_m_nw_ 5.2 ™M) L icantuamiep, (L VA4 3a

|

Fecha de Nacimiento Edad A%ooxw Grado méximo de estudios / Especialidad Numero de cédula profesional

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [Tninguno

Lo LC. o)

Apellido Paterno

Lo e e ! oy ERLC. )
Pomicilio particular de su cényuge ¢ concubina(o) {calle ¥ nlimera exterior e intarior} Homociave
| EDURIUER R X 0% SESIEE j
Colonia

SRR R N I L L.C R
Cédigo Postal Taléfono del lugar de trabajo
Cargo y /o Actividad que desempeiia

Domicilio de lugar de trabajo
¢Tiene USTED dependientes econdmicos ? NOREE  S) HGE|S) su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, adades y parentesco ¢ vincula con USTED

Datos de sus dependientes economicos
Nombre Edad

Parentesco o Vinculo




Independientemante de an

ar si vendid

algon blen, también deberi indicar si

Adquirkd ctro, anotanda la clave, el tipo de operacidn y forma da pago.

Ezmauczo

Del declaranie.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@ﬂuﬂ.ﬁ total nno.m._.-.ﬂ uuo ae, blenes 5.-5....-_2@:2:_.;:- Nw.-uﬂﬂﬂuu.& @mw_n_._ho-ﬂ.__i?;._..n._...ro.-a.:n_%.- @oaaui@is: @:.a.ﬁ_. @Q:_.ln @ga

Clave  Valor dei bien mueble Tipode  Formade _ Clave  Valor de! bien mueble Tipode  Formade |
- Operacion Pago m , Operacion Pago

L L L1 Ly | S B B

= £

LJ LJ ] T —

L L] w S I I L

i L| L m ] LJ

m_z_zoczo

Ancle "alta”, si sl vehiculo regisirado tue adquirido & *baja” 8i el vehiculo pasd a sar

propiedad de-otra parzona, gedalando el lipo de speracion qua se lovd a cabo,

TIPO DE OPERACION:

@og_!.. @fi- ﬁwgsnﬁoa @ _.,_!‘.:o_- o Legado ® Ofra sspecifique

FORMA DE PAGO:

A\\enoa.&@ni&.o

SRR I N __

1 ) L] I; i
a Tipo de No. de Motor ]
baja operacion Feocha de Operacidn
L I G _ D_umn_m.‘w:"m Dogfao Dcene.&man.mm
Placas Entidad Fedesativa PROPIETARIO:
oo [7] | ]
Ny | | JENPII
ta ipo de Marcz / Tipo da Vehinido Mcdalg .
baja  operacion MNMHM_M“ No. de Motor Facha de Operacion
_ ¥ LA PR R _ | [(Josciarante ["Jcénge [Joopencionos
Placas No. de Serie Monto da 1a operacién Entidad Foderaliva PROPIETARIO:
o [7] 1 J .
C =
_.»Im._ | | J L ] l L Lt
lta i : Marca / Tipo de Vehiculo Modelo 7 e
" Tipode Formade po No, de Motor F Oporacién
baja operacion  operacién ocha da
| i1 | —H [T T \ | [C]Deciarante[ JConyuge [ | Dependientes u
Placas No. de Saria Monto de |a operacion Entidad Federativa PROPIETARIO: ’
ore ] | ]




VIIL.- BIENES _Z_ﬁ_. Ez_zmczo

Anote “alta”, si el inmueble Eo_m:mao fue adquirido 6 "baja” si ol inmueble pasé a ser propiedad de otra parsona, sefalando el tipo de operacién FORMA DE PAGO

que se ilevo a cabo. Qno:.oao @92_:..

CLAVE:
TIPO D) Ovm_abn N:
(Dt scion (20sparamentc @-aza oomarcin ®n!n.s @9.5_- (Deotens e citique (Qcompra @fs. Herercia o Logsdo (()Otro sspecifique
T

LI L i JL v, o LC..- $

Clave Alta¢ p0 de orma _ H

Baja 0peracion de pago Datos de Inscripeion ante el Registro _u_.&._no dela _uav.oawn Do.oamﬂo: o Municipio Entidad _umn_m_.m_im

c_u_nmo_o: am_ __._Ecma_m Anm:m y nimero exterior & interior)

w.uv o .“
Ooﬁoovou»m_ L L. Y

Fecha de Operacion

TITULAR: Dcoo_mqm_.zm _H_OQ._Eom D_uobm:n:mam D)Egm _H_O_E _ I_
L

J
L] L | L . [ P SRR
Clave zaﬁ% P nﬂ.ﬁﬂmn. cn_am de Inscripcién ante al Registro Pablico de la Propiedad Dalegacidn o Municipio Ertidad Fadorativa Valor de! inmueble

L J _—lh_. _______ .F:m:o_ |
Unicacion del Inmuebile {calle y nimero axterior e inferior) Colonia Cédigo Postal ol

Fecha de Operagién
Construccién
TITULAR: D_uan_mqm:? Doa.:qcmm DU@U@:&@E@ D)Egm D Otro i _ poriie
. =
L I L I I I IR
Clave ‘bt Sﬁu&: %%-am DmSm de Inscripcidn anta el Registro Publico de la Propiedad Deicgacién o Municipio f-ntidad Federativa

Valor del irmueble
| j o1 ]|

i | bl 1 T
Ubicacidn del Inmusble (calle y nimaro exterior e intertor) Colonia Cédigo Postal Buperlicia

Facha de Operacién
Construccién
TITULAR: _H_Oon_m-m_sm Dogénc‘ Dcwum:&maw Dbagm D Otro l

icie
J

| —

SR Y _ _ J L | ) $1 L |

1 |
Em_ 8&5 50 do nago Datos do Inscripcidn ante o Registro Piblico de la Propiedad Delagacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmuabla

L P I

[ L 1 1 1 |_ — L - 1 _ 1 — .ﬂggo g-ﬂ—lmlﬂ‘—
Ubicacion det Inmueble {calle y minmero exterior @ interor) Caolonia Codigo Postal v

_noo:m de Operacion

Censtruccitn -
TITULAR: D_uan_mwmam Dogfma Dcovo:&nao _H_?.:com DO_B _ _ = wﬂ_ﬂm..a’a.”l_ -

ar larante




IX.- INVERSIONE

Ez:..u::o

TIPO DE INVERSION:

@ Cheques @ Ahorro mw Vatores ﬁw Bonos G kﬁ.ui.@ Otro especitique
=) $L

_ i IPEOR == I I I
Tipo de z:aw_.o do n:m:,m
inversion

N |
Focha de Apartira Institucion Sakdo a131 de Gciembre del aho amerior
Moneda TITULAR:
La Instituci6n donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [~ |Mexicana [Jextranjera fposo,ddlarouo o) | | [Joestararte [Jcsnyuge [Jambos [(Joependiente
DOz.o especifique: | ]
L
._wJ.._m __.dLlal_Jalr_nl_riLﬂl__ _$_|.-_2_.____
1po ds Nimero de cuenta Fecha de Apertira Institucién Saldo al 31 de diciembre dal ario anterior
inversién TITULAR:
PPl Daclarant Co
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Dz_mx_om:m Dmx:mz_mqm (poso. detar.ouroetcy || _H_ oclarante D nyuge D).._._cou Dconm:a_mz_m
_H_O:o especifique: | |
, X X - HZ_:nczo Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado.
(negocio, empr
Tipo de inversién {negocio, emprasa, bufets, etc.)

Delegacion o Municipio
TITULAR:
; Moneda Declarante Cényuge Ambos Dependiente
| J yuge
Valor al 31 de diciambre del afo anterior %% 46, o, elc) U O n O

Entidad _nono_.mzr..m

<m_o- inicial de _m 5<2m_o:

D Otro | J
]
Tipo de inversién (negocio, emprasa, bufete, etc.) ' Razdn Social de la Inversion
_de.._:aLn_an_lnLl»I_ _ b J I So—
Fecha Inicio de operacionss Giro principal del negocio o inversién Detegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion .
m TITULAR: -
S ot N W T NN T O NY W A Moneda ! J Declarante { ]|Canyuge [ |Ambos Dependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciombre Oal afio anterjor P850 d8tar. éuro. stc) m U U O
Otro | A, J




X1.- GRAVAMENES Sl Ninguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
Z.m@ N E Ive.coa:e @.u_‘u.!..en @mﬁ&!doa @uu&ﬁoﬁ_ﬂs @mﬁ:.u...ﬂ Qo.anutou_u_a.l"

Tipo de Gravamen z::.ma de oo::m 0 0 tarjeta ae n_,oa:o _=m.=:o€: o >n...omaoq
o Adeudo .
| 1.C. |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _IuLlul_J,uLlﬂl_I»I_lxl_ _u__ILI_.l_ TITULAR: _Buo_..o total del crédito
az0 a pagar

especificar o Registro Publico de la _uanc%a_ ;H o S SR _"mnzv aw_% awmme_aa en meses D Daclarante D Conyuge D Ambos Dcmumae.mam

D Otro | |

| — — |
| | | | $
Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjea de crédito Institucion o Acreedor rﬂ.&..&ﬁfﬂﬂ.ﬁfﬂﬂﬂal_
$L I BT |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _lul_rdl_l_glral_lul_lnl_ _n_lr_l_ TITULAR: Importe total de{ oan__.o
azo a pagar
espacificar sl Registre Publico de la Propiedad, i ma&ﬂ.nu%mﬂusoa en meses D Declarante D Conyuge _H_ Ambos Dcovo:&mam
D Otro L |
L ]
_ | L |
Tipo m> a3 hmmwamz Numero de contrate o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o

9_’.___|IL____

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipatecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _luLlcl_JnLlﬂI_lel)I_ _ﬂ_l._l—l_ TITULAR: Importe total del cradito
azo a pagar

especificar o Registro Pdblico data Propiedad | Fecha que adauiere enmeses  [_] Dectarante [_] Conyuge [_] Ambos [ Joependiente

D Otro | |

L J oL I $) f _ |
Tipo de Gravamen Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
0 Adeudo
a_ 1 | L+

Sl su adeudo o gravamen as por crédito hipotecario, embargo o compra a crédite de un inmuebls, debs I o 1 " | " 1 - | x 1 x | _v_| ' | TITULAR: Importa .o.m_ del Qon_.o
azc a pagar
especificar ol Regisiro Publico da la Propiedad, ) Fechequs adquiera on meses [} peclarante [_] conyuge [Jambos [ ]pependiente

[ owe L |




Ez_:u.._:o

Xl.- OBSERVACIONES Y / O AGLARAE]

C. Secretaria de la Contralorfa del Estado, solicito se sirva lener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondienta.

Asimisma para efectos de lo sefalado en sl articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de fos
Servidores Piblicus, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se varifique y coteje, el
contenido de asta Declaracidn, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a de del 20

NOTA:E] Sarvidor piblico ha manifastado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecusncia se |e apercibe para que
se conduzea con vardad an lo declarado. As{ mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cédigo Penal
para ol Estado da Morelos que al respecto sedala:

“Al que teniendo legaiments |a obligacién de conducirse con verdad en un acto ante 'a autoridad, apercibido por ésta, en caso
de ser procante & apesciimiento, se condujers con falsadad u ocultare la verdad, se lg impondré prision de tres meses a dos

._ L]
afios". larante



