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MORELOS

PODER EJECUTIVO

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

(

Cuernavaca, Mor., a de del
C. LISSETTE DIAZ CRESPO
Presente.

\§

Area exclusiva para sello.

_/

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucion

Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion XI, 75y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica 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

Cadena Original:

Acuse Digital:
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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 articuio 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades
.de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi
situacién patrimonial.

Apellido Paterno: E

Apellido Materno: i

Nombre(s):

DIAZ

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

PODER EJECUTIVO

r )

\ Area exclusiva para sello.

J/

J

CRESPO

| LISSETTE

1 PODER: EJECUTIVO |
]

Regist® Federal de Contribuyentes lomoclave ave unica Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma g%tﬂglsesién del cargo

DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS Y CONTROL PATRIMONIAL

DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS Y CONTROL PATRIMONIAL

Cargo que desempeiia actuaimente

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

Cargo que manifesté en su tltima declaracion

DIRECCIN GENERAL DE ADMINISTRACION

Area de adscripcion actual

COMISION ESTATAL DEL AGUA

Area de adscripcion que manifesto en su tltima declaracion

COMISION ESTATAL DEL AGUA

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su dltima plaza

§ AVENIDA PLAN DE AYALA 425, 4TO. NIVEL % | TEOPANZOLCO i
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
E. CUERNAVACA || MORELOS ] 62350 777 10008370 | 1835
Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono oficial Extension

lissette.diaz@morelos.gob.mx

]

Correo(s) electronico(s) oficial(es)




a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados............ooeeveennnninncicces $ 307,205
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros INQreS0OS @NUAIES.......c..oouiiiiiiieiiiitc et e e sb e e e e e s ek e st e e b e s b et nenE st s st e s s s et s
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xil de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el @fo.................cooviiii
Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto Vil

e) Por inversiones de su P(ropiedad AUrante €l @R0........ccoveiiereciieee e e e e
Especificar en el punto IX y X seguin corresponda

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

Ingreso anual del cONyUge Y/0 AEPENMIENLES..........c.ccuvi it
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

Loy TS L1231 o J OO PSSO P DR PP PP
d) Otro (especifique en el apartado nimero Xli de observaciones

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d)

Floma Al Paalae——in



DEL DECLARANTE:

9

o Estado, Civil:

f
3
H

Domicilio particular (calle y niimero exterior e interior o piso)

N e wres WY
elegacion 6 Municipio ntidad Federativa odigo Postal ada
| — B B MEXICANA N CUERNAVACA
orreo(s) electronico(s) personal(es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)

[ MORELOS i 08/06/1974 40 F [ LICENCIATURA || 7780113 |
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional
B ADMINISTRACION ]
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

| . | a
Domicilio particular de su cényuge o cg:\?gubina 0) (calle y nimero exterior e interior)

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave >
m T me eg " nfidad reder;
N i '
Cadigo Postal Lada Lugar de Trabajo - Lada Teléfono del lugar de trabajo Extensién
E .= | | |

Donmicilio del lugar de Trabajo Cargo y/o actividad que desempefia




¢ Tiene USTED dependientes econdémicos ? NO D Si . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Edad

Parentesco o Vinculo

Firma Aal Nanlaranta




. Ninguno

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

Mlamnm dal Manlacamia



- Ninguno

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

[t PO S DI PN O



. 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 Declarante



- Ninguno

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

Firma del Declarante



. TIPO DE OPETRAgI((?N: . o
@ Heiezario (2) Prestamos @ Embargos () &308i3° ) ELRE*2 @) Sepecifique

Firma de! Declarante



Y/O ACLARACIONES Bl 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.

Asi mismo y para efectos 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 coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTA:E! Servidor publico ha manifestado su patrimonio 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 para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:
“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en
caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses
a dos afios”.

Firma del Declarante



