1 ALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
\IORELOS

Cuernavaca, Mor,, a de del
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C. JOSE ANUAR GONZALEZ CIANCI PEREZ

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié 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 Xl, 75 y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

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:




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 =

. AP P
a) Remuneracion Neta del Declarante por los cargos publicos desempefiados.................. $l ©1e 0o
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y sequnda parte y otras prestaciones que haya recibido

(Anotar cantidades sin centavos)

b) Otros iNgresos anuUales. .. ... ...
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XIll de Observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad duranteelafio..................................... §
Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio.. no5u nbmninaaainasae B |___l

Especificar en el punto VIII

e) Por inversiones de su propiedad duranteelafio............................iiiic B
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+tb+c+d+e).............................ccoii .8 _
Ingreso anual del conyuge y/o dependientes. ... ... ... e $ | _ |

Especificar en el punto XII

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.................................... § L!l

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e Ingreso anual del Conyuge y/o dependientes)

liL.- APLICACION DE RECURSH
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) ...........

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.).........................o

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (sumaa+b).........................

IV.- DECREMENTOS
@) DONACIONES .. ... oo oo

D) RO oo s i ounivssonnnmadsnnseisssns s vsnbnnmnstiinns nni sssimnssnnsn s casda's iu's v su's 245 ewbinsdan wemhs ine mns

c) Siniestro ...

d) Otro (especifique en el apartado numero Xlll de observaciones)...............................

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+C) ... e
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V.- DATOS PERSONALESH
DEL DECLARANTE:
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Domicilio Parficular {calle y numero exterior e interior o piso)
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Nacionalidad Cédula profesional

|| e —,/L' t.f ¢ )l I .?( | |,|v‘ | | 1w v aa f:,{__. c l veclia |

Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Nombre completo del cdnyuge o concubina: |

Sexo : i
Fecha de Nacimiento Edad MoB Grado maximo de estudios / Especialidad

L
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Domicilio Particular de su conyuge o concubina(o) (calle y numero exterior e interior)
l - ] Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
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Colonia

||

|

Lada Teléfono Particular

Lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? |-| Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Domicilio de lugar de trabajo

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caédigo Postal
T | bt L e

Cargo y/o actividad que desempefia

Datos de sus dependientes economicos

Nombre

Edad Parentesco o Vinculo
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Vl.- BIENES MUEBLE gmnguno

Independientemente de anotar si uendlc algun bien, también deberd indicar si
Adquirid otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago

 Tipo de bien mueble

| TpodeOperacion | = Formadeadquisicien |

V.- VEHICULOS : [ ] Ninguno

Independientemente de anotar si vendlo algun vehiculo, también debera indicar si
Adgquirid otro, anotando el tipo de operacion y forma de pago

I/ R S S gy S B 0/

Forma de pago Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular No. de serie Fecha de Operacion
oo N ) ol PROPIETARIO:
Placas Tarjeta de Circulacion Monto de la operacién Entidad Federativa Y., o
DOtro l e clcren
L
L _Z_ ] B NI, EENEN B/
Forma de pago Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular No. de serie fecha de Operacién
$ _
I BN . . ol PROPIETARIO
- Y i Entidad Federativa " -
Placas Tarjeta de Circulacion Monto de la operacion i D oo | Decleven »
L
S R R E— e N W NIROLUEE
T : _ ; .
Forma de pago ipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular No. de serie Fecha de Operacion
_! [ | _ | L Mereld PROPIETARIO:
i i i i Entidad Federati —
Placas Tarjeta de Circulacién Monto de la operacién I va D Otro | f/ cclaren @
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TIPO DE OPERACION:

Ninguno
Independientemente de anotar si vendid algan inmueble, también debera anotar si adquirié otro, especificando clave, tipo de operacion y forma de pago @Cﬂmpfi @Venll@Donidén@Hsenmo Legado @mro especifique

Viil.- BIENES INMU

CLAVE: FORMA DE OPERACION:
Otro Contado @mm

@E“.‘ @Departamnm @fweno@}-g;::g‘g:rm" @Rancho @ Grania@ Bodega 0 erpecifique
1 TR  EECTE EEOES  EEEE
Delegacién o Municipio  Entidad Federativa Valor del inmueble

I J | J |
Tipo de bien inmueble  1'P0 J€ Operacion  Fecha de Operacion  Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad
e | T Tereno
Colonia Codigo Postal Superficie M?
Construccion
Superficie M?

L

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

TITULAR: |

1 T 2 S OSSR OEREE
Delegacion o Municipio  Entidad Federativa Valor del inmueble
upericie WF

| J | ] 1
Tipo de bien inmueble  11PC de operacion Fecha de Operacion Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
l e ovsors . mEERTE 0 EEEETE
Colonia Cadigo Postal
consiceor
Superficie M?

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

TITULAR: |

L
Entidad Federativa Valor del inmueble

Delegacion o Municipio

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Terreno

| 1 ] 1
Tipo de bien inmueble  1'PO 0€ operacion Fecha de Operacién
Cadigo Postal
Construccion

I
Colonia

Superficie M?

Superficie M?

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

TITULAR: |

Firma del Declarantes



IX.- INVERSIONES = % Eﬁuinguno TIPO DE INVERSION:

@ Cheques @ Ahommo @ Valores @ Bonos@ Accionu@ Otro especifique
| |1 s 0 T EmesE 0

Tipo de inversion Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
pr-danen | | TITULAR: |
R . " . . . délar, euro, :
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: | | oS ESEL S -

N i e T it sk - TS

Tipo de inversién Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Moneda TITULAR: |
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: | | \Pes0, dolar, eu, etc.) %] )

Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado.

X.- OTRO TIPO DEINVE ﬂmnguno

(negocio, empr

| | IO |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién

| | RO - e R T
Fecha Inicio de operaciones

Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion

- RS pos. D v

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del 2006 P59 90ler euro. &tc)

| | TITULAR: | |

L | IR 1

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién

1 N BRI - EEICEEE IR
Fecha Inicio de operaciones

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion

s BN s DN o

_ | | TITULAR: | |
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del 2006  (PesO 01" euro. etc)
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[ INinguno _ TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
Fipotecario2) Préstamas (3) Embargos (4) fa brsctd 5 ) s crote (6 ) Otro especifigue:

| Z I EXEEETR ¥ [Reagsieiz ] | g

XI.- GRAVAMENES

Tipo de Gravamen o Adeudo Numero de contrato o tarjeta de crédito Instituciéon o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
- . . L // /O‘-’/Zﬁr 3 g 9 o) | Importe total del Crédito
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe
Fecha que adquiere Plazo a pagar C:——
el adeudo en meses TITULAR: | /)C clavrg) |

especificar el Registro Publico de la Propiedad

| 2 I EEcEE 0 BT I $

Tipo de Gravamen o Adeudo Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
. _ L2 -3/(, 4{/2(.‘-5 3 | | £ Q/ | Importe total del Crédito
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe +
Fecha que adquiere Plazo a pagar /} o -
el adeudo en meses TITULAR: | Ve cla ren (‘

especificar el Registro Publico de la Propiedad

1 T EEECER I EEECEER |

Tipo de Gravamen o Adeudo Numero de contrato o tarjeta de crédito Instituciéon o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afo anterior

- EEEEEE

Importe total del Crédito

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe I l l I
especificar el Registro Piblicode la Propiedad|__ HEESGSGS——— | el adeudo en meses TULAR: |

1 I tin oia i [ ot s o s

Tipo de Gravamen o Adeudo Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

$

Importe total del Crédito

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe I J | c J
— Fecha que adquiere Plazo a pagar TITULAR
especificar el Registro Publico de la Propiedad | | el adeudo €n meses o
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[_INinguno

XIl.- OBSERVACIONES YI/O

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 sefalado 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 elaboracién:

Cuernavaca, Morelosa_ 280 de (e ¥ del 2043 2 ¢/ ‘/

NOTA: El 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 obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso de ser

procedente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afios”. T
Firma del Declarante
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