QLIE\E‘» LAT

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

\‘(lS NoJ AVIViY 3

RA VOLVERA .\

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

ML VToSoxT /
C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA \

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Censtitucion Politica del Estade
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 situacién
patrimonial.

Apellido paterno: | €3=) C(,Q_,&,( J \ B
Apellido Maternol A’ b &_,CL | PODER: @Ejecutiva D Legislativo
Nombre (s): L _:(( M,Q_n (&_ ((@% J DJudiciaI D Municipio
L | Ll | .C. [ R A W e
Registro Federal de Contribuyentes Hormoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién Fecha de la dgclagmo# ameAnor Fecha de toma de posesion

del cargo actual

Sulbseccedacio de Fomentn Erpean Subiseccetacio de lnvecsiones ]

Largo que desempena actualmente g0 que manifesio en su uliima declaracion
Clede 1 - al] I6ula6€¢£elt&nca_ de Lnversiones |
rea de adscripcion actual Area de Adscripcion que manifesto en su ultima declaracion

Seccotucig de g%nOW\IQ 1 Decretacic de &ononie
ependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de Ia plaza ependencia, Organismo ¢ yuntamlfsnto que manifesto en su ultima geclaracion

|Cadle Hidalao lb. 239, (2 Piso . Llenten |

Domicilio oficial (calle y nimero extgrior e interior o piso) Colonia ' ‘
LCeXNGUE LS 1 or@{cs | W00 (2B OO X F.3/,1103 |
Delegacién o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono oficial Extension

-1 | _ Y rObennX /N |
Correo (s) electronico (s) oficial (es Q

[.C. Informacion Clasificada ;

FirWe




(Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados.................. $| 01 01 OI 21 O| 2| 2; 9| OI
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

D) Otr0S INGreSOS ANUAIES ... e ittt e ettt ettt et e et e e e e e e e anan | e ]
Detalle el concepto de sus olros ingresos en la seccion Xl de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afo...........cevvvevveeerieiiiennennn. $| - e
Especificar en el punto VI y VIl segin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el af0........c.coeeierieiiiieeennn, $1 e L
Especificar en el punta VIII

e) Por inversiones de su propiedad durante @l @f0...........veiiniiiiiiiiiii e $l' i o
Especificar en el punto IX y X segun corresponda ——

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUM@ BPAMAT0S B0+ CHG48).overeereeeeeeeeeeseee st eeee s eeeeee e eeenaes S

Ingrese anual del conyuge Yo dependIEnes:.. s mismmumasmasssissiniris ssossmesssssunnanssssssamsessssssmssisimsinsssssmmesssmswsetd | (08 e

Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.........cccoiiiiiiiiiininiiecin, s | -
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)
ll.- APLICAC
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) ........ccoocviieiiiiiiiennininenn. ) . = l
b} Offos{GHstosdE MantBNGION, FEMTL B Yuuu it s sme ssmustebusiinsras iy o v st ssisss $| - E. : J

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@ @+b)....iiuiiiiiiiiiiii e se e eees B |

Fifma ag] Deglapdnte



Estado civil: EﬁCasado E, Soltero

DEL DECLARANTE:

| LC. o BEEETG
omicilic particular {calle y nUmera exterior € INterior o PIST) Colonia
(luautia C Mcereles Wl L W ;
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédige postal Teléfone pamcular
e : BEERE || MGXIC’CLHO | C’uau% a, Hovelés

Correo (s) electrénico (s) perscnal (es) Nacionaiidad_ ) ‘ Lugar de nacnmlento (Delegacién o Municipio / Estado)
|/ .(’] | é.([/lé .ff[ [‘/195 L'Y_'l I oenado on 00”//{((’2’/’?57 /)(JD[I@ /125 74 3 i

Edad Sexo Grado méximo de estudios / Especialidad Numero de cédula profesional
Fecna de Nammlento

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O) [[INinguno

. e ey L ke
Ape[lido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
Domicilio particular de su cényuge o concubina(c) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
1 C I e I e '
Colonia Delegacién o Municipio Ertidad Eedaraiiva
G ) e | e | | : B , ] LEEE % BB
Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
L - ke - e I LC.

Carge y /o Actividad que desempenia Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO .C. S| L.C. Sisurespuesta es AFIRMATIVA. proporcione sus nombres, edades y parentesce o vinculo con USTED
[ —l —
Datos de sus dependientes economicos
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

EE. : LE : LO.




Independientemente de anotar si vendié algin bien, también debera indicar si
Adquirié otro, anotanda la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

Mena],e total de casa Juyas bienes suntuarios /

(amcuios del hogar) |, ¢

IZ’Ninguno

&

Otros no comprendidos -, Py P .
detallar en la parte de aclaracicnes E\_QCompraQ;Venta -\BHerenc:a

Valor del bien mueble

Del declarante

CCCC

, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 ba]a si el vehiculo pas¢ a ser
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se llevé a cabo.

Forma de

Pago

L
bt
L
L

DNinguno

TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:
@Cnntado @C:édito

CLCLCCLC

gr Clave  Valor del bien mueble

H .

L | & 1.C.
3 n

2 :

s L] [ 1LC.
& ”

I B
[=]

TIPO DE OPERACION:

@Cumpra 2Venla 3Danacmn \ﬁHerenc;aoLegado- 50(rcespecxflque

L J L L_JL
130 Tipe de Forma de

baja oppramon

Marca / Tipo de Vehiculo

Monte de la operacion

G

No. de Motor

L

Entidad Federativa PROPIETARIO:

Otro

Forma de

Pago

CCCC

FORMA DE PAGO:

@Conlad@médito

1 I A
Fecha de Operacién

DDeclaranle Dconyuge [:!Dependlentes

{

Marca / Tipo de Vehiculo

Monto de la operacion

No. de Motor

L

Entidad Federativa PROPIETARIO:

QOtro

2] A
Fecha de Operacién

DDeclarante DCdnyuge D Dependientes

|

Marca / Tipe de Vehiculo

Monte de la operacion

No. de Motor

I

Entidad Federativa

Otro

A

Fec'\a de Operacxon

D Declarante[|Cényuge [ |Dependientes
PROPIETARIO:




Eﬁinguno

Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tico de operacion FORMA DE PAGO
que se llevé a cabo. @c:mtado @Creduo
CLAVE: ;
casa / {5 £ Local industrial ¢~ & Vi ; S0t - TIPO DE CPERACION:
habitacion .:ébepanamentn @TE"EM @fgggepcigls e @Rancho @Gran]a @ Bodega NS esrchiiique (\CCcmpra @Vema i:uDDonacién\ﬁHerEncia o Legado @0"0 especifique
L L JL L) e i e I (5 | S|
Clave Altac Tipoce Forma  Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacicn o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja ©Peracion de pago

| e s LR ) TS L Terero | LG ]

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e intericr) Colonia Caédige Postal Fecha de dperacidn i
Construccion - EC
uperficie WF

TITULAR: DDec[aranie [:lCényuge DDependieme I:]Ambos I:IOtro | |

(A | I I I || |1 P B s oo b e 3h oy

Clave Altaé Tipode Forma Dates de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja Operacion da pago
| Terreno
uperficie M*

Fecha de Olp‘:eracif)n
Construccién -
TITULAR: I:]Declarante DCényuge DDependiente DAmbos |___’Otro | ] uperficie M?

[ ] | | |

[ |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimere exterior e interior) Colcnia Codigo Postal

L L JL I ] | | I BRI SR

Clave 'gta o Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valer del inmueble
aja operacien de pago

i Terreno
‘ J | O B D

Ubicacién del Inmueble (calle y ndmero exterior & interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacién

Construccion

TITULAR: I:IDeclaraﬂte DCényuge DDependiente DAmbos DOtro l ] uperticle M#

T L U Il || B T ST

Clave f’g‘ﬂ, o Tipode Forma  Dalos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
aja operacién de pago

| | | | | | Terreno
— k| _} _} - y uperiicie M?
Ubicacién del Inmueble (calle y ndmero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Facha de Operacién
Construccion
& 1 uperiicie M?
TITULAR: DDec\arame DConyuge DDependuente DAmbos |:| Otro |_ | / O
2N~ 7
7

Fig'na el Diclayante



[ INinguno N _ TIPO DE INVERSION:
:‘_l, Cheques @ Ahorro \3 Valores (3 Bonos iB Acciones@ Otro especifique

L) B e - |u0.é|/.0 |€1:71T €. - $) e

Tipo de Numero de cuenta Focha de Aberiura Institucian Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversién ¥ — P TITULAR:
oneda Jo J . .
L. . . . . . . ) 1 lf Declarante Conyuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: IzMemcana DExtranJera (peso. colar. eurc.ete) | T ¥ I | I:l yug D I:l P

Otro, especifique: | J

L /1C | L0119 112 !/ C s 1 G

Tipo de Nimero de cuenta Facha deAgertira (rstiticion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Inversion TITULAR:

Moneda -
. ) . . . . ! . 5 | ):( Declarante Coényuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: @Mextcaﬂa DE)drangera P olerieuro. eic) 103 E& D ¥ug I:' ‘:I P

DOtro. especifique: | |

E‘ﬁinguno Sidurante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlc en este apartado.
| | [ e . | Gl R
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Sccial de la Inversion Ubicacion
| : e [ el (D G B
Eackia reio.da operacéones Gire principal del negeccio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
o TITULAR:
$1 o e ] $| s tes Moneda ] DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre dsl afia anterior (P#39: €0lac. eure. etc.
l:_' Otro | |
|-
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion
L ' T o bl B _
Fatha Inicia de operasionas Giro principal del negocio o inversicn Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
$ $ TITULAR:
Moneda Declarante Coényuge Ambos Dependiente
TR N AN NS S N S S | T SR TN N S N S G . B | D D yug D P

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior

D Otro | n |

P i\
Z X "4

Firma/del larpetie



[ INinguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

)"‘\Credlto , Tarjetas /" Compras /A
"_Vhipotecario |_& 2""35*3"‘05 Embargus @decj:redno \, 53 crédio {_Botro especifique:

| i5E I | ic. 5§

Tipo de Gravamen NUmero de contrato ¢ tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a crédito de un inmueble. debe | L 1 TITULAR: Importe total del cradito
) ) . i - Eochs \ azo a pagar .
especificar el Registro Publico de la Proptedadl P c ! QC”ZIQ:(?E%%‘-“EE en meses g Declarante D Cényuge D Ambos DDependlente
[] otro L J
C
Ti (Ij 6 I 1 - : Y I l J PR S N TN N B
Ipo O%déiﬁmeﬂ NuUmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Taldo al 31 de diciembre del ano anterior
$[ "R . |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario. embargo o compra a crédito de un inmueble, debe I i | TITULAR: ; Imports fotal dal cradita
' - . ! R azo a pagar ) )
espacificar el Registro Publico de la Propiedad, | Fec“iﬁ:&i‘;@”'ere en meses D Declarante D Coényuge [:, Ambos DDependlente

I:I Otro | |

| o1

| J | $ ] | |
Tipo gigéiézm% Numero de contrato ¢ tarjeta de crédito Institucién o Acreedor aldo al 31 de diciembre Gel anc anterior

$||1|||||1|

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | 1 | ! | | ] 1 1 | TITULAR: Importe:total del crédito

MW AR Plazo a pagar
especificar el Registro Publico de la Prepiedad! ! Fecha que adguiere en meseﬂ D Declarante D Cényuge D Ambos DDEDendiente

el adeude
D Otro | ]

| ] | I3 | | j
Tipo g%gégé%men Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor aldo al 371 de diciembre del ano anierior

$L o 1y o4y

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe I i | 1 | Il | I 1 1 5 TITULAR: Importe total del crédita
i i abli i Feléha Mun éguuigre " Fiaag: 3 pagar 5 i
especificar el Registro Publico de la Propzedadl | elqa&'eudd en mases I:l Declarante D Cényuge D Ambpos DDependtente

D Otro | |

/

rma D&clafante



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

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para gue se verifiqgue y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualguier Institucion.

Fecha de elabeoracién:

Q?J de @)5QO del 20 /‘3

Cuernavaca, Morelos a

NOTA:EI Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJC 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 senalade en el articulo 221 del Cddigo Penal
para el Estado de Morelos gque al respecto senala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso L

de ser procente el apercibimientc, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos
anos”. . Firma flel De:



