DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL i

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

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA \

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de |a 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 situacién
patrimonial.

- DATOS DE IDENTIF
Apellido Patcmo:L PE L

1 s o

| PODER: BEjecutivo D Legislativo

Apellido Ma?emoL CAs‘ LLAS

DJudicial D Municipio
Nombre (s): QABZ\EL |
- L.E; SES I e o | \%Lgl%f}lhzl 10211 O 1,2
Feqistro Federal de Conltribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de |a declaracié:anlérior Fecha de toma de po':esw?);_
— = - . del cargo actual
)’> P o
DigeEcrer- GENERAL | | DRECTOR GENerAa : |
Largo que desempena actualmente Cargo que manitestc en su UMima declaracion
UNSTHUTEO MORELEANSE DE LA JOVE AUD | LINSDTUD MORELENSE DE LA JovenToHO |
Area de adscripcion aclual Area de Adscripcion que manifesto en su ultima declaracidn

| SECRETARTA DE DESARROLLD =0C 1AL |
Uependencia, Organismo o Ayuntamienio de adscripcion de Ta plaza

IS RETARZIA DE OtSAaREOLL O SocuwAa L

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifestd en su alima declaracion

JABDIN JuAREZ NO.F INTERIORZ 421 3 PO | [ _c&TRo |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior 0 piso) Colonia

LCUE BN AVACA | LThorCloS | 182000, |FFA) 31 ,3184,60, | |
Delegacion o Municipio A Entidad federahva— Cédigo postal lLada Teléfono oficial Extension
L JABRIEL. PEREZCASILLAS € MORELDS. 6. x ;
Correo (s) electronico (s) oficial (es)

l.C. Informacién Clasificada

Firma del Declarante




I.- INGRESO ANU, . (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. gl 3.l 1ud,u, eli,0,0]
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

. O

) OtrastingresostanizleSA e ra St IS e SR e
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién XII de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto VI y VIl seguin corresponda

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

e) Porinversiones de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

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

Ingreso anual del cényuge y/o el ede i G T RO Y FENSU I ISP UL
Especificar en el punto V

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

lil.- APLICACION DE RECUI

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.)

b) Otros (Gastos de manutencién, renta, etc.)

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)..............ccccoooveieeneein .

IV.- DECREMENTOS

Firma del Declarante




V.- DATOS GENERAI - : Fei i x
DEL DECLARANTE: civil:

Cicasado S soltero

l.)omlcmo particurar (calle y NUMero exIerior & INTeror 0 Piso)

OIEPEC ;o LNorELoS ) (HERC

Delegacion o Municipio Entidad federativa Codigo postal H . Lada Teléfono particular -

L s i ; L MhexcandA | [ COEBNAVACA :
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)

s el :;. Le | 12, ™ =V L\cﬁf\\(,\ AT 1L |
2] = LW Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad NUmero de cédula profesional

echa de Nammlemo
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O) DNinguno
SRR i 0 2 18 |

Apellldo Matemo

Apellido Paterno

I

Homoclave
( Kesiiie
Colonia
LG i | o ,
Cédigo Postal Teléfono del lugar de trabajo
A i)
Cargo y /o Actividad que desempefa

Domicilio de lugar de trabajo

[—
¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO I.C. Sl .LiCSisu respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdmicos
Edad

o~y

Nombre Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




VI.- BIENES MUEBLE 1

Independientemente de anota algln bien, también deberé indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

DNinguno

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGQ:
izt QU1 () waqunare (3 SRS ) (OGRS B S ncires  ()comoa(ert (Brnct (Peonnto (it
Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacién Pago oS Operacion Pago

e i e
Ll e
I R [

W BRSSO

DNinguno
Anote “alta", si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “baja” si el vehiculo pasé a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
propiedad de otra persona, senalando el tipo de operacién que se llevé a cabo. @compm @v;mu @Donaclén@Hemncla o Legado@Olro especifique OContnd@Crﬂdllo

L
L
L
]

Del cényuge o concubina(o) y/o dependientes w—

LJ
lesal
U R
.

i

a0 Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo No. de Motor Focha o
baja operacién pago ) echa de Operacién
giﬁ: e N - l J [Jpectarante DCényuge DDependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D | ]
L
A Tipo d ol | [ — J
ta 6 ipo de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo /
baja  operacién g;g:;?:igi i No. de Motor _ Fecha de Operacién
l | | | 1 $ e e | B o | | | DDeclarante DCényuge DDependiemes
Placas No. de Serie Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO: ’ ot | 4
Otro El < | |
1
LI_J e L ] ] J | J | ]
Alla 0" o) 4 Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor Fecha de Operacién
baja gperacion  operacién P
l o T $ L A nt i e S | | [[JDeclarante["]Cényuge []Dependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:

oo [] | J
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VIil.- BIENES INMUE - [CINinguno "

Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 *baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién FORMA DE PAGO
que se llevé a cabo. OContndo @Crédlto
CLAVE: y
TIPO DE OPERACION:
Local industrial
g:;?tacién @Depaﬂamenlo @Terreno @/ g:::e:‘clgls" = @Rancho @Gran]a @ Eodega @25‘;%clﬂque @Compm @Vema Donacién Herencla o Legado ®Otro especifique
el b b e
Clave /g'aajaé S (f:gg;o Entidad Federativa

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia Fecha de Operacién

Construccién

TITULAR: DDecIarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro I |
| === o |
™ {1 T | I o R ] sy ]
Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja Operacion de pago
I S | L ] LD_LD"LM"LM"LA_I—A_I i éWETe_WJ
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacién
Construccién ] |
TITULAR: [:'Declarame DCényuge DDependieme DAmbos [:] Otro l l LReGR
)i S |
Lo b i ReLaill] L vl bl . ) AR (P T
Clave ‘}’“:ja o;'gr‘; et dFeogggo Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
‘ |1 N R e e L Yoo
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacién P
Construccion | |
o oy g
TITULAR: DDeclarame [:ICényuge DDependlente DAmbos D Otro | | aupalely
— . ol |
S I I [ I T ST
Clave Altac" Tipode Forma  Datos de Inscripcién ante el Registro Plblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion dg pago §
(IS Jisl R e | B | Terreno e
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion pe
Construccién | l
a 2
TITULAR: DDecIarante DCényuge DDependlente DAmbos I:I Oto | o PRSI
— ]
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[ INinguno TIPO DE INVERSION:

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acclones@ Otro especifique

IX.- INVERSIONE

|

Tipo de Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion Mohsd TITULAR:
a
: ; - 4 Declarante Cényuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexmana []Extranjera (poso,délar,euroete) | | O [CJcsnyug O [Joep

|:]Otro. especifique: | J

L ‘LD_LD_LTLM—LA_LT‘II | Bl i J

1 1
_Tipo de Nimero de cuenta Facha de Agertura TReTOGIEn Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
inversion Moned TITULAR:
oneda
A ; : i e : ; , délar, euro, etc.) | J Declarante Cényuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: DMexxcana DExtranjera L D D yug l:l D p

DOtro, especifique: | |

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

Razén Social de la Inversién Ubicacién

Gt

elegacuﬁn o Municipio
TITULAR:

’ c. . Moneda [ | Declarante [~ |Cényuge DAmbos Dependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afo anterior (Pes: délar. euro, etc.) D D ; D

I:] Otro | |

&

Entidad Fecierativa % pamxpacu n

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion

[ J L o= J

Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacién
TITULAR:

T e T R TR A S | ; Q':fé?a':ed?o o | [Jpeclarante []cenyuge [JAmbos [ JPependiente
Valor inicial de la inversion pesedcCat/Srioyetey

Valor al 31 de diciembre del afio anterior
l:] Otro | |

Firma del Declarante




XI.- GRAVAMEN [INinguno

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

@Errédllo o @

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo

Institucién o Acreedor

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe

” ! i f Fecha que adquiere
especificar el Registro Publico de la Propledadl el adeldo

Plazo a pagar

en meses .

Tarjetas
@Embnrgos @da :l:rédllo

®Congprns
a crédito

@ Otro especlfique:

TITULAR: Importe total del crédito

[ peciarante ] cényuge [ Ambos [Jpependiente

D Otro L ]

=== |

| $)

! ]
Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito

o Al o Institucién o Acreedor

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe

especificar el Registro Piiblico de la Propiedadl | Fecha qu agquiere

el adeudo

Plazo a pagar

en meses

g i BT [
Saldo al 31 de diciembre del ano anterior

$||||||||||

Importe total del crédito
D Declarante [:, Cényuge D Ambos DDependieme

] otro [ J

TITULAR:

[ J

I $y

Tipo de Gravamen NGmero de contrato o tarjeta de crédito
o0 Adeudo

Institucién o Acreedor
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe

especificar el Registro Piblico de la Propiedad [ | Fecha que adquiere

Plazo a pagar

iy nin [
Saldo al 31 de diciembre del ano anterior

e L SR I J
Importe total del crédito

l:] Declarante D Cényuge D Ambos DDependiente

TITULAR:

el adeudo il -0
D Otro [ - |

- :

, | L | $
Tipo gigers‘égmen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor aldo al 31 de diciembre del ano anterior

1 1 I 1 1 | 1 1 |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | A | IFTI e TITULAR: Importe total del crédito
» ] | X ? azo a pagar .
especificar el Registro Ptiblico de la Propiedad L [ FeChae I‘?:gei‘ég”‘e’e en meses D Declarante l:l Cényuge D Ambos DDependiente

D Otro | |

Firma del Declarante




XIl.- OBSERVACIONES Y / O ACLA s B [ INinguno . \

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

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 que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a Z de EnERO del 20

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 Cédigo 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 prisién de tres meses a dos
anos”. Firma del Declarante




