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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

NoJ NVFVEY

MODIFICACIONES ENTRE EL 1lo. DE ENERQ Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

RA VOLVERA &

T

/

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en curnplimiente 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 v bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las medificaciones a mi situacién
patrimonial,

Apeliido Paterno: | Mol G | \

PODER: Ejecutivo

EI Legislativo

Apellido Matermnod 1 A 5 3 J
o DJUdICIa] D Munigipio
Nombre {s): L. bAail ¢ ¥0 ot e Ef i
Registro Federal de Contrlbuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién . Fecha de la declaracion anterior  Fecha de foma ds posesién
del cargo actual
i fi 31 7 {_,; o .. (‘mf AE o5 i BT ¢ (e f\ O e 28RS e L L o]
Targo que desempena aciuamente YV Gaor en Faibimtos argo que TARTESTo B SU UTE CeClaZ0on
= ECdE TARTA TPE see | oo mi s cic o G Falglng Do o aditolbo dol] il i
Area de adscnipelon actual e L oA T ArEa de AGSCDGION qUE MAnTests en SU Ima declaracian
o i3
T f!) e | g e DETALIcl e Sotesy | | SeE e e palln DE Go bl il 4 &
Zpendencia, Urganlsmo e Ayuntamiento de adscripcion oe 18 pla Z} Dependencla Organismo o Ayuntamlento que maniteste en sd Clima declaracion
LAY i pa e srale HES 2% ge . taea 28 Y27 | | P TP aead Joesi e

Domicilio oficial (caile y niimero exterior  interior o piso) Colonia

L b ed e o 00 | L o i f,{n o5 ] lf:‘ ot 2 e T SS;:E!@;@;@ lyi@ ] 1 é‘:é q»d

Delegacion o Municipio Ertidad fedﬂeﬁrati\fa Cédige postal Lada Talétano oficial
L B et - v iv @vey {0 magwdied. Teoh o

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

I.C. Informacion Clasificada

Firma del Declarante




.- ING RES {Anotar cantidades sin ceniavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos pliblicos desempefados.................. $1.3,.7,H %, G0l ]
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo -
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido
D) O1ros iNGreS0S ANUAIES ... .iveeeireeeeertiecee s e rrerereiieeeterattteseeeeetmneeeeeesasssnreessanenanaeees 15, | T
Detalle ol concepto de sus otros ingresos en la seccidn XiI de observaciones
¢) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante el afio................. e erern I N R
Especificar en ef puntc VI y Vi segiin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @lo.......oeveereveeeeeeeeeeeeenes T T
Especificar en el punto VIl
&) Porinversiones de su propiedad durante el afio.................. TR $1 0, | e b ]
Especificar en el punto IX v X segin corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apantados a+b=Ca04+8) .o .o iiieiie e e ee s vannns &1 Loy oy
Ingreso anual del conyuge y/o dependientes. .. ... e b enap b e eeee e D [ |y oy
Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ..........cooiviiieeeiee e $ L ||
(suma INGRESO TOTAL DEL PECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etC.) ..ooooiiiiieiieiiiiie v, S T T e T
b) Otros (Gastos de manutencidn, renta, B1C.).. ..o iiirii e T T e
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMa a+b) ..o s rcer v rne s cte s s e ssaesransae s saessnssens B |, ; L
L
L
.
]
1 |

Firma del Declarante




DEL DECLARANTE:

iG ParticLiar [calle y numero sxterior & 1

0]

[ & & Toed e 0oy " LA e 7 ELms I : i A l. |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédige postat " Lada Teléfone particular
: : NN W ] 1 el LN A e s por R D o By
Correo (s) electronico {s) personal (es) Nacionalidad ) Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
& oo . i w4 s o I e e . -~ s e . Py A /F’:"""“"f
Liad je 1t N ) LTafe. T ET0 Nolobanl D pe 78TO I
U DM M A A Edad Sexo Grado maxime de estudios / Especialidad Nimero de cédula profesional
Fecha de Nacimiento (

Mo F)
BiNA(O) []Ninguno

DEL CONYUGE O CONCU

Apellido Paterno Apellide Materno

Nombre (s} completo.

S

o) (calle y ndmero exterior e interior)

{

Reglstro Federal de Contribuyentes Homoclave

Colonia Delegacion o Municipio

Teléfono Particular Lugar de trabajo

|

Entidad Federativa

Cadigo Postal

Teléfono del lugar de trabajo

Carge y /o Actividad que desempefia

Domicilic de lugar de trabajo

& Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO 1.¢; i su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco ¢ vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos
: Edad Parentesse o Vingulo

Nombre

Firma del Declarante




Vi BIENE CRRT [ Ninguno

IndEpedlenlemente de anotar si vendio algun blen tamblén deberd indicar si
Adquirié otre, anctando la clave, el fipo de operacién y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
) I o Joyas, bl i .
(ait’::uﬁggtgel r"leoﬂgaasrz)i y‘:)’l,wa;sbdin: "y untuarios @ Maquinarta %a?!ggf?:\fes) (gértgﬂar}nemrang;?t':adtii%oasclaracmnes @mmnm@unta @He"’"‘“a @Conlado @crédilo
Clave  Valor del bien musbls Tipode  Formade an! Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacién Page g Operacién Pago
l | L L 2 i } [ L]
2 | | L) L gl _ 1 ! |
& =
% g
3 L. (- gl L L
g g
Ll £ Ly L
[=]
S _ I:]Ninguno
Anote “aita, ) quiride 6 “eaja’ ] el vehiculo pass a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
propiedad de otra persona, senalando el tipo de operacién que s llevs & cabo, @c.,mp,a @Venta @Donacién@Hemnc]a o Legadn®mm espeaifique C]]Contadn@(trédito

I NI
Fecha de Operacién

1 I DDeclarame DCényuge [:]Depend:'entes

Piacas " No. de Serle Monto de la operacién Entidad Foderaliva PROPIETARIO:

ore ] | |

L1 4§ L1
120 Tipa de Forma de

baja operacion pago

Marca / Tipo de Vehiculo Modelo

L1 b 111 o | [N T U B

Altag Tipode E Marca / Tipo de Vehicule Modelo LU M TR A
bajia  operacién Dg;liigz Ne. de Motor Fecha de Operacién

| | | |$| e T T I ! DDeclarante DCényuge DDependiemes

Placas No. de Serie Monto de la cperacicn Entidad Federativa PROPIETARIO:

oo 7] | |

- I i ] i I | oL ]
B O F d Marca / Tipo de Vehiculo Modelo o0 AR
baja o;gg.ggn o;;gii 6ﬁ 3 _ No. de Motor Fecha de Operacién

l I |1 3 T T | | [ ]Declarante | Cényuge [ |Dependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacion Enticad Federativa PROPIETARIO:

Otro D | |

Firma del Declarante




Lo [_|Ninguno
,sial anmueble registrado fue adqmndo 6 “baja” si el inmueble pasd a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacidn FORMA DE PAGO

Ancte “aita’

gue se llevé a cabo. _ @con:ado @Crédito
CLAVE:
i TIPO DE OPERACION:
Casa Local industrial
@habitaclﬂn @Dapartamemo @rerrann @.‘ comercial @Rancho ® Granja @ Bodega espec:ﬂque ®00mpra @Vema Donacion Herencla ¢ Legado @mro especifique

Clave Ia é Tode Forma  Datos de Inscripcidn ante el Registro Pdblico de la Propiedad EDeIegacién o Municipio

baja OPRracién de pagoe Valor del inmueble

: [ i A L Terreno é
Ubicacién del Inmueble (calle y namero exterior & interior) Colonia Cédigo Postal * Facha de Operaion |

TITULAR: |:|Dec|arante DOényuge DDependiente I:‘Ambos EIOtro | I

Construceion

I ] 1 T B

Clave baa oplggag%n g:l'p"a’a Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de ia Propledad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmusable
j

1 . | | | TS S ST [ N S I Termmmﬂz—l

Ubicacion del Inmueble (calle y nimerc exterior e interior) Colonia Codigo Postal Y Fecha te Operaéi an
Construgeion ]
Lperficie” ME

TITULAR: DDecIarante DCényuge [:IDependiente DAmbos DOtro | I

| [ |1 I I I R

Clave A6 Tipede Forma Datos de Inscripeion ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacian o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago
i [ ' T T A T N Terreno A——W——M—]
- - " - - - - v o0 o N A A upericie
Ublcacién del Inmueble (calle v nlmero exterior e interios) Colonia Cddigo Postal Fecha de Operacion

. . Construcelén i [
TITULAR: DDec]arante DCc’myuge DDependiente DAmbos DOtro l | Hpericie

I I | I ETE BT

J

Clave tha:'?ae uplé’r%.cieo'n cl;ogggo Datcs de Inscripeién ante el Registro Piblico de ia Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valer del inmueble
[ i Pl e e Jbn 1o 1o | Tere Lo
Ubicacién de! Inmuetie {calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Y racha de O'\geraéién "

Construceion | |
TITULAR: DDecIarante DCényuge DDependiente DAmbos [:lOtro | ) I e

Firma del Declarante




[ INinguno TIPO DE INVERSION:
@ Cheques @ Ahorro @ Valeres @ Bonos @ Acclones@ Otro especifique

L &

S T NI R

Tipode Nimero de cuenta 0 e Aperita Institucian Saldo al 31 de diciembre dal afio anierior
inversion TITULAR:
Moreda Decl 6 A i
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacicnalidad: [_|Mexicana [~ |Extranjera peso.cblar.euro,ete | [_]pecterante [TJcényuge [“]ambos  [Jpependiente

[Jotro, especifique: | |

L1l T K] T R B
i-rl;\la'%?sci’gn NGmero de cuenta Facha te Apertlj\ra A Institucién Saldo al 31 de diclembre de! afio anterior
Moneda -gTUT‘AR: ” A .
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionatidad: DMexicana DExtranjera fposo. dbarneuroete) || D eclarante D onyuge I:l mbos DDependlente

DOtru, especifique: | |

DNinguno Si durante el afio ha realizade otro tipe de inversién, deberd especificarlo en este apartado.

Razén Social de la tnversién Ubicacién

l | L .11
%] L o™ L LY L A 1
Fecha inicio de operacicnes

$

Delegacion o Municipio
TITULAR:

E Monecda ) 5 .
$ {peso, délar, eure, em_)L........_............I D eclarante DConyuge E’Ambos DDeper‘-dlentE

Valor at 31 de diciemEre del afo anterior
[ ] otro | |

Giro principal del negogcio o inversion Entidad Fede;ata‘va % participacion

Valor inicial de la inversidn

| l l

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Sacial de la Inversién
L 1y J1 . il i I j
Fesha Inicio ta cl:\geragion;s Giro principal del negocio o inversisn Delegacion o Municipio Entidad Federativa AT
$ $ TITULAR:
Moneda Declar. Canyuge [ JAmbos b i
v b o b by b b et s ] ] D eclarants D yug |:| [()bependiente

Valer inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afho anterior

D Otro | j

Firma del Declarante




L__|Ninguno crsl TIPCG DE GRAV‘.AMEN O ADEUDO:
h;;gt';%aﬁu @Préslamus @Embargos @I:?:%%snu @22@?}21&: ®Dtro especifique:

L i
Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo
Si su adeude o gravamen es por erédito hipotecario, embargo o compra a crédits de un inmuebte, debe | 1 b v | 4 | Lo a1 TITULAR: Importe total ded crédite
.y o0 WO A BZG & pagar

R
Fecha gue adquiere en meses ] peciarante [ csnyuge [[]ambos [ Joependiente

D Otro L |

especificar el Registro Piblico de fa Propiedad 1

| |l | $

Tipo gigéﬁ‘égmen Ndmero de contrato o tarjfeta de crédito Institucién ¢ Acreedor 2100 2l & diclembre Gal anc anterior
$! 1 L1 I I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe i - ] oL | - 1 - ] o 1 1 | TITULAR: Importe total del crédho
" ) . ) ) @zC & pagar 3 .
espacificar el Registro Piblico de Ia Prapledac) I Fechaeﬁé.lgeicégmere en meses D Declarante |:l Conyuge D Ambos DDependlente

I:l Cirp 1 |

A | | $

Tipo gigéﬁggmen Nimero de contrato o tarjeta de erédite Institucién o Acreedor aldc & & diciembre 08l ano anterior

$! (R W IR TR T N T
TITULAR: importe total del crédito

Si su adetido ¢ gravamen es por crédito hipotecaric, embargo ¢ compra a crédite de un inmueble, debe | = | - ! - [ = 1 e o L1
\ az0 & pagar
especificar el Registra Plblico de la Propledad | Fecha que adguiere en megeg EI Declarante D Cényuge l:] Ambos DDependIeme

el adeudo
[ oo | |

1 S | $

Tipo gig‘éﬁ‘éﬁmen Nimero de contrate o tarjeta de crédito Institucidn o Acreedor aldo & QICiembre el AN0 anternior
W O S I TR |

S
TITULAR: Importe total dei crédite

5i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o cormpra a crédito de un inmueble, debe R | 1 | ! ] | 1.1 !
i i (ibli i - Fe%ha glue a%quieAre 4 320 & pagar 3 ;
especificar el Registro Piblico de ia Propaedad1 [ P A en meses D Declarante D Conyuge [:] Ambos [:]Dependlente

D Otro | ]

Firma del Declarante




Xil.- OBSER e [_INinguno

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

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabitidades de los
Servidores Plblicos, manifieste expresamente mi autorizacidn para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracidn, ante cualguier Institucidn.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a 2 @ de e 054 del 201>

NOTA:EI Servidor plblico ha manifestade su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecusncia se le apercibe para que
s& conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conacimiento lo sedalado en el artloulo 221 del Cadigo Penal
para ¢l Estado de Moreles que al respecto sefiala:

Al que teniendo legalmente Ja- 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 v ocultare la verdad, se le impondré prisidn de tres meses a dos :
afios". Firma del Declarante




