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T, JESUS JAVIER CABALLERO GUZMAN
PRESENTE

Se hace congtar que con esia fecha se recibio su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la
Constitucion Politica del Estado Libre v Soberano de Morelos, 27 fraccion XI, 75 v 77 fraccion 11 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos.

Por acuerdo de! C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de ta Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasard a
formar parig def expediente 4 su nombre que obra en esta Direceion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que af solicitar copias & fa Dependencia serd mediante escrito y previo pago correspondiente.

ACUSE DE RECIBO DE LA INFORMACION DE LA DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2012

CURF : CAGI661I06HGRBZSG2

Mombre | IESUS JAVIER CABALLERO GUZMAN
Tipo de Presentacion  Internet

Fecha de Presentacidn : 2013-01-29

Hora de Pregenmacidn | 173039

Nimero de Declaracién : 33769

Folio de Recepcidn : 971

[Cadena Omzm'al}
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: {Anctar cantidades sin veniavos)
a} Remungracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados.........o EX S
anote la suma de svekdos, honotarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incduyendo ia primera y sequndia parte y otras prestaciones que haya recibido

o) Ofros ingresos anuales
Detalie of concepto de sus olros ingresos en la secciin Xif ge nbservaciones

¢} Por venta de bienes muebles de su propiedad durante et afio................ et $
Especificar an el purto Vi y VH seglin corresponda

d} Por venia de bienas inmuebles de su propiedad durante el afio
Especificar en ef punio Vil

g} Porinversiones de su propiedad durante el afio
Especificar en ef purio {X y X segin coresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apariados a+b+csd+e)

Ingreso anual del conyuge yo dependientes.. e
Especificar en el punio V

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

SE

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, 1C.} ...

b} Otros (Gastos de manulencion, TEREE, B10.5. ... mm

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

¢} Siniestro

dy Oftro (especifigue en el apartado nimero Xii de pbservaciones)

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d} ...

,.,a,m..amw Declarante
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Adguind ofre, anotando ia clave

Anote "alta®, st el veh

propiedad de otra persona, sefalando ef fipo de operacidn que se levd a cabo.

m.\ Wieraie total de casa
{articulos del hogar)

R s g 8
st vendio algin bien, también deberd indicar si
, &l tipo de vperadion y forma de pago.

Joyas, biones sunluarios L
'y vbras de arle o Magquinaria

gzwﬁmmﬁa

e

CLAVE:

# Semovientes

Clave

Yalor del bisn mueble

Tipo de
Operacidn

Forma de
Pago

L]
L.

Del declarante

L

b

L

Ninguno

aja" si ef vehiculo past a ser

Tipo de

Diros no somprentidos
{ganado v aves) datalinr en ja parte de sclaracioney

TiIPO DE OPERACION:

@ﬁo:ﬁ*m. Venta @ Hargncia

FORMA DE PAGO:

@ngs% @n&&a

Clave

i CERERGIENIE o

Valor del bien muebie

Formade
Pago

Tipo de
Oparacion

CCLL

Dei conyuge ¢ congiRing{e!

TIPO DE OPERACHIN:

@ngﬁ& @.358 @ Donpeidn @gg_m o Lagado @Qa especifiue

FORMA DE PAGOD:

@ noi&@ Crédite

NI T T S

Mo de Motor [EA A A W
baja  gperacion Facha de Cperacitn
B W ) .
m%mm e : . i | mcmommwmim, Sﬂosﬁem mogmsa_mﬂmm
Placas No. de Serie Monic de la operacion Ertidad Federativa PROPIETARIO:
Ottt B ]
;:._wam l i ! { } i i NI U ST
20 pode g Marca / Tipo de Vehiculo Modeto [ AP T
baja  operacion o%mﬁwwm” F Ne. de Motor Fecha de Operacitn
1 Il . i *& T T ! H momo_mqmém Dogwcwm Dcmvm:a_mawmm
Placas No. de Serie Monio de la operacian Entidad Federativa PROPIETARID:
Otro D i |
W.e.mo_ L.t L] m _ | _ J ST S
" T H il
baja Tipode  Forma de Mareca / Tipo de Vehicuio Modeto No. de Motor ﬂmm.:m %m Ovmanmwz
operacién  operacién
! I . i _@ T T i [ Mﬂ_cmgmﬁmammﬁoicmm Bmumwm:%m:ﬂmm
Placas No. de Serie Monto de ta operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro _.Hw | ]

‘Firma del Daclarante
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ﬁzwamm;o TIFO DE INVERSION:

mw Chogues @ Ahonoe @ Vaipres @ Honos @ »nn.ﬁ:@@ otro espernifigue

Lo 1o

Tipo de zgﬁma de cuenia Y racha de %mm%wm i Sm&c&mn Saido al 31 de diclembre det ano antarior
invarsian .
Monada TITULAR:
N . . . ) olar, e Dect Cényuge Armbos Dependients
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Dzoﬁnmzw Dmém;m_‘m poso,dotar ewroeie) | ] D eciarante D g D D pendiente
DQxP especifique: | |
H
L1 S NN AT N (] TS TNV NI
Tipo de Nomero de cuenta ,“.,‘_anm_g% Aperira Wrstitucion Saldo al 31 de diclembre det ano anterior
HIVErSHN .
Moneda TITULAR:
N . , co, dovar, o Declarante | {Conyuge | |Ambos Dependienie
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ngxawzm Dmx:mamﬂm peso,domewoee) | D D e U D P
Doﬂﬂo,mmumnwmncm“ i !
H
&zgmﬁza Sidurante of afio ha realiz

ado oiro tipo de inversion, deberd especificario en sste apartado.

Ubicacion

bbb L

(S I : @@W@ﬁﬁ&a i
o o i u\ articl O
Fecha Inicio de opsraclen Dealsgacidn o Municipio Entidad Faderativa o [ vma O

TITULAR:
Moneda : Declarante Conyuge Ambos Dependiente
{paso, dolar, euwro, m_n.wé D D yug D B Be

Valor S_oé de la inversion

D Otro i i

iciembre dal afio m:pm:Q

| ﬂ

Tipo de inversion {negocio, smoresa, bufete, eic.)

Razén Social de ia Inversian

P N i

I ol l
Mogam %umawo;m»m Giro principal del negocio o invarsion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
% mw TITULAR:
Lo b b o [T AN VO W N N M N Moneda N DO@QNB:S DO&:E% Dbﬂagm DOmUmsgmmnnm
Valor inicial de 'a inversion Vaior & 31 de diciembre del ano arterior P50 A0t 2o &40

D Otro i — |

B«.H,Bm del Deciarante
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C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva lener por preseniada esta deciaracior,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiante.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de 10s
Servidores Poilicos, manifiesio expresamente mi autorizacion para que se verifique v coteje, el
contenido de esta Declaracidn, ante cualgquier Institucian.

Fecha de elaboracion:

NOTAE! Servidor plblice ha manitestado su patrimonio BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuenciz se le apercibe para que

se conduzea con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento o sefialado en el articulo 221 del Codigo Penal
para ol Estado de Morelos que al respecio sefala:

“Al que teniendo legalments ia obligacidn de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibide por ésta, en caso
de ser procente ¢! apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prigién de tres meses a dos

afos”. Firma det Declarante



