ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FERMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECERCION
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Cuernavaca,Mor.,a_3{_de_ fn ayo _del20 vy SEQRETARIA DE LA CONTRALGRIA|

TN

DEL ESTADGD

| o m_@ﬁwﬁﬁw@

m T 4
C. loy+Hipe ,Jab,wﬂ) ihi 501 B

Caa Cynthie? ) lia

Presente.

Se hace constar que con esta *mo:.m se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION _u.>._.m_§02_‘>_.‘... en cumplimiente &

75y 77 fraceién IH de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos.

~ lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de z__oﬁm_o_m,. asi como 27 fraccién Xi,

*Por acuerdo'del C. Subsecretario Juridico 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 cbra en esta .mccm.moﬂmﬂmam..

* Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar coplas a la Dependencia sera mediante escrito y

previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretarla de Ia Contraloria
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION _u>._.__~H_<_OZH>—.

PODER EJECUTIVCG

MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANG ANTERIOR

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA \ : o /

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado

Libre y Scberano de Marelos 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 modificaciones a mi situacion
patrimonial. s .
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_ ~ (Anotar cantidades sin centavos) ,
a) Remuneracion neta def declarante por los cargos publicos desempeiados............ e sLL 0016, FH3) & & &) |

anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyenda la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido ,

b} Otros ingresos anuales............. e, T
. Detalle et concepto de sus otros i@.‘mmcm en la secclén Xil de observaciones

¢) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante el afio............. rerrerrrensenane,
Especificar en ef punto Vil y Vil segin corresponda

d) Porventa de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio.......
Especificar en ef purto Vil ’

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

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c+d+6)

ErenrsresEmnan Terrrennean

ingreso anual del conyuge y/o dependientes..
Especificar en ef punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
(suma INGRESC TOTAL DEL DECLARANTE & ingreso anual del cényuge yfo amnw:a_.m:amv
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a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) ...
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b} Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)
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TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)

&) Donaciones .
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d) Otro (especifique en el apartado ndmero Xli de observaciones),
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TOTAL DE DZCREMENTOS (suma a+b+c+d)
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Lugar de trabajo

Domicilio de lugar de trabajo
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Datos de sus dependientes economicos
Nombre Edad . Parentesco o Vinculp
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Independientements de anotar si vendié algin bien, fambién deberd indicar si

Adquirié otro, anotando la clave, ei tipo de operaci6n y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: . FORMA DE PAGO:
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Clave ™, Valor del bien mueble Tipo de Formade
Operacion Pago
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¢ TIPO DE OPERACTON: FORMA DE PAGO:
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Del eényuge o concubinalo) y/c dependientes —
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Anote “alta”, registrado fue adquirido & "baja” si el vehiculo pasé
propiedad de ofra persona, sefialando el lipo de cperacién que se llevé a cabo.
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[X|Ninguno

Anote "alta’, si el inmuebte registrado fie adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propledad de ofra persona, sefialando el tipo-de operacién
que se llevd a cabo. .
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FORMA DE PAGO
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Donacidn

TIPO DE OPERAGION:
Herencla o Legado @93 especitiqua

Clave Alaoé Tipo a.. uforma  Datos de Inscripeion ante el Registro Plblico de la Propiedad Delegacidn o Municipio

baja  cperacion ago
“, _ _ _ —’_ 1 1 1
Ubicacion del inmueble {calle y nlimero & Colonia Cédige Postal
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baja operacion de pago . ,
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[ INinguno | TIPO DE INVERSION:

@ Chsglies @ Ahorro Valores Bonos @ >nn_o:au® Otra aspecifiqus

Tipo de NUmero de cuenta

Fecha de Apert institucion
inversion o m% perura Moneda TITULAR:
. I dél o) | | Declarante Cényuge Ambos Umvmzaaam
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [X]Mexicana [ JExtranera teso. &l aur o) | PES B L] D _lll_
. [CJotro, especifique: |_- |
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| | Lo L o )| | SL .y 1 |
Thode Numero de cuenta Fecha de Apertira institucion Saldo al 31 de diciembre dela anterior
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Moneda _...H_Um larante DOQ: uge
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Dzm:nzzo Si durante el afio ha realizago-offo tipo de Inversion, debera especificarlo en este apartado.

. | . P L L1,

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Giiro principal del negocio o inversién nm%mr__z_n_% am.n_uwawa;wm

— _ )L _ )L !
Ubicacion legacidn o Municipio Entidad Federativa % participacion

) R

Valor iniciai de Ia inversion

TITULAR: Declarante o@:ﬁ_@m‘ »acom Dependisnte
Moneda D D _H_ D P :

(peso, ddlar, suro, tc.) D Otro | . ) |

: : . _ = — _
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Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete.} Razon Social de la Inversian : Giro principal del negocio ¢ invarsion ,
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EZ-SQE;O TIPO DE GRAVAMEN O >oUMCUO“
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| | | | _
Dl | __ _. __ . .
Tipo de GraVamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito . Institucién o Acreedor .
o Adeudo .
Si su adeudo o gravamen e r crédito hipotecario, embarge o compra a crédito de un inmueble, debe _ ] % ﬂ:_. . _<_ma_ m“mx ] _Emnm S _..._m nE_
. o 1 echa que adqu:
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" o ; L — . —
__ || . | | _
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0 Adeudo
- mr Pt _ 1 i _ i ! _
. . - . _ I [ | TITULAR: TMponts total 4ol orédio
Si su adeudo o gravamen es por cradito hipotecario, embargo o compra a crédiforde un inmueble, debe - 1 L x 1 n_mnw = v_mnm_. .
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- . aze a pagar ’ ",
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L

..\.\,_ ) , | . D COtro




~—

C. Secretaria de la Contraloria del Estado,
pidiendo me sea otergado el acuse de racibo

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articul
Servidores Publicos, manifiesto expresamente m
contenido de esta Declaracion, mam cualquier Instituc

v e e veED
m@%ﬁ de elabolacién: mu

Cuernavaca, Morelos a MW.“ do_ T NE2 e~

solicito se sirva tener por. presentada esta declaracién,
correspondiente.

o 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
i autorizacién para que se verifique y. eoteje, @
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NOTA:E| Servidor plbiico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecusncia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento 1o sefalado en
el articulo 221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiaia;

“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, mu.mamcao

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 afios”.
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