..4__” voomx EJECUTIVO :
; ‘Cuernavaca, Mor., a 5 de Enero - del 20( S. =

LA noz,—xvrom P
Ih DE < TADO

LES DE LA RE;EPCI

: , mcﬂmmnmlww. b
2 : @ CLIBIVA PARA SE D
: Presente. .w.r\v O SBSseme ritieo: o

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Z_o_‘m_om asi como 27 fraccién Xl,
+ 75y 77 fraccién Il de _m Ley Estatal de mmmvo:mmc___amamm de los Servidores Publicos.

O Y FIRMA DE LOS RESPONSAB

EELS

"Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Jurfdicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la Contralorfa, acusamos de
recibido su declaracion, la cual pasaré a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Direccién General.

ALIDO CUANDO OSTE

mm recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar oov_mm ala Dmvm:am:o_w sera Bma_m:a escrito y
Em<_o pago correspondienite. g 1

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretarfa de la Contralorfa

= ATENTAMENTE :
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
_SITUACION PATRIMONIAL
SUB CCION DE SITUACION PATRIMONIAL

ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA V.




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

PODER EJECUTIVO

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA \ /

Quien suscribe, en cumplimiento 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 y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacion
patrimonial.

.- DATOS DE IDE}

Apellido Paterno:| .NCD@ _ / k
,/m ﬂﬂv PODER: E\m_mocné _H_ Legislativo

Apeliido Maternol o _munm,, < 8 J

D._ca_o_m_ _H_ Municipio

Nombre (s): | T f O@D J

_M L 104 | __ml_ 1Ol 1 _O_M__P_
A

Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracién anterior  Fecha de toma de posesion

del cargo actual

Registro Federal de Contribuyentes

ependencia, Urganismo 0 Ayuntamiento de a .mﬂ:Uo_OD de la plaza

LAY Palm@ 10 Col Mianel Pidalao | L Ml Hidalao |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) 3 o Colonia )

L_Cueaavelcs L Moels ] L62.0401333) Rl ad, 1| 10F |
Delegacién o Municipio Entidad federativa’ Cédigo postal Lada Teléfono oficial Extension

Lhahoad . (Oce @ onexelos. DDT NN X |
Correo (s) m/_%ozo:_oo wvi_o_w_ (es)

\\ m\& (7
m del Omo_mﬂmsﬁ\\




Il.- INGRESO AN v - (Anotar cantidades sin centavos)
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. $L1 _.N _Nx _muw_ ® _@ 19|

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

D) OIS INGIESOS AMUAIGS . - vcnvian ciniicimieaieminsiaimors s e s i i o i 50 Slaos i s 4w s i i
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién XII de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el af0.......c..coeeviiriiieiiniininnnnn.
Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afo...........cccevveveiiniinnnnnn.
Especificar en el punto VIII

e) Por inversiones de su propiedad durante el af0.........cccceviiiiiiiiiiriniiiiiiiinc e
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 dependientes...........
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 RECU

i i

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etC.) .......ooeoveuveriiiiiiiiieeniinennnn.

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etC.)........coeeeivieiiiiiiiiiie e, L
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b).............

IV.- DECREMENTOS

V2 tOoq% x)m\\ﬁ
gm del _umo_w_,mamx




V.- DATOS GENER - -
DEL _Umo_|>—nw>2._-m Estado o_<__..wwwao .czma

Domicilio particular (calle y numero exterior e interior o piso) olonia

—
AN Qbregon 1 o D X . EEEeedowy B Ry
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular

L_Mex(cand _
orreo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
P o L4 - 2 y
220, U521 WLl F | TBSTCRAND  MEDIO AHB - |
A A Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad Nlmero de cédula profesional
Fecha de Nacimiento (Mo F)
DEL CONYUGE O CONCUBI z>§ [XINinguno
_ | | TR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
_ _ _ 1 1 1 _ 1 1 1 1 1 _ _ 1 1 _
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
| JL J J
Colonia Uw_mmﬂo_n‘vz o Municipio Entidad Federativa
_ 1 1 fl 1 1 _ _ 1 1 _ _ 1 1 _ 1 1 1 1 _ _ _ — 1 i _ _ 1 1 — 1 1 | 1 _
Cédigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
| , J | J
Cargo y /o Actividad que desempefa Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO _H_ SI Dmm su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos
Nombre Edad Parentesco o Vinculo




VI.- BIENES MUEB

Independientemente de anotar si <m:nwﬁw algiin bien, también debera indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

CLAVE

Menaje total de casa Joyas, bienes suntuarios
(articulos del hogar)

y obras de arte

@ Maquinaria

@b::m::o

(ganado y aves)

Clave  Valor del bien mueble

L

Tipo de
Operacion Pago

b

LJ

Del declarante.
&~

L}
LJ

R 5

Vil.- VEHICULOS

Anote “alta”, si el vehfculo registrado fue adquirido 6 “baja” si el vehiculo pasé a ser
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se llevé a cabo.

Forma de

_H_zmsc::o

Semovientes Otros no comprendidos
detallar en la parte de aclaraciones

TIPO DE OPERACION:

@ooauqu ©<m:~m @Uo:mn_o: ®:o_,m=n_u o Legado @o._.o especifique

TIPO DE OPERACION:

@ no_._.v_.u@ Venta @ Herencia

FORMA DE PAGO:

@ Contado @ Crédito

ylo

Del

Clave  Valor del bien mueble

L __w

i 4

LS

L __m

Tipo de
-
L
LJ
s

FORMA DE PAGO:

Qooa.wno@ Crédito

[ i

Forma de
Operacion Pago

Alta¢  Tipode  Forma o_m Marca / Tipo de Vehil Modelo Clave Vehicular No. de Motor M M A A
baja operacion pago _umnrm de Operacion
[ WSS . _ [ [ cimuse [omrss
0. Placas Monto de la operaci6n Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D _ J
_>_______ ] | | ] | O ST | | I |
ta0 Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacién pago P Fecha de Operacion
| | 1 = % e e |1 | _H_Omn_m-m:a D Cényuge Domumzammamm
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Ot
ol W
ey el BRTRN S I | L | | R
Alta6 Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor M A A
baja operacion pago _umnsm de Oumﬂmoa:
| [ | 1 @ e = I = i = | Dooo_waam D Cényuge Domvmsammamm
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

Otro D _

W\NN\N\%&& e

E::W del Declarante

v

/



Viil.- BIENES INM ) . [>INinguno
Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja’ si el inmueble pas6 a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion FORMA DE PAGO
que se llevo a cabo. Qooamno @oa&a
CLAVE: ~
. TIPO DE OPERACION:
mwwmwna: @cmvmnnao_.zo @o:‘m___o @v M%n__muhn_m:‘_w_ @mm:o:o @932» @ Bodegs mewn___n:m @ooav_,m ®<ms.m Donacién Herencia o Legado @93 especifique

NI 5 U | DO S j | L IR BRI S e

Clave Alta¢ Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja  OPeracion de pago

— _ _ _ — T R | 1 1 _ — A _ 1 _ ol _ Terreno

Ubicacién del Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia Coédigo Postal s O_Mm_‘mm_o: &

uperficie M?

Construccion

TITULAR: _H_Umn_msam Do@:éom _H_Dmvm:&mam _H_>3cow DQS _ _ il

Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

[_Lrgﬁ;%m: L L, | L EE TS O

Alta 6 I
Cikye baja OPeracion de pago

| ] | bl e e e 0 b Bl )l hereno
Ubicacién del Inmueble (calle y ntimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal & _um%m_,mm O_,mmqmwo:\\,

Construccién _ _
TITULAR: _H_Omo_mﬂmam _H_O%EQm _H__umum:ammam _u>3com DO:o _ _ APHRD

uperficie M?

bl el ) I ol F B e

_ 1 1

Clave %W Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
aja operacion de pago
Terreno
_. : - : st Ji : ___ et g il _c_c__<__§_>_>_ Tpericie W
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacién
Construccién
i i uperficie M?
TITULAR: _H_Umo_mﬁm:a _H_Ooa\:om _H__umnm:a_mam _H_>3com D Otro _ _
—
L il bl b I || T BTN N e B
= = — - — - — — - - -
Clave Be ov_wmg g %wﬁma Datos de Inscripcién ante el Registro Pblico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
| Jes il O B B R (A e [T Ll .
. . - 5 7 i T n T D MM A A upertficie
Ubicacion del Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Fecha de Operacion

! Construcci6n _ _
TITULAR: D_umo_maam Do@e\:om D_umvmsammaw _H_>3vom _H_O:o _ _ SRS




IX.- INVERSION F [X|Ninguno TIPO DE INVERSION:

. @ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ >nn_o:mm® Otro especifique
|1 T e e § | SN R e

Tipo de Numero de cuenta D _uwozm_,mm >_,mm:c\_,‘m A Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion e TITULAR:
o e ’ 4 : : 5 ; - 5 ; Declarante Conyuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: [ _|Mexicana [ JExtraniera et T IR [] [Jcenyuge [] [[]per
[Jotro, especifique: | |
L
L1 bl bk dioh 1 i ) IR I
Tipo de Numero de cuenta Fecha de >vm:bw Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversion Moneda TITULAR:
o o . . . - 2 . . : Declarante Coényuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: _H_me_om:m _H_mx:m:_m_‘m (peso,ddler,curvreic) | | _H_ D yug D D P

[[Jotro, especifique: | I

X.- OTRO .._,__uo 0, _H_stnczo Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
(negocio, emp.
_ | | | | 5 B o i
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
| |- Il = J
Ubicacion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion

S o 1 by P8y Yy j TITULAR: Domo_mﬂmamDOo:Eom D>3uom _H_Omumsa_mam

Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, délar, euro, tc.) D Otro 1 |
1
| J | | | | bpeplliigaiin
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones
| ]| ] | § J
Ubicacion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
S 1= | 4 = ._‘ RN BN IR T BT J TITULAR: _H_ Declarante DOo:<c©m D>3uom Domnm:&mam
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, délar, euro, tc.) D Otro | |

/, NN@Q&N &\\‘Q

Fir \w\am_ Declarante /
| ¥



P . . TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
X1.- GRAVAMEN | HXNinguno o : by e .
- - hipotecario @vam.g..om @maumsom @% crédito @m crédito @93 especifique:

_ = ) Y Bl

: = - — (R 1 1
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Instituciéon o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
0 Adeudo
w_ PR P (I 1 L V|
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe L - L ] - | - | x L J _v_ jea . | TITULAR: Importe total del crédito
. ) e ) \ [azo a pagar )
especificar el Registro Publico de la ?ou_mnma_ | mmozﬂm%%wwmwc_ma en meses D Declarante D Coényuge D Ambos D_umvmzn_msﬁm

_H_ Otro | |

_ ) L | & RSN el

: - - — L
Tipo Mﬂa@mmmwam: Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
: ) I I RS
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | o . | oyl | - J _v_ y | TITULAR: Importe total del credito
- . i ) v az0 a pagar .
especificar el Registro Publico de la _uqon_muma_ | _uaoswmwwommw:_mﬂm en meses _H_ Declarante D Cényuge D Ambos Dombmza_m_ﬁm

D Otro | |

_ ) on | = E TRETENET e

+ - - e 1 1
Tipo Mwmmwmwamz Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Taldo al 31 de diciembre del ano anterior
Lo o 1 o o oo ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe IS e S —2|.|_|_ TITULAR: iaponte total dict credhe
- . s : D _w :_<_ _sn AR azo a pagar - .
especificar el Registro Plblico de la vﬂov_oama_ I €c! Mm%%wm nwc_ma en meses D Declarante _H_ Cényuge D Ambos D_umvm:a_mam

[] ot [ J

Tipo ﬁ_&m 9m<mﬂ_:m: - : 5 ) e IR SR R
p! g bl Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor SEIA5 eI aE diceribTe el afo ariEHaT
- A W (S W
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | gy | - | el J Ly | TITULAR: Importe total del crédito
o . e ) : az0 a pagar .
especificar el Registro Pblico de la Propiedad j  Fachages scuuiew en meses [ peclarante [_] Cényuge [_] Ambos [_]Dependiente

D Otro | |

&

T 2boan  fwae.

; @ adel Declarante |



XIl.- OBSERVACIONES Y/ O ACLA s’ Pninguno

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo 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 que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a | de_€nN€(O del 20 [.S .

NOTA:EI 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 senala:

“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 . \\w
impondra prisién de tres meses a dos afos”. /4 \\,%\\W‘N\ \W\NN\\\m

Firmia/del Declarante r\




