4 RECEPCION
ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.
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Presente.

AREA EXC
ACI

ESPORSABILIGADES ADRINISTRATIVAS |
ESTE=

“LUSIVA PARA GE

USE DE RECIBO.

7

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARA

lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucién Poli
75y 77 fraccién |

CION ANUAL DE MODIFICACION PATRIM

de la Ley Estatal de Responsabilidades de |os Servidores P(blicos.

Por acuerdo del C. Subsecretario Juridico
de recibido su declaracion, la cual pasara

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exciusivo de la Secretaria de l2 Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDI \ CION DE ACION RIMONIAL

\

A AL (/‘

ONIAL, en cumplimiento a

tica del Estado Libre v Soberano de Morelos, asi como 27 fraccién X,

y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos
a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Subsecretaria.

puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACIG:. =, ~TM~

e s F:"‘"‘ -3 i.‘- 3
B . Efcrefcio
MORELOS MoDIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ATO A, el 2094
PODER EJECUTIVO ’ ‘

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA /_ ﬁ

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Ec =do
Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los

Servidores Pulblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacié-
patrimonial. '

) ) kAREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
Apellido Patermo:| n (W7 AN | RECIBO.
Apellido Materno} Rog QDDA |

PODER: DEjecutivo L—_! Legislativo

DJudiciaI D Municipio
Nombre (s): | AL 0D AN SOONRHEN | -

I I Rl ) LG fa 1L
CURP Clave Unica de Registro de Poblacion B

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Fecha de |a declaracion anlerior  Fecha de toma de posesitn
del cargo actual
Lane  GOo o= ADLCen . 1 TOUANTAS j AP, o MO - < S\ ]
argo que desempena actiaimentie argo que manifesto en su ulima decjaracion
LLoie . Grac e apuioud sl Apazas | [ ™D\ _Cesa N OSSN — LYW, PPN |
- Area de adscripcion actual i i Area de Adscripcion que mannesto en su ulima declaracion
i QSN e = L SElA . o OESPRECVLTY xSy ToBLET j
ependencia, Urganismo 0 Aylnfamiento de adscrpcion de 1a plaza Depéndencia, Organismo o Ayuntamientc que manifesto en su ulima declaracion

Lag Polaae s B= @~ slGua Lom a\LGa | l

A PAGCSR. wepd CO |
Pémicllio oficial {calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

@M}MW (eI 5 | 2RO, 1By RAIGRZE, T
Delegacion o Municipio , Entidad federativa Cédigo postal oz Teléfono oficial Extension
Leb@mbtm actcie © moceles  aeh o A |
Correo (s) electrénico (g))cﬁcial (es) J

- Firma del De%larante\




(Anotar cantidades sin centavos) )

= . .

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefiados......c.ceeeenne A WANAVA (A@;_J'S N YN
anote Ja suma de sueldos, honorarios, compensaciones, grafificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) OIr0S INGrESOS BNUAIES....ccccolirrsrrsrrseserestsseasmamr e rctsssssssasasssecrasssnsenantsastacaarssss
Detalle el conceptod de sus ofros ingresos en Ia seccién Xl de observaciones

¢) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante el afo
Especificar en el punto VI y VI segun corresponda .

d) Por venta de bienes inmuebles de-su propiedad durante el afio
Especificar en el punto VIl

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

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

Ingreso anual del conyuge y/o dependientes. .........ooi i
Especificar en el punto V

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

¢} Siniestro

d) Ofro (especifique en el apartado ndmero Xl de observaciones)

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d)

A

) Firma del Dec\arante

\




J;f‘EM Yol
DEL DECLARANTE:

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Coorg e T e
L o omusiagne n L uoasies . I N
Delegacién o Municipio Entidad federativa 2 di

Codige postal Lada
L AAT= XA C DN

Teléfono. particular
Correo (s) electrénico (s) personal (es)

| LCOTRISNACE. | (VO] 1
Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
O&H e 51& | B IMAESSTRL N SRy et D Pl || SSEHADD J
A - = :
Fecha de Nac‘mmm Edad Sexo Grado maximo de estudios / Espetialidad Nimere de cédula profesional .
DEL CONYUGE O CONCUB[NA(O) Ruinguno
L - || R i
Apeilido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo. .
!— = I i 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 L 1. 1 E
Domigilio particular de su cényuge o concubina(o) (caile y ndmero exterior e intericr) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
L i I J
Colonia ~Delegaciéon o Municipio Entidad Federativa
‘_ | L] 1 1 i l l 1 1 I Ll 1 1 1 I 1 1 l ‘ I Ll 1 l " l_[ 1 ‘ 1 1 1 I l
Cdédigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo ' Lada Teléfeno del lugar de trabajo
L J [ ' 1
Cargo y /o Actividad que desempeiia Domicilio de lugar de trabajo _
;Tiene USTED depen'cﬁentes econdmicos ? NO a Sl l:ISi su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED
Datos de sus dependientes econémicos
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Der;\arante\

g




@Ninguno

g . “también debera indicar si
Adquiris otro, anotando la clave, el tipo de operacion y.forma de pago.

CLAVE: . o  TIPODEOPER  : FORMA DE PAGO:
. i : N i 13 "y T
@?ﬁﬁ}iﬁ;‘;‘,ﬂf ;:;;? @;‘,‘L"Qésbdi":ﬁ: REges ® Magquinaria fge:pxg;l:;fxes] de(:gﬁ:roegol?g;?e ;ie aclaraciones @Comp ra@ uesLa G L @Contado @Crédlto
Clave  Valor del bien mueble ) Tipode  Formade g[ Clave  Valor del bier Dl Tipode  Formade
$ Operacion Pago - % $ ) Operacién Pego
1 ] | T S N N M U N B U J |- 3 | ]t I S S T | =1 _u ] L] LI
8 L—J [$ | N W N T N S A | ] L] % | } 1 | I S BT T R L]
ER ] {$ | ST SRS W S T N S B L L g L b £ N SR BT T (|
8 $ : $ :
1 l l l i 1 1 1 1 l I 1 J l__! ‘.__J E l l ‘ 1 1 L1 I 1 1 ‘
z _— L]

o @Ninguno

‘Anote “alta", si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “baja” si el vehlculo pasé a ser

TIPO DE OPERACICN: FORMA DE PAGO:
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se llevo a cabo.

@Compra @Vema @ Donacién @Herencia o Legado @Otro especifique @ CDH?BG‘O@CTWRO
L1 L L

: | 1 I ] L I ! L.
Altad Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Venicular “No. de Motor ; D M : Mo A ! A 1
baja operacion pago . Fecha de Operacion
L 1 1 |1 $] T TR S SN TS A DDeclarante DCényuge DDependiemes.
No. de Serie . Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
. Otro D | ) ]
L
: i -
L5 |1 J 1 J | i I I R B |
Alta 0 Tipode  Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor . b D M M A A
baja operacion pago Fecha de Operacién
i 11 B R R [Jpectarante [] Conyuge [Dependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro
A e[ : !
|
L1 3 L_JL | I | I T
Altag  Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motar b o M M A A
baja operacion pago Fecha de Operacion
l I 1 11 $ T T T DDecIaran{e D Cényuge DDependientes
No, de Serie Piacas Monto de la operacién

Entidad Federativa PROPIETARIC:

Otre D |I ' ‘ l

Firma del Declaran



@Ninguno

"baja” si el inmueble paso a ser propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacién FORMA DE PAGO

( }Contado ( :hCrédIto
CLAVE:
i TIPO DE OPERACION:
Eaagiiacién @DEpartamanto @Tenenc Il-ggglg?gi:]stna[ @Rancho @Gnn}a @ Bodega Otra

especifique @Compra @Venta Bonacién Herencia o Legado @ Otro especifique

. | , J ' (-] S B S
Clave .Alla 6 Tlpode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Deiegacitn o Municipio Entidad Federativa Valer del inmueble
baja operacion dp pago

Anote “alta”, si el mmueble reglstradAo ‘Le adqumdo 6
que se llevd a cabo.,

L

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e Interior)

I ' |1

t1l|||L1‘1|_,_[TerrenoL__rr_,_M__]
Colonia Cédigo Postal o D T M AR uperficle Mz

™
Fecha de Operacién

’ Construccian é_rr_m_l
TITULAR: DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro L l dperics -

i
L _JL §L_Jl I L o ) W BRI BT
Clave Alta¢ Tipode Foma Datos de Inscripcion znte el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja ©Peracién de pago
L | L . bl v bbb 1y | Temne L]
Ubicacion de! Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Y Fecha de d\?}eraéién ’
. Construccion I }
: Superficie
TITULAR: DDec[arante DCényuge DDependleme DAmbc_)s D Oftro L | pET
[ : -
L I | L 0] N BRI BT
C)ave b‘a '“Pﬁ dE : Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de 1a Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor def inmueble
3ja operacién da pago
] . L ) L 3 v L LTLUlMIM[A‘AJ Terreno émae‘m—]
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Cclonia Cédigo Postal Fecha de Opéracién
Construccién ]
T, " uperficie M2
TITULAR: DDeCIarante DConyuge DDepend[ente DAmbos [:l Otro l g
[
(A Il J L JL 11 J 1 ] $L R S N N T BT
Clave Allag Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante ef Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacidn de pago
1 | L bl b L 1 Terene [
Ubicacién del Inmueble (calle y namero exterior e interiar) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacién
' Construccién é_rl'_'_T/rJ
uperiicie Mz
TITULAR: DDecIarante DCényuge DDependiente DAmbcs D Otro ] ‘ ) P
 —

JESh

Firma del Declarante \




b@]\ﬁngdno

TIPO DE INVERSION:

@ Chegues @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Accinnes@ Otro especifique

LI S I T NI P I B : ) S P B
Tipo qg . Nimero de cuenta . " Focha e Amertes Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion : )
) ' Moneda m _I AR ) . )
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: DMEXicana DEx‘trEnj'era (peso, dlar, euro, etc.) ;_' DDEdarame DCOﬂyuQe DAmbOS DDepe"dleme
' DOtro, especifique; | |
e Lo 1 ] I ]$L! I I_‘l I ]_lll‘E
Tipo de Nimero de cuenta c Facha He A'\,[I)emﬁ'a o Institucion Salds al 31 de diciembre del ano anterior
inversién TITULAR: .
e Dec! t Co b D ients
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidag- E]Mexicana ]:[Extranjera peso, dtlar.euro,ere) | ] D eclarante D onyuge DAm 0s D ependiente

DOtro, especifique: | ]

DNinguno Sidurante el afio ha realizado otr

o tipo de inversién, debera especificario en este apartado.

L : | L ' L

Tipo de inversién {negacio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion

]Lu_lulmerA;R_
Giro principal de] negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones
[‘.

I J

% participacion

: J oL 11
Ubicacién Delegacion o Municipio

Entidad Federativa

$I|Il1¥1[l[$l__]lllll

L : : R - ] TITULAR: D Declarante I:]Cényuge DAmbos [:]Dependiente
Valerinicial de la inversion Valoral 31 de diclembre del afio anterior Maoneda
(peso, délar, euro, te.) I:] Otro L 1
|-
L J L J L | ! .
N 2 % . N x 5 = N D ) W M A A
Tipe de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Giro principal del negocio ¢ inversion Fecha Inicio de operaciones
L | I : L ]
Ubicacién .

Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion

31

'.'_[ L T O N I N R L j TITULAR: DDeclaranteDCfmyuge [ JAmbos [ ]oependiente
Valor inicial de la inversian Valor al 31 de diciembre del afic anterior Moneda .

(peso, délar, euro, tc.)

D Otro | . § ]

| . |

Firma del Declarante \




EZNinéuno

TIPC DE GRAVAMEN O ADEUDO:

Crédit, 2 - Tarjetas Compras
- hiput(e?:ario @P'ES'-W“OS Embargos d: crédito @a credlto ®0=’° especifique:
L o1 : | - T R
Tipo de éSra\éamen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo ai 37 de diciembre del anc anlsnior
euco
$l 1| I-_1 i1 j
Si su adsudo o gravamen es por crédilo hipotecario, emba'ao © compra a crédito de un inmueble, debe TITULAR: Importe total del crédiio

especificar e] Registro Pblico de la Propiedad

= \ Plazo a pagar < .
i » | Fechaelqggeﬁggmere en meses D Declarante l:l Conyuge [:] Ambos DDependlente
D Ctro | ]
—
bl L= _ _ | | & ,
Tipo % g ;ﬁ\éamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor ~ Saldoa e diciembre del afio anterior
o ]_ 1 1 l . 1 . 1 I 1 1 |
Sisu adeudn 0 gravamen es por crédito hipotecario, embargo o comp.n a crédito de un inmueble, debe |_ 1 | 1 ] 1 J L 1 1 ] TITULAR: Importe tolal Gel crédito
L2 R . A Plazo a pagar -
especificar e| Registro Piblico de [a PerlDdaul_ | Fechaef;:gaigguere enmesas E‘ Deciarante D Cényuge D Ambos DDependlente

D Otro L |

L

'g__c_l L i
Tipo de Gravamen N 5

Nimero de contrato o tarjeta de cradito ituci
o Adeudo 1l Institucion o Acreedor

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

especificar el Registro Publico de 1a Prcpledad‘_ I Facha que adquiere

el adeudo

'
C

'R N | L1
Saldo al 37 de diclembre del anc anteror

$L1 I L

TITULAR: Importe total del crecxto
D Declarante D Conyuge D Ambos DDependiente

[] oto - L ‘ |

Plazo a pagar

en meses

5_ S J
Tipo de Gravamen N ;

L

Nimero de contrato o tarjeta de credito Institucion o Acreedor
0 Adeudo

Sl su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a crédito de un inmueble, debe

especificar el Registro Pablico de (a Propledqu ] Fecha que adquiere

el adeudo

I $

1 I 1 [ SR
Saldo al 3T de diciembre del ano anteriar

l_ i { 1 | I I 1 1 1 I
TITULAR: Importe total del crédite '

D Declarante D Cényuge D Ambos DDependiente
D Otro L ]

Plaze a pagar

en meses

. Firma del Decl rante\




C. Secretarig 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 o sefialado en el articulo 81 de la Ley Estata de Responsabilidades de los
Servidores Pablicos, manifiesto’ eXpresamente mj ‘autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucian

Fecha de elaberacion:

Cuemavéca, Morelos a =, \ ¢e =R O del 20 55’“‘

Firma del Decla nte . J




