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Juien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Estade
ibre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
servidores Plblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacién
atrimonial.

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
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. _memwﬂ AL (Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion neta del declarante por los cargos piblicos desempefiados......... ‘e $ DDDI@HD_DB

anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido
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D) |Otros iNgreS0S ANUAIBS....eeviciiiiiiit i | [ |
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones
c) |Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el @fio........coevvivveciiieeeeeeeeeeennn $| e |
Especificar en el punto VI y Vil segiin corresponda
d) |Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afic.......coveveeviviiieiiineeeiin, $ | I.C. |
Especificar en el punto VIII
e) |Por inversicnes de su propiedad GUrante €l 8R0.....c..ue e raerireeieeeieiieiaiiie e e e e eeeeaaeeeaas $| .C. J
Especificar en el punto IX y X segin corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C+a+€)..c..uviiniiiiiiiiiiiiiiiaiiieannns T e o s $ | e
Ingreso anual del conyuge y/0 dependientes.........cocicieicii it nrenes | e
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TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)......
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Anote “alta”, si el 53:35 registrado fue adquirido 6 "baja” si el inmueble pasd a ser propiedad de otra persona, sefalando el fipo de operacién FORMADE PAGO
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TIPO DE OPERACION:
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.C.  edi1019 .C. | S| L.C. |

po de Nimero de cuenta Fecha de >uo35m Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
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-2 Ipstitucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: flfMexicana [ |Extranjera (pesn, dolar; eurg;ei,) fEloectarante [ ]Conyuge _H_ mbos [ |Dependiente
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nyersion TITULAR:
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o euao |
|
7 % 4 14 $l 1.C. |
Si sy adeudo o gravamen es por crédito hipatecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe TITULAR: Importe total del crédito
i ; e ; ) azo a pagar . )
espelcificar el Registro Piblico de la _ua_u_mama_ I.C | moosmmmw_%mwmmc_oa en meses m Declarante D Cényuge _H_ Ambos Dombm:a,manm
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L
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|
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) azc a pagar . )
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Tipe mwpmmwMMBm: Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Sald6 aT 31 de diciembre del anc anterior
1 L L1
$1 T |
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NO

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por preséntada 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 autorizacidon para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos mg de § del 20 U

TA:El Servidor pblico 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 conocimiente lo sefalado en el articulo 221 del Cédigo Penal
para el Estado de Morelos que al respecto sefala:

“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 impondra prisién de tres meses a dos
anos”.




