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

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.

MORELOS 7 ~
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Presente.

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 Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccién X,
75y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Subsecretario Juridico y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos
de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL
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ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.

MORELOS - ~

Cuernavaca, Mor., a de del 20

K AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE/
Presente, ACUSE DE RECIBO,

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 Constitucion Politica del Eslado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccién Xl,
75y 77 fraccion |l de la Ley Estalal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos de
recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obra en esla Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicilar copias a la Dependencia serd mediante escrilo y
previo pago correspondiente.

| NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

; ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAJL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

; i
MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL lo. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

PODER EJECUTIVD

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. |

Apeliido Paternoltl _|

Apelido Materrio] \/f CICl '8‘.’) | PODER: %Ejeculivo ] cegistativo
Nombre (s): | | ‘MCl VICA DO{O i asgi | udicial [ Municipio

L"J_M‘THJ.P_L.?JL:M ll'nlolqll:f)J
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Registro Federal de Conlribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anlerior  Fecha de loma de posesion

{ del cargo actual
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reade scripcian aciua rea de 5L on que manitesto en su uitima laclaracion
CTobonal - Supervior de aticia o L Tubunal Suger o e ) eticic |

Dependencia, Urganismp o Ayuntamienio 0e agscnpeion ge 1a plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiefito que manifesio en st ullima declaracion
1)
L_Lleyua ) | | _Centrg |
Domicilio ofichal {calle y nimera exterior e inlerior o piso) Colonia
LCeernaucicdl 1L Movelos | L16,2,00,0017,7,1) 13,624 1,060,0, | A0
Delegacion o Municipio Enlidad lederaliva Cadigo postal Lada Telélono oficial Extension

Correo (5) elecironico (s) oficial (es)
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i1+ INGHESO! o (Anotar cantidades sin centavos) §
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados...............ee $l_1 i5 1,5 Ibl 7| é’l [ J

anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

b) Otros ingresos | -1 o I T L e L L | $ % o f & | 4 |
Datalle el concepto de sus otros ingresos en Ia seccion XIl de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el af0.........cocee i gl ¢ ¢ b g e b 3 L
Especificar en el punto VI y VIl seguin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el aio........ccoouseremecissisnse gl oo 1 o an b & i |
Especificar en el punto vin

e) Por inversiones de su propiedad durante el M0.........corveeirimsnsnmsrs s $1 4 4 1] 5.4 L o 3]
Especificar en el punto IXy X segtin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma ApANAdoS AHDHCHTIHFR).cveverriirmiees st $ |

Ingreso anual del conyuge y/o dependnentes'ﬁ |
Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.......coviiimimmmmmmnnnnneennes $ |
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge ylo dependientes)

A1l ABLICAGION

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, 21 (o) [P OOUT PRSP PRTPIEE $1 o |
b) Otros [Gasibs de manulencion, renta, BLC.)......cirviurururrmesiiirnersnnsistsssasn e S T

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma L $1 |

I DEGHEN
a) Donaciones

=y o A E——— s 2P £ P S e $[ i i |

d) Otro (especifique en el apartado numero Xl de ODSEIVACIONES). . .eeeiririiniruircarssannes $1 4 ¢ |

TOTAL DE DECREMENTOS (suma HADFOHY 2oveunsanmsrassurnsrssassassasssorssssispassspiinsonssuvasssasmsirssiensasemspasanessnscsies




| EL DECLARANTE: | Estado G

SR _ 1 13
Dormicilio particular (calle y nimero exleriar e interior o piso) Colonia
CLernauaca L _Movelos L |
Delegacion o Municipio U g Entidad Ie'deraliva Cadigo postal Lada Telélono pa,"cmd,
1 Pl i
| _ L Mexicauna C AlaoHa Tolade Mexice,
Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

1{539@.%1]9 “.25 F tMﬂl’?‘ﬂL! e en Devecho L 691 & 229

J
5 Al Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad Numero de cedula profesional
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S o i - 1
Apellide Palerno Anellido Materno Nombre (s) completo.
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Domicilio particular de su conyuge o cancubinalo) (calle y nimero exleiior e interior) Registro Federal de Conliibuyentes Homoclave
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Colaonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
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Cadigo Postal | Lada Teléfono Particular Lugar dé trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

Cargo y /o Aclividad que desempena Domicilio de lugar de trabajo

cos 7 NO D sl E’]Si su respuesla es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED
e ——

Datos de sus dependientes economicos

Mombre Edad | Parentesco o Vinculo

g =y 1

:Tiene USTED dependientes aconomi
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#\ e BIEN! 3 [ Ininguno
X PR HErhne i
Independientem i vendia algdn bien, también debera indicar si

Adquirio olro, anotando la clave, el lipo de operacion y orma de pago.

Ol ANE S

Menaje total de casa Joyas, bienes suntuarios
@imll’c!ﬁns del hogar) @\r oyluau de arte @ Maguinarla

Semovienles

Forma de
FPago
o]
i
bl

bl
ENinguno

Tipo de

Valor del bien mueble
Operacion

Clave

[___JI$:I;11

Lo l$- |

Anote "alta®, si el vel egistrado fue adquirido 6 “paja’ si el vehiculo pasd a ser
propiedad de otra persona, senalando el lipo de operacion que se llevd a cabo.

Otins no comprendidos

TIPO DE OPERACION:

{ganado y aves) @Idala!tar en la parte de

®r‘ i @vunla @Ileluncln

FORMA DE PAGO:

G_]Cnnindo @Crédnn

Clave  Valor del bien mueble
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Forma de
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Tipo de
Operacion

Lo

|
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L
L
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i
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@[}nnlad@miullu

Alfa® Tipode | Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Ho. de Motor e
baja operacién pago Fecha de Operacion
b i L 23]l 4 I e DO G [ A | Declarante [j Canyuge Dunpundientus
Mo. de Serie Flacas Monto de la oparacion Enlidad Federativa PROPIETARIO:
Otro I:l | I
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Olro D | A
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Mad Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Molor D 0 MM A A
baja eperacion | pago Fecha de Operacion
| i i ] $ § g bacha O J D{)nclalanle Canyuge Di}ependianles
MNo. de Seiie Placas Monto de la operacidn Entidad Federativa PROPIETARIO: (_\
Otro
g I
]
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T @Ninguno
registrado fue adquirido 6 "baja” si el inmueble pasa a ser propiedad de olra persona, seialando el lipo de operacion

Annte aTla siel lnmueble
que se Ilavo a cabo.

CLAVE: TIPOD

Casa Local Industrial @ tro
G\hlh!tncién @Daparlnn!anlu @ransno @! S maeial @Hlncho @ Granja @ HBodega e:pecltique ® Coinpr @Vﬂl\l:

FORMA DE PAGO

OPERA

Donacion

@Cunlado @cmdno
(ol[8
Ilnlun:l-a o Legado @01!’0 especilique

Pl e e ook B oa it

o 1 il I [
Glave A6 Tpode Forma  Dalos de Inseripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federaliva

baja GPEMACIoN de pago

[ J 1 Pl St sl |

Valor dal inmuebla

) Terreno é l
i upericie M

Ublcacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

TITULAR: [:IDeclaranta DCc’myuge DDependienle Dnmbos DUlro ‘ I

1
A § OO0 ™M M A
Cédigo Poslal Fecha de Operacién

Construceion ! |
Superficie M?

l 1 L I 1 1 I 1 1 I

J
CIavo Alla 6 ipo de Forma Datos de Inscripcian ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacian o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja cperacién de pago
| ] | | : | 0 LI R | 1 o i v | L éupaﬂlcm tE
Ubicacidn del Inmugble (calle y nimero exterior e interior) Golonia Cadigo Postal Fecha de Operacion

TITULAR: DD:Erclaranle' DCényuga EIDependiema DAmbos DOIro | |

Construccidn L_'__MJ
uperficie M?

| il L - IR N S e
Clave /a0 Tipode = Forna Datos de Inseripcion ante el Registro Publico de la Propledad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja eperacitn de pago
| i J | Ji 4] e ) i éunﬂﬂlua -TI;J
Colonia Cadigo Postal Fecha de Operacion

Ublcacion del Inmueble (calle y ntimero exterfor e interior)

TITULAR: DDBclarante I:}Cényuge DDependiem& I:]Ambus DOlro | ]

Conslruccion

éupell[cwi

2N T e

| 57 A =i | ] |
Clave 12 0 ‘1P0 de Forma  Datos de Inscripcidn ante el Registro Pdblico dn la Propiedad Delegacitn o Municipio Enlidad Federaliva Valor del inmueble
haja operacién da pago
! Temneno
I TR ; > i T 1 . e IC'dI‘ FI' |1| oy | I—u'u W W A_IJ\ | UPE"CIG
Ubicacién del Inmueble (calle y niimero exlerior e interior) Colonia oaigo Foslal Facha de Operacion

TITULAR: Dﬁeclarante DCﬁnyuga DDependiente DAmbos DOlrn ] |

Conslruccion
uperjaie | /




TIPO DE INVERSION:

ENIIIQUHQ @ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Honos @ Mcinnns@ Olro especifiqua

I ] L : __I | 1 | 1 | 1_|. L__ J $ | 1 1 1 1 1 | 1 L__J
Tipo de i Namero de cuenta v F'é’chanfie A\Bamﬂa A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion Honad TITULAR:
oneda
. : i i ¢ i 5 Decl Hi ! sndiente
La Institucion donde liene su inversion es de Nacionalidacd: DMexicana DExnan]era {peso, détar, euro, elc.) T e | I:l eclaranta DC’Q"VUQE [_]Alnbos DUEPL"U’E”“
: Dotw. especifique: | o]
| e : 1
, 5 . JLD] iM||;J] J$t||l‘|1||1_l
Tipo de TiGmero de cuenla FL:lcha i Ah[lm:u':\m A Institucién Saldo al 31 de diciembre del aho anterior
inversion TITULAR:
Moneda Dial o6 K
oy i i 2 2 ; 3 . \ ; , Blc. eclaranle onyuge mbos i
La Instilucion donde liene su inversion 85 de Nacionalidad: DMexicana DExtramem (piégas ol saen ) l—————J D D g D L DDepandlame
D(}tm. especifique: | |
=i
@Nlngunu si durante el aiio ha realizado otro lipo de inversion, debera especilicarlo en este apartado.
L. - - g1 B T T
Tipo de inversion (negocio, empresa, bulete, etc.) Razon Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
1 ) A5 J
Ubicacion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
3 ST O TS A S bogd A O A S N ] TITULAR: D Declarante [:]Cl'nnyuge DAmbos DDependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
{peso, délar, euro, tc.) [:l Olio | _l
‘_ -
£L }d o | J il bt d el
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc)  Razon Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
| | B ) wioz]
Ubicacion | Delegacion o Municipio Entidad Federativa % parlicipacion
- T LT W PR 1 0 VI I f opogest ] TITULAR: || Declarante [ ]eonyuge [Jpmbos DDepandienle
Valor inicial de la inversion Valar al 31 de diciembre del afio anterior Moneda l::l
| (peso, délar, euro, ic.) Otro l_ m
Fi =~ 7
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Ninguno

TIPO DE GHAVAMEN O ADEUDO:

@Emhmgn!

Tarjetas Compras
de crédito acrédito

@()lm especilique:

| a4 = ool
Tipo de Gravamen Namero de contrato o larjeta de crédilo Institucidn o Acreedor
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | | | - | xx

Fecha que adquiere
el adaud%

lFTazt: a pagar

especilicar el Regislro _Pt‘ablir:a dala i”mpiedadl enmesas

_J$15‘1B

<51 ST . O O s DS

Importe lotal del crédilo

o al 31. da dmlamhfe del ano anlernor

Houd)

TITULAR:

D Declaranle D Conyuge D Ambos Ell)ependienle
[] owo | |

I § T
Tipo de Gravamen Nimero de contrato 0 tarjeta de crédilo
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embarge o compra a crédito de un inmueble, debe L. i et |
Fecha gue ﬂléqu ere

especilicar el Flegistml Publico de la F“mpiedad] ] el adeu

Institucion o Acreedor

Plazo a pagar

en meseas

1%

. T T o (B (R

]
Imparte total del crédito

e diciembre del ano anterior

el

TITULAR:

D Declarante D Canyuge El Ambos DDependiante
[:l Olro | o

ll'"G_—! R ]
Tipo de Gravamen | Nimero da contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo ;

Institucién o Acreedor

Plazo a pagar

Si su adeudo 0 gravamen es por ciédito hipolgcario, embargo o compra & crédito de un inmueble, debe
Fecha que adquierg

cudt W g s Fog gl
ldo al 31 de diciembre del ano anterior
-

Lot ..
TITULAR: Importe total del crédito

D Declarante D Gonyuge [:l Ambos DDependienle

especilicar &l REgiEIl;U Piiblico de la Propindad! | ¢l adeudo en masas
]
. (] owo | =
= z
11
]
g__G__l'l | —I$||l|-.'a|1_i
Tipo d& Gravamerl Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor ‘Galdo al 31 de diciembre del ano anteriat

o Adeudo |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a crédita de un inmueble, debe |- 1 o} IFI—L—L_]
! 3] A A azo a pagar

F IJr LA "EI _
Fecha que adguicre
el adeudo en meses

especificar el Regisiro Pablico de la Propiedad I_ ]

I 1 1 I 1 1 I

y SO |
Importe total del crédito

TITULAR:

D Declarante [:I Canyuge DAmbos DDependienle
[] owo

——————Tiimadel Declavanta A



C. Secrelarla de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esla declaracion,
pidiendo me sea olorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efeclos de lo sefialado en el articulo B1 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, maniliesto expresamente mi aulorizacion para gue se verilique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a Z—? g Syl del 20_)}.‘{.

MOTAEl Servidor pliblico ha manifestado su patiimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le K |
apercibe para que se conduzea con verdad en lo declarado. Asl mismo, se hace de su conocimiento lo senalado en
el articulo 221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respeclo senala: e =

“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en up acto anle la auloridad, 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”. \\
. B e DS WTIEN s
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