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Presente.

Se hace constar que con esla fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucion Politica del Fstado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccion XI,
75y 77 fraccion Il de la Ley Eslatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos.

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

Se recomienda conservar copia requisilada de este formalo puesto que al soliciiar copias a la Dependencia sera medianie escrito y
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIHE\GG@V DE S?ﬂf\ ION PATRINTONIAL
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
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C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién 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.
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Il.- INGRESO ANUAL

(Anotar cantidades sin centavos)

== 5 -~} ;
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. $ O 0, O|H |_71'12 14 |5 L |

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

DY Ol oS INOTESOS EABIES. v pvemammmn sommmsvr e s sa sy v sty oo e A R S | e |
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccidn Xif de observaciones
¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el ano................ccceeieeeereieeienen $| I.C. |
Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el af0..............c.cceeeervrerinnnnnn $| LE: |
Especificar en el punto Vil
e) Porinversiones de su propiedad durante el afio.........c.cooeevriiiiinniniiiiienin e, $[ [iG: J
Especificar en el punto IX y X segun corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b4C+a+8)....iiiiiiiiiiiiiiiiininirs s aress s e enea e eiemeiaasaanas $ | [fGE
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TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES...........ccoovviiiiiiiiiiiinneanes S | 1.C.
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge ylo dependientes)
lil.- APLICACION DE RECURSOS ™
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, tc.) ..........ccccoeviiicniciiienes. 8 i@ |
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, elC.)..........vviiriiniiiriiieiner e $| (e |
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V.- DATOS GENE}

DEL DECLARANTE:

Estado civil: 'ﬁCasado I_(’, Soltero
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Apellido Palerno Apellido Materno Nombre (s) completo,
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Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homaclave
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Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
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Cédigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teie[ono del lugar de trabajo
| I.C. j 1 I.C. J
Cargoy /o Actividad que desempeiia

Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes economicos ? NO .C. Sl L.C. Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos
Nombre Edad Parentesco o Vinculo
I.C. LLC. liC.
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VI.- BIENES MUEBLESE

@Ninguno

Independientemente de anolar si vendio algun bien, también deberd indicar si

Adguino otro, anotando la clave, el tipo de cperacion y lorma de pago.

Otroa no comprendidos
detallar en la parte de aclaraciones
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Anote "alta®, si el vehiculo registrado fue ‘adquindo 6 "baja” si el vehiculo pasé a ser
propiedad de clra persona, senalando el tipo de cperacién gue se llevo a cabo,
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! Clave  Valor del bien mueble Tipo de Forma de
5 - ~ Operacién Pago
E | [IC: | £ Y
o . _

:5' I I.C. | ¥ .4 k.
Q0 -

8L (e 1L.C. e L L
5 -

£ Lt 1 L.C. . &3 Ll
o

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

{Jj.CnnlnﬂlGl Credito

2y K g 1.C. N I.C. |
20  Tipo de orma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo 0. de Motor ™ )
baja operacion  Pago " Foslag o Cppurakia
L = [{o¥ | e s = ! ez L | Declarante DCénwga DDependientus
Placas No. de Serie Monito de la operacion Entidad Fedorativa PROPIETARIO:
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I |1 ) o b [ . i | Doedmme DCdnyuge Dnependientes
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I'EI_, | ] | | o | | | O -
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Viil.- BIENES INMU

Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 "baja" si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, senalando el tipo de operacién FORMA DE PAGO
que se llevé a cabo. ("]* Contado (" |} Crédilo
cL A V E:
- . _TIPO DE OPERACION:
Local Industrial —
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Clave ﬂ;ﬂ;‘» DL'&’;E& ;:gq;o Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
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Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e intetior) Colonia Cédigo Pestal Y Fecha de Operacion

Construccién |
TITULAR: DDec!arame DCényuga DDepandienle DAmbos DOtro | | ”P"' 'C'B
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Clave Alad o deﬂggﬂ Dates de Inscripcion ante ¢l Registro Piblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
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Ubicacién del Inmueble (calle y nimero extericr e interior) Colenia Cedigo Postal Fecha de Operacién
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TITULAR: DDeclaranle DCényuge I:IDependiente Dﬂmbos DOlro | ‘
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Clave D:"O TlPﬂ ce Forma Dalos de Inscripcion ante el Registro Publice de la Propicdad Delegacisn o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
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Clave Dm mmc‘ir ;:;2; Datos de Inscripeion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
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[(INinguno _ TIPO DE INVERSION:

I"j'in Cheques |"H2 Ahorro (-3 Valores (\_:; Bonos | 5 A r’ﬁ Otro especitig
LI I.C. Lol el o] 1.C. | $1 £l GRS )
Tipode Numero de cuenta u gé]mahc‘:le A%ertu‘;a A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo anlerior
inversion s TITULAR:
onega . s
DDecIaranle DConyuge Dmnbas DDepcndecntc

T 3 3 i a ) i . paso, dolar, , ele. | |
La Instilucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMuxlmna DExlranjcra (e . s
DOtro. especifique: | |

E 11 S S BTN | I T |
iﬁv%ors?gn Mumero de cuenta Fecha do Apertura linsttieion i Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
Moneda ;
; i : Declarante Conyuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ Mexicana [ |Extranjera Lt T | S— ] [Jeenyuge [] [Joep
DO‘tm, especifique: | N
L
X.- (OTRO TIPO‘E BNlnguno Si durante el ano ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
negocio, empn 3
| § il [iE: } i oy |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufele, etc.) Razoén Social de la Inversidn Ubicacién
[ L.C. - I.C. ] 1 I.C. : B
Fechi Inicse-da operaciones‘ Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
_ TITULAR:
3 (63 | $ [EEH | Monede . i J [Jpectarante [JCényuge DAmbos Doependieme
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del aiio anterior P75 #a" euro. eie.)
I:l Otro | J
L
Tipo de inversién (negocio, empresa, bulete, ete.) Razén Social de la Inversién
T VAN O T [ S | | <l Jha ] 1 = |
Facha fikdia de operacionas Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa 7 panicipacion
TITULAR:

T SR $| T S R (W ) O T O | Moneda 1 | DDeclatame DCényuge DAmbns E’Depsndieme

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del aiio anterior (P*%? 601 euro. ete)
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/@Nlnguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

Xl.- GRAVAME i : 5 i 1
-G A E : i I-.:{.IEI:dltn . (“__2- '-.___3 Embargos (—4::!5?;"0 :,_5 E‘l’:m%:?: 1:6 Otro especifique:

L | | I.C. Ji il 1.C. ] § [‘; I.C. J
Tipo de Gravamen Numero de contrato o larjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano antarior

o0 Adeudo
|

Si su adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe I—FJ_LU_I"FJ‘L?:!’LA’LA_] \!E.I_I_, TITULAR: YpoHsia Bht aridl
] o0 a pagar \
PRGN tus fquerd on meses (] ectarante [ ] cényuge [_] Ambes [Joependiente

especificar el Registro Piblico de la Propiedadl e
[] oo L J
L
1 _ | | $
Tipo df:’q gra\éamcn Numero de contralo o larjeta de crédito Institucion o Acreedor o al 31 de diciembre del ano anierior
0 Adeudo
$| Lo L1 g s |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | ] - | - Lo | v 1 - ] IW I 1 ] TITULAR: Importe total del credito
A A azo a pagar . :
especificar el Registro Piblico de la Propiedad AR en meses [] pectarante [ ] conyuge [_] Ambos [ ]Dependiente
[ ote | J
L
+ '_r"_! l r e = I I l $ I 1 1 I 1 1 ‘ 1 1
Tipo c‘; g ra\éamen Namerc de contrato o tarjeta de crédilo Instilucion o Acreedor Taldo al 31 de diclembre del anc antenior
0 Adeudo
$l 1 1 { | S— I 1 1 1
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédilo da un inmueble, debe l . | - | - - | IFF §ooigiesd TITULAR: Importe (Olaltel eeéditd
azo a pagar . _
Fecha gue adquiere en meses D Declarante D Canyuge D Ambos DDependtenle

especificar el Registro Patlico de la Prop|edadl | i adendo

I:l Otro | J

{ B B e
aldo al 31 de ciciembre dgel ano anterior

| J
Tipo de Gravamen Nimere de contralo o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo
[ goif

l 1 1 I 1 1
1 1 I

Sl su adeudo o gravamen as por crédito hipotecario, embargo o compra a crédilo de un inmueble, debe | 1 | ! 1 i lFI‘ TITULAR: NI IO B Y
U0 B M A A azo a pagar

espeacilicar el Registro Putlico de la Propiedad] | "W”if:geﬁgg"‘m on meses D Declarante D Cényuge [:l Ambos DDepe"diEﬂlB
[] oo l |
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Xil.- OBSERVACIONES Y/ AC : @nguno

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 autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaberacién:

Cuernavaca, Morelos a 2 ?) de 20 () {f/D del 20_/ /‘:{

NOTA:E] Servidor piblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que q
se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo senalado en el articulo 221 del Codigo Penal . |
para el Estado de Morelos que al respecto sedala: ""\‘;

“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducitse con verdad en un acto ante la auteridad, apercibido por ésta, en caso i L \ I" ¢ Sy
/ 1y

de ser procente el apercibimiento, se condujere cen falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos — —
afies”. Wdel beclafaite. )
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