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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.
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(Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados.................. gl 4 5 | \ |q | (1 q. Zt 0]
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

D) Ofr0S INGrES0S ANUAIES. ..\ttt ittt ettt e e et e e ettt e et et et | 0o |
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones :
c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio.............c.ocieiiiiiiiiinn $ |icess 1 C |
Especificar en el punto VI y VIl segiin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @fio............ccceeveeeiinaennneas $liin I — |
Especificar en el punto VIl
e) Por inversiones de su propiedad durante el afo.........ccooeveiiiiiiiiiriiiiie R OSSR I S— |
Especificar en el punto IX y X segun corresponda =
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+D+C4+048) . ..uuerieiiiiiiieitetieiiaiieissiesies s st an e anaeees $ | .
Ingreso anual del CONYUQPE Y/0 AePENTIENTES ... ...iueitii ettt e e ettt ettt e e ess s essreeesseessessrnnesreserassenstsssseessnsasassas $ 1 i
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TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES..........ovviviviiieerienieieeneaninens $ [l ecomisten & 9
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etC.) .......ccovviviieuiiriniiirinieninians S$IE WG|
b} ‘Ctras: (Gastos de ManUISHEIOn, TOMEA, BIEY L« xxuwmus s snsimsis ire s i smes vy | D———————— |
TOTAL DE.RECURSES APLICADOS [SUMa & D) ...ucovammns amamiinsksmemssrrrmnsmnanmnaniaisssaw 3 L P
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G e Estado civil: ' Casado
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Independie eme é.anotar si vendio algin bien, también deberd indicar si
Adquirid otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
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Del declarante
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Anote “alta”, si el vehiculo registrado fue adquirido ¢ "baja” si el vehiculo pasd a ser
propiedad de otra persona, sefalando el lipo de operacion que se llevd a cabo.
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Otro I:' | |
e e | . 8 T
ta ipo de i fcul |0 e )
baia opg’glcién Eormalc‘!e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor R
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l |1 | 1 $ oy oo Mo e fe | | Declarante DConyuge DDependiemes
Placas No. de Serie Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro |:I | |
|| J . , J L ]
A2O" 130 g Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor Fecha de Operacion
baja operacion  operacion
L [ | | $ L o A g x.f 4 l | [:]DeclaranteDConyuge [ ]Dependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otra D | / |
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que se llevo a cabo.

CLAVE:
{ {Casa 73 f { Alocalindustrial & i " Otro
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Clave Altaé Tipode Forma  Datos de Inscripcian ante el Registro Plblico de la Propiedad

baja OPeracion de pago
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Anote "alta’, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacién

J

H

‘,é(';ompra

__TIPO DE OPERACION:
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L J |

Delegacion o Municipio

LI_II

Entidad Federativa

1
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[ INinguno _ __ TIPO DE INVERSION: .
£ '| Cheques 2 Aharro & Valores ": 4, Bonos f 5 Acclones | 6 Otro especifigue

: ( W
| 2 bl bow [ ¢ | | $1 e
Tipo de Numero de cuenta Y Fochade Apertuia Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion A TITULAR:
w._n . : . S ; ; oz , Declar: Cén mbos Dependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ |Mexicana [ JExtranjera > eins o | ISR [[]ectarante [—Jconyuge A [JPepend

I:,Otro, especifique: | |

e 1 O ESSE TR D PSL v 11

Tipo de Numero de cuenta s Apem,j\ra ™ Institucion Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
Inversion " TITULAR:
o . . -, . , . : : : Lele Declaran Conyuge Ambos Dependiente
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: DMGXIGana DExtran]era (peso.ddlar euro.etc) | | D te I:I yug D m D ependien

[ ]otro, especifique: | |

DNinguno Sidurante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartada.

l | | = LE. w [

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion

S e i S .
] | s | B 5 i: L @ i
Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
TITULAR:

$ 1.C | Dl

Valor inicial de la inversion Valor al 3

i Moneda . .
I (peso, dolar, euro, elc.}l——__l DDGCHF&HIB DConyuge DAmbOS DDependleme

e diciembre del afio anterior
l:l Otro | |

I | I |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion
L {1 | || | -
Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversién Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
$ $ TITULAR:
L o b ¢ ¢« 1 5 4 1 T (T Moneda | | Declarante Canyuge Ambos Dependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior (PeS° d0iar. euro, etc.) D D I:l I:,
|:| Otro L |
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DNinguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

s 4. Crédito # . - /% Tarjetas “= Compras A P
_J hipotecario M_Z‘Prestamcs § Embargos | é}de érédito s acré;c’lito 1 6‘0tro especifique:
, 5 |1 | $
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano amterior
o Adeudo
bod |
| O [ | TITULAR: Importe total del crédito

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | - N R S e -
: X . ) azo a pagar
especificar el Regisiro Plblico de la Prop|edad1 1o | Fecha que adquiere an mases D Declarante D Conyuge D Ambos I:'Dependieme

el adeudo
D Otro | |

TiotiieGravarlnen l' ; T l' l = l $| AR D [ ST ST
2 o Adeudo Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 37 de diciembre del ano anterior
$| o1 L) I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | o . | e | . | lPI g e 1 TITULAR: Importe total del crédito
. : =y : ' az0 a pagar ] .
especificar el Registro Plblico de la Propledad| | Fech%ﬁggeigcéu:ere en meses I:I Declarante |:| Conyuge D Ambos DDependlente

|:| Otro | ]

1 | || | $ | |

: 7 r ra 1 | | 1 | 1 |
Tipo de Gravamen Ngmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 37 de diciembre del ano anterior

o Adeudo
S ey 4 a0 F o o4 |
| | TITULAR: Importe total del crédito

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | ] | ol [ 1
o O W W A A Plazo a pagar
especificar el Registro Plblico de la Propiedadl i Fecha que adquiere en meses D Declarante D Conyuge [:l Ambos I:'Dependiente

el adeudo
D Otro l |

—
TioéieGravarlnenl' ; e ] I T { $| i ¥ 4 % &4 1
P o Adaudo Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
[ PP
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | s | " | W b y TITULAR: Importe total del crédito
i . L . : 870 a pagar i .
especificar el Registro Publico de la Propledadl | Fech%ﬁggeﬁg%mere en meses D Declarante D Cényuge |:| Ambos DDependleme
[ oto l . |
Vi
, y i
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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 Pdblicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a de del 20

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 Codigo Penal
para el Estado de Morelos que al respecto senala:

“Al gue teniendo legalmente la obligacion 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 prision de tres meses a dos ;
afos”. Firma del Declarante



