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Presente AGUSE DE REGIBO.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIEICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 ‘Bis de la Constitucién Potitica del Estada Libra y Sob_eran_o de Morelos, asi como 27 fraccidn X,
75y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos.

SECRETARIA NE LA CONTRALORIA
Cuernavaca, Mor., a de del 20 7 A DE LR

Por acuerda del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de estaSecretaria de |a Contraloria, acusamos de
recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar coplas a la Dependencia serd madiante escrito %
previo pago correspondiente. ' : .

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

, ATENTAMENTE .
DIRECCION GENERAL DE ASUNTCS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL. 5ELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR

FQDRER EJECUTIVO

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA / \

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en e articulo 133 bis de la Constitucidn Politica del Estado
Libre v Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los

Servidoras PuUblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacién
patrimonial.

Apellido Paterno: | ES@Q\)EL- ] o ‘ \ /
Apeliido Maternol a:—m)\-\% . } ‘ PODER: DEiECUﬁVO D Legislativo
Nombre (s): { hL%E&YO . UBLEX%DDEQ ] : Dludiciai D Municipio

L _ NS . - Ao NI I TANCTANY
Registro Federal de Contribuyentes Homotlave CUﬂP Clave Urllcade Reglstro de Poblacidn Al

- Fechz de la declaracidn anterior  Fecha de toma de posesion

. del cargo actual
@miaoa CORCUTWIO g OAGALTEROSL YIS @anitices (RAECT ARASLS) CRGHAOY
argo que esempena acizaimenie argo que maniiesio en su uluma declaracioi
P)ggg_g\g\ 1 ESCCOTIUD DE CRGRLRDEIGL 4 Farmines Canines) NECOOL TIECSTION DE OMGRLIZBASL ¢ PRAT i LTS
fea de a SCl’iPCIDn agc Ua| rea de SCrpcion que maniiesto en su ullima deciaracicn

LLISTHTOTO €Ty & ng AL L TOSTITUTO _ESTINTON_E(ECx oNnL |
epengencia, LUrganisma 0 Ayunlamienio de agscnpoion ge 1a plaza ependencia, Organismo o Ayuniamiento que manifesto en su ultima declaracion
L__ZDNOOTE A4S | | L ALS  PDUDS

Domicilio oficial {calle y nimero extarior e interior o ptso) Colonia

LCORRLAORES L MOONBLOS | 10620501 FFH 1361242,

Delegacién o Municipio Entidad {ederativa Coédigo postal Lada Teléfono oficial

LaesoUfvel @Fee wereles. OV«

Correo {s) e‘iectromco {s) oficial {es)

~7...

T
———

Firma del Declarante




{Anotar cantidades sin centavos)

‘a) Remuneracidn neta del declarante por los cargos publicos desempefados.................. 3 IGOIQ?) 1q .‘3 !q |®[ gl

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

) Otros INGreSos ANUATES. ... i it et e e e LR : ;
Detalle el concepto de sus otros ingresos en ia seccidn XI de observaciones = — -
¢} Par venta de bienes muebles de su propiedad durante el @f0...........o i $1 -
Especificar en el punto V1 y Vi segiin correspenda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afo............ccccnn $ l/
Especificar en el punto VIl ’
e) Porinversiones de su prapiedad durante el afi0. ... B . 3
Especificar en el punta IX y X segtin corresponda =
INGRESQO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c+d+e).....ccooreiiiiils s $ |_/’ B
Ingreso anual del conyuge Y0 dependiEntes. .. .....oiiiiiir it D l\l . o
Especificar en el punto V . ( '
TOTAL INGRESQS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES... ..o % i -
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingresc anual del cdnyuge ylo dependientes)
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamas personales, etc.) ..., $1 j g ‘ |
b) Otros (Gastos de ManULEnCcIBN, renta, BIC.).........coviririiveeeieisne e s ereeae $| ¢ i
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 8+B)......ooiiiioeiieiiieeeieeeiete e etee et snssssss s ssssssss s snssees rcenennens [C

d) Otro (especifique en el apartado nimero XIl de observaciones)............ TTOUTORTT 31 -

TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA 4b4CHA) oo st ass s st sras sy s e s es $

kN

7
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DEL DECLARANTE * : ) : * Estado civil: [-JCasado E Soltero
I_ '

Domicilio particular (calle y nﬂmero exterior & interior 0 piso)

Colania
WO TEPeC L AN LS

Delegacidn o-Municipio Entidad federativa

| 1‘ ,. A BT J [_ ' — ;m._.,‘
Codigo postai Lada Teléforio particular

e | LAAEYXACR 0 ) LEOBOTLN, OIS (o<
Correo (s) electrénico (s) personal (es)

Nagionalidad

J
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

| é Q) %E‘,'QA [éd{,d3| o8 |Llcgm;m0ﬂ@/ﬁ§£abgp_@§] L TOSNCIR EEIL  ROCKHE? D / FEFL369

Fecha de Nacimiento Sex?__ Grado maximao de estudios / Especialidad

]
DEL CONYUGE (0] CONCUBINA(O) [:]Ninguno

Namere de ¢cédula profesional

[\

_ : | L. ' [ S .
Apellide Paterno Apellida Materno . Nombre (s) completa.

(I I SR
Domigilio particular de su conyuge o concubina(o) {calle y nimero exterior e interior) Flegistr-c Federal de Contribuyentes Homoclave
Catonia Delegacian o Municipio Entidad Federativa
Cddige Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono ¢lel tugar de trabajo
Cargo y /o Actividad que desempena . .

Domicilio de lugar de trabajo .
; Tlene USTED dependientes econdmicos ? NOI y Sll iSi su respuasta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombras, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdémicos

Nombre

Edad Parentesco o Vinculo

—=

Firma del Declarante
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[ winguno

RENT MM&.\ - 3 L, . .
Independientemente de anotar si ve n, tamhién debera indicar si

. g
Adquirié olro, anotanda la clave, el lipo de operacién y forma de pago.
CLAVE: . TIPQ DE OPERACION:
Menale tolal de casa Joyas, bienes suntuarios Semovientes Oiros no ¢omprendidos .
@(anlchlos del hogat} obras da arta @ Maguinaria (ganadoy aves) @{detallar on la sane de aclaraciones @Cﬁ'mpf"@v“ﬂ‘ﬂ @ Herencia

FORMA DE PAGO:

@ Contado @ Crédite

Clave  Valor del bien mueble Tipe de - Formade l Clave  Valor dei bien mueble Tipode  Formade

: $ Qperacién Pago £ $ Operacidn Page
@ | l t $ I 1 ' ; H ¥ i ] i_J L......l g’ I J I $ l i . 1 H 1 ! I I ) ] I
$ L LIRE: L L
E | i i ’ I { ! L 1 1 I | ! J l__’ g ] [ [ '| I 1 { 1 | 1 | J
S | ! I R $ IR

1 I I | 1} 1 _:3, I 1 I ! . | ] | | I [
r . “
b R __dinguno
Ancle “alta : TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

KA i : Ll
. si el vahiculo registrado fue adquiride & "baja” si el vehiculo pasd a ser
propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operagidn que se llevd a cabo,

@Compra @Venla @Donaciém @Herencla o Legado @Gl[o especifique
1 ' [ I |

@Conmﬁ@(:rédlm

bl | : , ‘ R B NI PR B
Altad Tipode Fermade Marea / Tipe de Vehiculo Madelo Clave Vehicular No. de Motor O 0 M M A A
baja nreranién naao Fecha de Operacion
| 1 o $| o DDeclarame Dconyuge DDependiemes
No. de Serie Placas Moo de la operacion Entidad Fedearativa PROPIETARIO: j

Qtra [] { j
L
IR R B X || | | S [ I PR B
Allad Tipode  Formade Marca / Tigo de Vehiculo Modelo Clave Vehicutar Ne. de Malor DD M M A A
baja operacion pago Fecha de Operacion
| [ 1] $[ TS T T . Declarante D Cényuge DDependEentes
No. da Serie Piacas Monic de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
CQtro D I ) . J
I
{ | L 1 |1 Il J 1 1 | S I SR IR VOO |
Altad Tipode Foimade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No, de Motor DD M M A A
baja aparacidn page - Fecha de Operacién
1 || 11 $ Y I T TR SN SO B | DDec!aranle D Cényuge ependientes
No. de Serig Placas Monto de ia operagion - . Enlidag Federativa PROPIETARIO:
. : Ot
] j }
[
L i (
L)
/
P

Firma del Declarante



VIil- B _ [ .inguno

Anote "alta”, si el inmueble registrada fus adquirido 6 "baja” si el inmueble pasé a ser propiedad da ofra persona, sefialando el tipo de oparacion FORMA DE PAGO

que se llevd a cabo. @Comado @crédno
CLAVE:

TIPG DE, OPEHACION:

C Local industrial i Otro
@h:;ﬂacidn @Depanamento @Terreno @.’ comercial ' @Rancho @ Granja @ Bodega @es:)eclfique @Compra @Vema Denaclén Herencia ¢ Legado ®O:ro espocifique
S || 1 8L

| B e e L e
Clave Alag Tipode Forma  Dales de Inscripcion ante el Regisiro Piblico de la ropiedad Delegacion o-Municipio Entidad Federativa Valor del inmuebie
bala cperacion da pago

Tetrano |
r ]| U IR [ SN I S e

Ubicacian del Inmueble {calle y nimera exterior e interior) Colonia Codigo Postal . 7 rochae DMperaéLén
Gonstrucgion é ]
Upsiogie M2

TITULAR: DDeclarante DG{')nyuge DDependlem'e DAmbos DOtro | l

|__J L1l 1 P L L)
Clave Alad Tipode Forma Datos de Inscripcidn ante el Registro Poblico de la Propiedad Delegacian o Muricipic Entidad Federativa Valor del inmueble
baja Operacién de pago ;

N

11 | ) Terreno [ ]
uperiicie Mz

Fecha de Operacién

Construceion i l
2
TITULAR: DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtm | | Lpericie

| || |

L
Ubicacién dal Inmuable (calle y ndmera exterior & interior) Colonia T Caodigo Postal

L L1 | J | | ] IR BTV BT
Clave 26 Tippde Forma Dalos de lnscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacian o Municipio Entidad Federativa ’ Valar del inmueble

baja operacién de pago
| ]| ] L "iL:r—‘-D—Lm—‘TLA'-“—A'J Te"em:l;mae_w_,

L
Ubicacian del Inmueble (calle y nimero exterior e inlerior) Colonia Cadigo Postal . Fecha de Operacisn
' Censtruccion I
uperiicie M2

TITULAR: DDeclarante DCc’myuge DDependiente DAmbus DOtro | [

r
L L) L1 | L | ] I R R
i T3 Forra P P s - = - - -
Ciave e Ol;gmcién ds b Catos de Inscripcion ante el Ragistro Publico de la Propiedad Delegacién ¢ Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
A 1 L v o b L 1 o Terrena ) SR
Ubicacién def [amueble (calle y nimera exterlor e interior) Colonia Cadigo Postal U Fgcha%e Operacién
' Construccion

TITULAR: DDecIarante DCényuge DDependienté DAmbos DOlro

/) uperycie

e ]

____,_——-'—_-———_ /
Firma del Declarante
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V‘Jinguno TIPO DE INVERSION:

lx 3 -_ .. . : : . [-'.:‘ @ Cheque's @ Ahorra @ Valores @ Bonos @ Acci&nes@ Otro especillque
[ T I NI N SR - | $. . ; |

Tipo ge cvennSiu GS CUENtE O hcha ve Avertia . tnstitucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversién TITULAR:
Maneda Deci , s A 5 y
eclarante nyuge m ndi
La Institucion donde tiens su inversion es de Nacionalidad: [_|Mexicana [ ]Extranjera tpeso,détar.ewroete) | ] ] [J=6nyuge [ |Ambos [ JDependients
[CJoteo: especitique: | I

L) SN [ SN VAN MO B . 5] P W

Tipo de Nimero de cuenta Fecha de Apertura " Institucién® Saldo al 31 de diciembre del adg anterior
inversion Moned TITULAR:
oneda
Declarante Cényuge Ambos De endlente
La Institucién donde tiene su inversicn es de Nacionalidad: [_|Mexicana [[Jexvaniera peso,vreveec) | ) [] [ Jcényug D [Joer

[:]Otro especifique: | |

LNinguno Sidurante ¢l afio ha realizado otro tipa de inversién, debera especificarlo en este apartado.

» | L | L. _ oL L o 1L )

. B iy . . . y . .- o0 M WA K
Tipo <4 inversion {negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Sogial de fa Inversmn Girc principal del negocio o inversian . Fecha Inicio de eperaciones

. e ] L ] 1 i
Ubicacion Delegacidn o Municipio . Entidad Federativa % participacion

Y IR NTERT S R B T R B T f TITULAR: DDeclarameDCényuge [JAmbos [T]Dependiente

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
({peso, délar, euro, {c.} D Otro l |
L
L J L | | ) N S R
Tipo de inversion {negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de aperaciones
| | | L o1 ]
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % partjcipacion
$ T YO D T b $] 'R TR Y D B R I l J TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbOS ependien
Valar inicial de fa inversion Valer al 31 de diciembre del afo anterior Moneda D i
{peso, ddlar, eurq, to.} Otro [
vl 1
L A KL 1}
Vi
e NI

Firma del Declarante




—nlinguno Cradite

[ ]|

TIPO DE GR.:.VAMEN O ADEUDO:
eisoats (Dprestamos (Fembaraos (5 Tridio (Daetie

@Olro espacifique:

Tipo ds Gravaman NOmero de contrato o tarjeta de credito institucién o Acreedor

o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, smbargo o compra a crédite de un inmueble, debe i, | 1 [ 3 1 I 1 |
v M AR Az0 a pagar
Fecha que adquiere

Taldo af éi de diciembre dél ano amierior

TITULAR: Impdne total del erédito

D' Declarante E] Cényuge D Ambos DDependiente

especificar el Registro Pdblico de la F‘ropiedadI ! ol adaude en meses
[ oo | J

L 1

| |1 J4 1 I $
Tipo d%\ gerﬂ\é%meﬂ NOmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor aldo 3 e diciembre del ano amerior

o .
1 [ 1 - i l L 1 [
Si su adeuda o gravamen es per crédito higatecario, embargo o compra & crédilo de un inmugble, debs | —- | . | - J %I L p|agarl TITULAR: Importe total el crédito
H .z
espacilicar ! Registro Publico de Ia Propiedad | Fecna e adqviere enmeses || Declaranie |_] Cényuge [] Ambos [ ]oependiente

[ ore L ]

I ] | | i

Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjela de crégita

o Adeudo Institucién o Acreador ;

Flazo a pagar

enmeses”’

Si su adeudo o gravamen es per crédito hipotecario, embargo o compra a ¢rédite de un inmueble, debe

Fecha que adquiere

aspecificar e Registro Piblice de la Propledadl i ol adeudo

R T IR TR N
aldo al 31 de diciembre del ano anterior
$| PR N NN S T O A A

Importe total del crédito

TITULAR: ‘
[:] Declarante D Cényuge D Ambos DDependiente

|:] Otro o j

L o

| $ .

Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito

Institucidn o Acreedor
a Adeudo ‘

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

Flazo & pagar

Fecha que adguiere en meses

e.spaciiicar al Registro Plblico da la F'ropiedadl | el adeudo

aido al 31 oe diciembre del ano anlendr

l 1 | I L i I

] L
TITULAR: importe total del crédito

D'Declarame D Conyuge DAmbos DDependiem
D Qtro (

L
e

AN

/ g

.Firma del Declarante




‘ .'_DNinguno

— AN CHOT DD SEOBLDDD T OTNOS TOOCAERGS — '
DIODUES, COMESCOINDT i QE O OENNCAA 1 G T Uy—
DHOOES  DOCE IOSER € oy VA LIV ASNDRD PALADD  DE(

———

C. Seecretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva lener por preseniada esta declaracion,
pidiendo me sea otargado el acuse de recibo correspondiente. . '

Asimismo para efectos de lo seﬁalado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Poblicos, manifiesto expresamente mi autorizacian para que se verifiqgue y coteje, el
contanido de esta Declaracidn, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboragion:

Cuernavaca, Morelos a28 de @b@ﬂ@

del 20 j_(r’
NOTA:E! Servidor piblico ha manifestado su patrimanio BAJO PROTESTA DE BECIR VERDAD, en consecuencia se le ‘
apercibe para que se conduzea con verdad en lo declarado, Asi misrno, se hace de su conacimiento lo sefialado en
el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecta seriala: \
“Al que leniendo legalmente la cbligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido

por ésta, en caso de ser procente el apercitimiento, se ¢ondujere con falsedad u ocultare la verdad, se le L’ \_\ =
impondra prision de tres meses a dos afios". : 3 ;

Firma del Declarante




