DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

“RA VOLVERA A

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

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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Cargo que manifesio ensu ultima declaracion
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,, __-_zmmm (Anotar cantidades sin centavos)
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a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. 3 _QQ O_ 5 A0 _Q_
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) ‘O1ros INgGIES0S BARUAIES s sxusmen ssren serss sssams onwes vosmsn pvrnes gmes mressan Cammy §oe £5S R8N FFss 1D OO0 IOOO]

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xll de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afo.................cceeeirrreeennnn. $ 100 OlOOOIO0L]

mmbmns.nmmm: el punto VI 'y VIl segtin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el aR0.............c.occovevenennn.... JlelolelsleYeleelel

Especificar en el punto VIII
e) Por inversiones de su propiedad durante el afo....... T O P S A o $12¢ X ¢ SO j

Especificar en el punto IX y X segtin corresponda _ . _ D QO_OOQ _
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Delegacién ¢ Municipio Entidad federativa Cédige postal lLada Teléfono particular

LSISBMZCOERANACA O GMAIL -COPY MEXCANA L COERNFLACA AOTEOD |
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’ Datos am sus dependientes economicos
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

D12 G NV\A

Firma del Declarante




o=

Independientemente de m:.oE_‘ si vendio algin bien, también deberd indicar si

Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

(articulos del hogar,

> CLAVE:
Menaje total de casa % Joyas, bienes suntuarios
) Maquinaria

'y obras de arte

Semovientes

(ganado y aves)

7

E‘Azacso

Otros no comprendidos
detallar en |a parte de aclaraciones

Clave

[_% |

Valor del bien mueble

Tipo de
Operacion

Del declarante

CCLCCLC

S : 2 Sesamaaian
Anote “alta”, 'si el vehiculo registrado fue adquirido

‘baja” si el vehiculo paso a ser

propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se llevo a cabo.

Forma de
Pago
L
L
L
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Ninguno
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TIPO DE OPERACION:

-
600:.63@ Venta @Im_‘m:n_m

FORMA DE PAGO:
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Del conyuge o concubina(o) y/o dependientes

TIPO DE OPERACION:

@oo_ﬂu_‘m ©<m:~m @Uo:mn&: @Im_‘msnmm o Legado @93 especifique

FORMA DE PAGO:
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Forma de
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L
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Placas No. de Serie - Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
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baja gperacion  operacion & :
| | | _m [ [ 4 | l [JDeclarante []cenyuge []Dependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D |
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Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion FORMA DE PAGO
que se llevé a cabo. g

@ooamuo @oauzo

CLAVE: .
: : TIPO DE OPERACION:

Casa 3 Local industrial i Otro

._:mc:mna: @Umum:mam:”o @.m:.m:o ®\nc3m3mm_ @mm:n:o @m«mzm @monmmm especifique ®ooav«m ®<mznm Donacion Herencia o Legado @93 especifique
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Clave Altac Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja OPeracion de pago

)
)
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M ™
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L JL gL J| ]I || I [ I N BT
Clave Altac Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
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Valor del inmueble
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L1 1 1 uperiicie M2
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion
Construccion
2
TITULAR: _H_Dmo_mﬁmam _H_Oo:<cmm DOmum:awm:ﬁmo D>3U0m Dog‘o _ L S
L
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Clave bmio Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
aja operacion de pago
_ ] Il v Tl Ly 1) Tome Lo
Ubicacién del Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal v wm%wam O;mmﬂmw_o:\.,
: Construccién _ _
2
TITULAR: DUmn_mqm:Hm _H_Oo_écom _H_Umum:&mam _H_>3_uom _H_O:o _ _ Cpeice
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Ni TIPO DE INVERSION:
inguno
@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos Arw >nomo_..mm® Otro especifique
[ [ T T W IR I R T B
Tipo de Numero de cuenta D mWo:m_,@m %mm:c»m A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversién TITULAR:
Ra Declarant Cé Amb D dient
o ; : . S— ; - 6 : eclarante 6nyuge mbos ependiente
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: _H__,\_mx_om:m Dmx:m:_mﬁm (peso, dotar,evroete) | ] D d D yug _H_ []oep
_H_O:o_ especifique: | B
| - )
_. L_ __IC_C_Z_E_ _>_ _ %- 1 1 _.._ 1 _|_ ..\-
Tipo de . Numero de cuenta Fecha de >um:bm Instituciéon Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversion TITULAR:
plte Declarant Cé6 Amb D dient
" : ) - - : : , délar, euro, etc. eclarante ényuge mbos ependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D_smx_om:m [ JExtranjera (peso, dolarevroete) | ] [[]pecia D yuge [] [ ]ep
_H_O:o“ especifique: | |

Ezm:m::o Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado.

_ | | | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacion
I N | S _ oL B [
o de operaciones Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
TITULAR:
$ I S T NN WY M MR N %_ T T Moneda _ | Domomm_‘m:ﬁm DOoE&@m _H_>Ecom D_umbm:qwm:a
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del ano anterior (Pese:ddtar euro, ete.)

D Otro | ]

e
?

| _ "

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

I I E I I || | I I

Facha o de oumswc:mm Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion

% % TITULAR:

[T S I TR T N ' J T M N T I o0 Moneda [ Declarante Cényuge Ambos Dependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del ano anterior (Pes®: dotan euro, etc.) _H_ _u _al|l_ D
D Otro | J
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&ﬂ‘_:@c:o TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
- mmﬂ%mwm:u @vaw.maom @m_ﬂvm&ow @Hmﬂwwﬂm:o @mwﬂwﬁw @93 especifique:
Y Py : — | T IR BT B
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
o Adeudo
w_ b1 L [
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _ o 1 o _ - 1 - _ = 1 >; _3 1 1 _ TITULAR: Importe total del crédito
i azo a pagar .
especificar el Registro Publico de la vagmama_ | _umn:mm_nw%mwmw:_ma en meses D Declarante D Conyuge _H_ Ambos Domnoza_mam
' 2 D Otro | J
| - i

Tipo de Gravamen Ndmero de contrato o tarjeta de crédito

& AGELHD Institucién o Acreedor

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _ cL o | - 1 - _ r 1 . _ _

1 1
Fecha que adquiere Piazo @ pagar

T L 5 5 14

1
‘Saldo al 31 de diciembre del ano anterior

@_ 1 ] _ 1 1 _ | | _

Importe total del crédito

TITULAR:

especificar el Registro Publico de la Pon_mqma_ ] e Patbudo en meses _H_ Declarante D Coényuge _H_ Ambos Domnm:&m:a
D Otro | |
[ ]
4.{‘ _\ - T _ _ = _w_________L
Ipo ompamw“wamz Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Taldo al 371 de diciernbre del ano anterior
$L o Lo o by
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | 1 | 1 ] 1 J _ _ TITULAR: Importe total del crédiio

1 1
Plazo a pagar
en meses

D D M ™M A A
Fecha que adquiere

especificar el Registro Publico de la ?onmmama_ | e

_||l_ Declarante D Conyuge D Ambos _H_Dmum:amm:a
_H_ Otro l J

[ |1 ’

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor

0 Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | 1 | 1 | 1 | _ 1 1 _
ifi i Puablico d iedad - _nm_.m:m n_s:m mﬁncm%ﬂm " Fz0 & pauar
especificar el Registro Publico de la Propieda l | e Dadeudn er meses

I8 [ v 4 1

| 1 1 I
Saldo al 31 de diciembre del ano anterior

m_ 1 1 _ 1 1 _ | r\_

Importe total del crédito

J

TITULAR:
_HH_ Declarante _H_ Cényuge D Ambos _H__um_omsamm:ﬁm

_l|||_ Otro | B
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& C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracién,
pidiendo me sea otorgado el acuse He 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 autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a NNV de mﬁﬂﬁu del mo.N\l

NOTA:EI Servidor plblico 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 sefalado en el articulo 221 del Cédigo Penal .

para el Estado de Morelos que al respecto sefiala: i p—
“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso ” J /U 85 &
" »

de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondré prisién de tres meses a dos
afos”. . Firma del Declarante
o



