ASF

AUDITORIA

SUPERIOR DE FISCANITACION

Morelos

A DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
WD DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

2.7

. AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

EN CUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE - ZAEXCLUSIVARARA -
MORELOS, ASi MISMO COMO AL ARTICULO 77 FRACCION Il DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS m ,%m it m » ﬁﬁ&.ﬂa ,Wmmmvﬁ_gz:
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, RINDO AUSTED LAS il ekl v
MODIFICACIONES AMI SITUACION PATRIMONIAL DURANTE EL ANO 2011. ;
M, .DATOS Omzmg_lnn@
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
Cuin . Gonzalez Miguel Angel
FECHA DE TOMA DE FECHADELA
: — POSESION DEL CARGO DECLARACION
REG FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE CURP : CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

ACTUAL ANTERIOR

U W (16 103 110 ) 28 101

CARGO QUE DESEMPANA ACTUALMENTE
Jefe de Departamento
AREADE ADSCRIPCIONACTUAL

DIA MES ANO
CARGO QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA DECLARACION

Jefe de Departamento

DIA  MES ARO

Coordinacion del Centro de Informacion

AREADE ADSCRIPCION QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA DECLARACION
Coordinacion del Centro de Informacion

DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMERO)

COLONIA
Motolinia 2 Centro
MUNICIPIODEPENDENGIA ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL LADA TELEFONO OFICIAL EXTENSION
Cuernavaca Morelos 16,200 9 7717131219552 4 15477 |
CORREO ELECTRONICO OFICIAL

FIRMA DEL DECLARANTE



ﬂm. INGRESO >ZC>_| NETO DEL DECLARANTE Y CONYUGE Y/O DEPENDIENTES mOOZOE__OOmu
NOTA:" ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

n

. 2 , , : ' <
I. REMUNERACION ANUAL DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO......ciiviieeieeeeeeiee e ee st ee et ereeteeeese s eeenesessesesseeneneeossenenee $ Eb.m_ ” _\M _ _N @

(Anote la suma de sueldo, compensaciones, bonos, aguinaldo y otras prestaciones)

[l. OTROS INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE .......ooooooiovoooeeveiereeesreeseteteeeseeseeeeeeeeeseeseseeeessessesoseesonseeeese oo, e $ i_

\
A.INGRESO ANUAL DEL DECLARANTE (SUMA DE IY HI)..ciiimirmiiniiinieis e esnessvns e s [T $ E
B.INGRESO ANUAL DE CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

{En caso de que no haya recibido ingresos cancelar con ceros) ............. ettt h LRttt a e e s ee e te e st et e e ae e s e s et reane $ !

(SUMAA 'Y B)

m, 3. APLICACION DE RECURSOS )

I. PAGO DE ADEUDOS (HIPOTECARIOS, PERSONALES, ETC.) ...ooiiiiiiiii ettt et ee ettt n e e aee s $ - “

Il. OTROS (GASTOS DE MANUTENCION, RENTA, ETC.) ottt s e e et $ ﬂ

TOTAL DE RECURSQOS APLICADOS SUMA (I+11)

.
mp. DECREMENTOS | -

I. DONACIONES

FIRMA DEL DECLARANTE



( 5.DATOS mmzmgnmmu U
/r ESTADO CIVIL

DEL DECLARANTE: -
ILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) = COLONIA

CODIGO POSTAL LADA TELEFONO PARTICULAR

MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
cuernavaca Uhnea— e M
LUGAR DE z.o__,\__mzao (MUNICIPIO/ESTADO) nwﬂ_\y o,mwmm_ﬁmzﬁo EDAD %\,mwmv CORREO ELECTRONICO PARTICULAR
cuernavaca morelos 12(910,6;8 1 3,0 M| T

o?oo._,.\_\,x_zo DE ESTUDIOS CEDULA PROFESIONAL

nreparatoria P SN

I~ I~ 1 11T

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
~ APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) ’

DOMICILIO PARTICULAR DE QOZ<COm O CONCUBINA(O) (CALLE Y NUMEROQ) . REG FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE

COLONIA MUNICIPIO - ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

LADA TELEFONO PARTICULAR

; TIENE.USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS?

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

=

NOMBRE EDAD PARENTESCO O VINCULO

FIRMA DEL DECLARANTE



m 6. BIENES z_cmmrmmv

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR S! VENDIO ALGUN BIEN, TAMBIEN DEBERA INDICAR S! ADQUIRIO OTRO,

ANOTANDO LA CLAVE, EL TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.

CLAVE:

(1) Menaje total de casa (2) Joyas, bienes suntuarios (3) Maquinaria

(articulos del hogar) y obras de arte

(4) Semovientes (5) Otros no comprendidos
(ganado y aves) (detallar en la parte de aclaraciones)
CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE TIPO DE

OPERACION

TIPO DE OPERACION -
(C) Compra (V) Venta (D) Donacion (H) Herencia

TITULAR CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE

EZZOCZO

FORMA DE OPERACION TITULAR
(I} Contado (ll} Crédito (1) Declarante

(2) Conyuge o concubina(o) y/o dependientes

TIPO DE FORMADE TITULAR
OPERACION OPERACION

i

HENTETEEE

D.i_________

O

D@.__._______

Himnin
HimEn

e

LU\
L

7 P ™
L 7. <mI_OCFpr

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR SI VENDIO ALGUN VEHICULO, TAMBIEN DEBERA INDICAR SI ADQUIRIO OTRO,

ANOTANDO EL TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.

v.O-N.S)Om OPERACION ‘ TIPO DE OPERACION
() Contado  (ll) Credito (C) Compra (V) Venta (D) Donacién (H) Herencia o Legado  (5) Otro especifique
FORMADE  TIPODE MARCA, TIPO Y MODELO . FECHADE OPERACION

OPERACION OPERACION

D NINGUNO

MONTO DE LA OPERACION TITULAR

DIA MES ANO
|op 21912 2

N

¥ ___Nii§

N I T T N T I O

L L
L0 le]

[]
w________:D
]

. I e A

FIRMA DEL DECLARANTE



m 8. BIENES INMUEBLES u ) NINGUNO

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR S1 VENDIO ALGUN INMUEBLE, TAMBIEN DEBERA ANOTAR SI ADQUIRIO OTRO,
ESPECIFICANDO CLAVE, TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.

CLAVE: TIPO DE OPERACION FORMA DE OPERACION TITULAR
(1) Casahabitacién (2) Departamento (3) Terreno (4) Local Industrial / comercial  (C) Compra (V) Venta (D) Donacién () Contado (Il) Crédito (1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente
(5) Rancho (6) Granja (7) Bodega (8) Otro especifique (H) Herencia (O) Otto especifique (4) Ambos (8) Otro

. REGISTRO DEL INMUEBLE
(1) Registro Publico de la Propiedad (2) Registro Notarial  (3) Constancia Ejidal o Comunal

SUPERFICIE m?
cave | TIPODE FORMA DE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA -
OPERACION | OPERACION TERRENO |CONSTRUCCION
| | R
| FECHADE OPERACION UBICACION DEL INMUEBLE . .
TITULAR o CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE

DIA MES ANO

= - S

. SUPERFICIE m?
clave | TWPODE FORMA DE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA )
OPERACION | OPERACION TERRENO {CONSTRUCCION
.FECHA DE OPERACION i
TITULAR | UBICACION DEL INMUEBLE VALOR DEL BIEN MUEBLE

DIA MES ANO CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P.

L]

[ 3 I I I B B A
: *SUPERFICIE m?
CLAVE | TIPODE FORMA DE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA ;
OPERACION | OPERACION TERRENO |CONSTRUCCION
FECHA DE OPERACION . UBICAGION DEL INMUEBLE
TITULAR . CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE

DIA MES ANO

U | sl ol

. FIRMA DEL DECLARANTE



m 9. INVERSIONES m>zo>m_>mv

TIPO DE INVERSION
(1) O:mnmmm (2) Ahorro (3) Valores (4) Bonos
(8) Accianes (6) Otro, especifique

TIPO DE
INVERSION

NUMERO DE CUENTA

gz_zmczo

TITULAR
(1 Declarante (2) Cényuge o concubina(o)
(3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro, especifique

FECHA DE APERTURA
DIA MES ANO

INSTITUCION SALDO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2011.

] | aen——

Ll 1

o

. N MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC) TITULAR
LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD D MEXICANA WXA_~>Zme> D
TIPO DE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION SALDO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2011.
INVERSION - DIA .MES ANO

]

[ s b bl

LA _qu.._q.CO_DZ DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD

D MEXICANA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC) TITULAR

EXTRANJERA D

10. OTROS (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC)

™,
s
i

J

NINGUNO

S/ DURANTE EL ANO HA RELIZADO OTRO TIPO DE INVERSION, DEBERA ESPECIFICARLO EN ESTE APARTADO

TiPO DE INVERSION (NEGOCIQ, EMPRESA, BUFETE, ETC) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
FECHA DE APERTURA GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO EN EDE g N
DIA MES ANO
N .
VALOR INICIAL DE LA INVERSION  ° VALOR AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2011, MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC) TITULAR
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE,ETC) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
FECHA DE APERTURA GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA % PARTICIPACION
DIA MES ARO i
I \
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2011. MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC) TITULAR
-0 T A O A O O X N T I O A I I ] ~
. . ~ N T
-~ ~ \ s ;/.r/\; ———

]
FIRMA DEL DECLARANTE
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11. GRAVAMENES O >UmCUOmU

TIPO DE OPERACION

(1) Crédito hipotecario (2) Préstamos (3) Embargos (4) Tarjetas de crédito
(5) Compras a crédito (6) Otro, especifique

NUMERO DE CREDITO O TARJETA

TIPO DE OPERACION

TITULAR

D NINGUNO

(1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro, especifique

INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA

SALDO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2011.

(2]

S1 SUADEUDO ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A CREDITO DE UN
INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD

FECHA QUE ADQUIERE
ELADEUDO _

DIA_ MES mmo

PLAZO APAGAREN
MESES 6 ANOS

onms (]

TITULAR

s

IMPORTE TOTAL DEL CREDITO

S

TIPO DE OPERACION NUMERO DE CREDITO O TARJETA

INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA

SALDO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2011.

L]

0 I I I B B
SISU ADEUDO £S POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A CREDITODEUN | FECHA QUE ADQUIERE | PLAZO APAGAR EN IMPORTE TOTAL DEL CREDITO
INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD EL ADEUDO MESES 6 ANOS TITULAR
DIA MES ARNO _Ili_
: I I L1 0 T O B I

TIPO DE OPERACION NUMERO DE CREDITO O TARJETA

INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA

SALDO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2011.

]

20 N I B I Y B
SI SU ADEUDO ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA ACREDITODE UN | FECHA QUE ADQUIERE | PLAZO APAGAR EN CRE
INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD EL ADEUDO MESES 6 ANOS TITULAR IMPORTE TOTAL DEL CREDITO
DiA MES ANO D f
[ L1 | 20 I I I O O

TIPO DE OPERACION NUMERO DE CREDITO O TARJETA

_Zmd._.cO_Oz\m_svxmwk_umvm.z_umzo_)

SALDO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2011,

=

S0 N O O B I
SI'SU ADEUDO ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A CREDITODEUN | FECHA QUE ADQUIERE | PLAZO APAGAREN | IMPORTE TOTAL DEL CREDITO
INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD . EL ADEUDO MESES 0 ANOS TITULAR
DIA  MES ARO _H_
O L1 | 30 I O O B O

FIRMA DEL DECLARANTE



m 12. OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES u ‘ gz_zoczo

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA:
ESTA DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE.

Lm\. MISMO Y PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN LOS ARTICULCS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS, ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA
SUPERIOR DE FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE MI AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFIQUE Y COTEJE EL
CONTENIDO DE ESTA DECLARACION ANTE CUALQUIER.INSTITUCION.

NOTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADO EN ESTE
DOCUMENTO ES LO QUE CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL, YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA -
QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD EN TERMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE
MORELOS. "AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA
AUTORIDAD, APERCIBIDO POR ESTA, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON
FALSEDAD U OCULTARE LA VERDAD, SE LE IMPONDRA PRISION DE TRES MESES A DOS ANOS".

S
- &u\\“\\.\,\\ (s,lr\thhv\M\\u\ -

FIRMA DEL DECLARANTE




