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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

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

I.- DATOS DE ID

Apellido Paterno:! M E S LA J \ /

Apeliido Maternoi GG 2un ] PODER: DE]ecutlvo D Legislativo

Nombre (s): | MAAXLKALN O | DJUdiCiEﬂ @-MUﬁiCiPiO

_ G | ke | . LG | [l’"’ug;.\ é.%l Lo 10, 31 ;|
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anterior  Fecha de toma de posesién
del cargo actual

L ECTon —RE EQdceaclon) R S N T o S o o SO o W pueactoN |
argo que desempena aciualmente argo que manifesio en su tltima declaracion
I LBUCACIO N el AERuchiioal I
Area de adscripcion acfual Area de Adscripcion que manitesto en su Gffima declaracion
&%HH;[&EHFE?—\Q %;— [ C MNOBC | L AYUMNIANICENTO 6z T CMOAC J
ependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de 1a plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su Ultima declaracion

Lz OGP R TA0A ooy ppe  SRBNTE. S I | g st an i
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
LICMOAC | L_toQEtos | 1A.2:8.3,6 19,304 13us 740,09, I J
Delegacion o Municipio : Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono oficial Extension
| L mile pientitapmnge f hashadintls D |
Correo (s) electrénico (s) oficial (es)

I.C. Informacién Clasificada /3/

el Declarante




a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. slOL 0,01V 120 6.0

Il.- INGRESO A L (Anotar cantidades sin centavos)

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

o} 8(6, [ o[ a o to e TV E (e iR s ie e o SR e i s vy R e et | 1.C.
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xl de observaciones
¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio..........cooeeveviiiiiiiivinnnn, $| iC
Especificar en el punto VI y VIl segtin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el af0...........ccccccvvvieeierienennn $| LO.
Especificar en el punto VIl
e) Porinversiones de su propledad durante el afi0...oviiie i ion e niarscasiionis i iensis $ LG
Especificar en el punto IX y X segtn corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+CH0+8) ... .vueiiriieiieniiiiee et en e e $ | 1.6
Ingrescianual del'conylige.y/o/denendientes i cisiiaivmiaini oo soti s st sivs dsi r s s e o ia e L gl
Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.............ccccociiviiiiiiiinee, $ | 1.C.
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge yfp dependientes)
lll.- APLICACION DE e o
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, efc.) ......... e e S E e $| |.C.
b): Otros (Gastos de manutenclén, renta; ete.) ..ol nn il i $| pe
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b) $ | 1.C
IV.- DECREMENTOS
a) Donaciones : ; $| 1.C.
B RObO s it e S e e e L $| 1.C.
O IS0 s s R e $| iC
d) Otro (especifique en el apartadéjﬁumero Xll de observaciones)...........cccoevviiinnnnnn, $| 1.C
TOTAL DE DECREMENTOS (suﬁf’a’ arbreed) i e R s R e R e i s T $ |

Fitma del Declarante



DEL DECLARANTE
1.C.

Estado civil: :C- Casado

L

_"_C; Soltero

1o

U T )]

B @A o) L R MO QCCOS

|52 LC |

L 1 |

Delegacién o Municipio Entidad federativa

Caodigo postal

Lada Teléfono pafticular
l T Ehged

l i L MEXLCAN A ]
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad
3 ISccuuno Do FSPLCLAICOADR Il

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

Sex
Fecha de Nacimiento 2 X0

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [ninguno

Grado maximo de estudios / Especialidad

Numero de cédula profesional

L

L . LC. Jal L.C. -
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) complelo
L e Ja G | e
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
[ 1.0 Il e 11 1.C. |
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
e | S 1.C. I 1.C. A e | LE. 1
Cddigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo - Lada Teléfono del lugar de trabajo
| .G Il LC. ]

Cargo y /o Actividad que desempefia

Domicilio de lugar de trabajo

—
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO |.C. Sl LC. |Sisurespuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

LO.

1.C.

1.C.

& il

A

&i’u’ma del Declarante




i e Ninguno ; ; ; TIPO DE INVERSION: £
lx' INVERSio @ g {:J} Cheques {:2 Ahorro ;\k Valores {M Bonos @ Acciones (:6 Otro especifique
# 1 i
[ I.C. ey e 1.C. | $1 ot (]
iI:/pe?'sci'gn NUmero de cuenta v Fgchawtlje AMpertu'?a A Institucion L Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Moneda
; ; : i Ak ; ; ; Declarante Cényuge.-|. |Ambos Dependient:
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: DMexmana DExtranJera (peso,délareuro,ete) | | D e I:] nyug El D Peamenie
DOtro espemflque | |
L
| | | PO ] . i | - = -
Tipo de NUmero de cuenta A L Apemﬁ'a ) Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversian T TITULAR:
ks i i 5 i L i : , euro, elc. Declarante Cényuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexwana DExtranjera T R L s e e | [:l A D e D D P
DOtrQ, especifique: | ]
L
X.- (OTRO :I'lPC:ﬂ [CINinguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado.
negocio, e
| | | Tei i e |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion
AT RN Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
Fecha Inicio de operacicnes
$ $ TITULAR:
L L.C. | ol G Moneda | | Declarante [~ |Cényuge [~ |Ambos Dependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior (P50 d6lar, euro, efc.) D D D D
[] oro | J
L
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion
[degeaca|esapvasits dpei] vl |l szl i
Forha initlo de Uperaéion:s Giiro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
$ TITULAR:
Moneda Declarante Cényuge Ambos Dependiente
$| et Do e o s e | i i R ey R e sm_)| | L—_:l D yug D D p

Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior

D Otro | |

U Firma del Declarante




[ElNinguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

C édlt &, 7 Tarjet Compras
(Diratesar (2p (Bemvargos (aehtde (Dgoreane ((Bowo especitiaue:
EC JaEl LG, ] $ (i
Tipo di S.raéamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
0 Adeudo P
e e |
Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe LD"I—D‘LM‘LTJ—A—L'A_I |p,|__|____|___| TITULAR: imipoiie fialidol grodio
e g s ! ] [az0 a pagar 7 o !
especificar el Registro Puiblico de la Ppof6d3d| e | Fechae‘q:geigguiere en meses I:I Declarante D Cényuge D Ambos D Dependiente
I:I Otro | 3 |
I
T%G il - l$|||E'|||1|
ipo Li\ 5 ra\éamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor A Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
: ; $| S B A Rge i [t sid]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe |1 | 1 | TITULAR: importe total def crédito
io ; o ; = F hM Md LT Plazo a pagar 5 ¢
especificar el Registro Publico de la Propledadl | €cl z ﬁélgei ng!Efe en meses D Declarante_l:l Conyuge D Ambos D Dependiente

D Otro | |

] [y Jiob] & ] $
Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor ls-wfrréaﬁ”J—E'TrL""‘r“-Ja 37 d6 diclembre del ano anternor

o Adeudo
[ )

e e
| TITULAR: $ Importe total del crédito

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe T | ik e )
ifi i abli i T Eechg‘ uemad Siere Fiazo & pagar P
especificar el Registro Piblico de la Propuedadl | elqadeudg &n meses |:| Declarante [:I GConyuge D Ambos DDependlente

[] otro 1 |

Reartn | | $

Tipo gig‘éﬁ\é%men Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor aldo al & diciernbre del ano antenor
o S ol U o el [l i |

| TITULAR: Importe total del crédito

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | 1 | 1 | 1 ] 1 1
b_U M A ‘Plazo a pagar

AR
P st 6n meses (] peciarante [_] Gényuge [_] Ambos [ ]Dependiente
D Otro | ]

especificar el Registro Piblico de la Propiedadl

L/ﬁ’:irma del Declarante




XIL.- OBSERVACIONES Y / - [Bninguno

e
i

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 autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

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. Asf mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cédigo Penal
para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién 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

afios”, UFirma del Declarante




