S Ve SoRV S
C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucidn 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 madificaciones a mi situacion
patrimonial.
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
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(Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos plblicos desempefiados.................. $ 0,0 OO, M.u.. 1 | _ & 00

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

b) Otros iINGresas anUaleS....o. i R AT
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién X1l de observaciones
c) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante el afio...........ccn
Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda
d) Porventa de bienes inmuebles de su propiedad durante el afo...........c.covvieeneee $|l
Especificar en el punto VIII
e) Porinversiones de su propiedad durante el afio............oiiies e mf PR
Especificar en el punto IX y X segun corresponda ——
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(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, 1) . ...

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (sumaa+b) ...
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d) Otro (especifique en el apartado nimero XII de observaciones)..........ocvveeeeiienns
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Adquiria otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.
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Del cényuge o concubinalo) y/o dependientes _.‘

‘Anote “alta". si el vehiculo registrado fue adquirido 6 "baja” si el vehiculo paso a ser
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Anote “alta’, si el inmusble ﬂmm,m:mao fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion FORMA DE PAGO

que se llevd a cabo. @Sag_u @9&_8
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Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago

_ I Pl o) L b L ) Terem
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) i Odi

ricie
Colonia Codigo Postal Fecha de Operacian e
Construccion
12
TITULAR: Declarante Conyuge Dependiente Ambos Otro kiR
9 _

—

(T Y I I T I 1 | 9|
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[HNinguno TIPO DE INVERSION:

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ >nomo:mm® Otro especifique
L Q i L i e R 5 e

Tipo de Namero de cuenta Facha de Apertura Institucién Saldo al 31 de diciembre del afo anterior

inversién TITULAR:
Moneda

(peso, délar, euro, etc.) J []peclarante [Jconyuge [ ]Ambos [ Joependiente
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La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: _H_?__mx,om:m
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g p
] (SR T S e [
Razén Sacial de la Inversion Ubicacién
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[Hninguno " TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
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Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _lmL|q|_|§|r§|_|>I_|nl_ _.v._l._||_|_ TITULAR: _Bvozm total am_nqm ito
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420 a pagar , _
especificar el Registro Piblico de la Propiedad Fecha que adquiere en meses Declarante Cényuge Ambos Dependiente
L _ el adeudo

D Otro |




Xil.- OBSERVACIONE

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 autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a wﬁ de \n&ﬁv\ﬁ\. del20 /¢

NOTA:E!I Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que
se conduzca can verdad en lo declarada. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefalado en el artfeulo 221 del Cédigo Penal
para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

“Al que leniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto anle la autoridad, apercibido por ésta, en caso

de ser pracente el aperchimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se e impondra prision de lres meses a dos
anos”.




