DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. 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 Constitucian Politica del Estado
Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los

Servidores PUblicos vy bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacidn
patrimaonial.

.- DATOS DE IDEN

Apellido vmﬁﬂ:o“_

?33 AQAR | K \

Apellide Materno | ao PARNC O | PODER: Dm_aoﬁz_o D Legislativo
P ¢ _H_.Ea_n_md _H_ Municipio
Nombre (s): | NGeES Bz TA\ L J
1.C. i) e | L G R _w;_o:_rw
Registro Federal de Gontribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién i

Fecha de la daclaracion anterlor  Fecha de toma de posesién
del cargo actual

Ole _"MPAL .TLAYAcCAPA N, |

(B, MeAaL. TiwyacarAw |

argo gue desempena actualmente

L e, saUNLGEAL  TLANACAPAN |

Area de adscripcion actual

L CENTC O, _
Colonia
| lﬂ:fﬁ/ithODZ I ﬂ\/.ﬂvpﬁ”ﬁ(ofw I | hm_N..$_T_D_W
Delegacion o Municipio’ Entidad federativa

|

Correo {s) electrénico (s) oficial (es)

Domigilio oficial (calle y nimero exierior e interior ¢ piso)

L
Cddigo postal Lada

|.C. Informacion Clasificada




Il.- INGRESO AN (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefiados. ................. s$loiciolon®i3loiownl
anote la surna de suveldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo

incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

by Oltos Ingrests aNUEIEE .. v wsmmnms R s T v I e | R |

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion x: de cgmﬁ_\mﬂozmm = ]
¢) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante el @i0.......v.eeeee... e sy e ]

Especificar en el punto VI y VH segun corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afo............. A —— SR e |

Especificar en el punto Vill
) Porinversiones de su propiedad durante el afio................cin, ER—— e § f J

Especificar en el punto IX y X segln corresponda . . .
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C+d+8)...c.ociviviivinii i vanens S SRR -8 : LG,
Ingreso anual del cdnyuge y/o dependientes............. —— P T T — pr— O | g
Especificar en el punto V _ ,
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES...... e v B | _ 1L.C.

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

lll.- APLICACION DE RE:

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, ete.) ...........oeeeeen, e R S e

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)........ e PP m_ LR : |
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)................. i AR R A S AR _ i

- DECREMENTOS

8) DONACIONGS ....o..v.esreveenes ————-iaeiei PRI 1 R |
B) RODO .oviviiiiiiiiiii e SRS — TUTPPTIUITIRIRIRPOROR 3| el |
¢} Birleslig s T — O 1Cc. e
d) Otro (especifique en el apartado nimero Xll de observaciones)............ i — inaE |

TOTAL DE DECREMENTOS (SUMEA 34DHC4H) 1onvvvrromermeemvrnecrsaseeescoreeseesessessssssassiomsssssmessmsssssseessssssmassansssssssessasssssssmsins § L




V.- DATOS GENERALES™
DEL DECLARANTE:

Estado civil: & casado % Soltero

LG _ : L.

Og _ _ 1.C

L LAY ACA e I MogeELo S | (L o |

UQ_QQNO_GJ Q ?}ijnﬁs Entidad federativa OGQ_@O Uomﬁm_ Lada Teléfona Um.ﬁnmnc_m«

(i e L MEwicaN a | LILAYACAPAN  MORELOS
Correo (s) electronico (s) personal (es}) Nacionalidad

QAICSI84) LD LE (LICENGADR EN MATEMATICAS .

Lugar de nacimiento {Delegacién o Municipic / Estado)

|

J1 |

Phobiine Fatiiats Edad A _mwﬁ_ou Grado maximo de estudios / Especialidad Numero de cédula profesional

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [ninguno

l i |1 LC ;| I.C.

Apellido Paterno Apeltido Materno Nombre (s) completo.

| : 1L.C. I L | LB
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterlor e intetiar) Registro Faderal de Contribuyentes Homoclave
L ; 1.C. I LO. 11 1.C.

Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa

1.C. ] B | . L. : | : L.C. ; ) BB | e |

Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
_ _ : L.C. 1 1. d
Cargo y /o Actividad gue desempefia Domicitio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econémicos 7 zom Sl

1.2, |8i su respuesta es AFIRMATIVA, proporclone sus nombres, edades y parentesco ¢ vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos
Nombra Edad Parentesco o Vinculo
. 6. 1O

\v.v L

33\& del Declarante



VI.- BIENES MUEB

Independientemente de anotar si vendio algln bien, también deberd indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pagp.

ﬁz_am__:o

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
D (N b ores s wwiinaits o e e i (©Compra\pventa (‘[Heroncia (Joontado (" Jjcrédito
Glave  Valor del bien mueble Tipode  Formade Clave  Valordel bien mueble Tipode  Formade
» . . ~ Operacién Pago 1 i Operacion Pago
L el | _ L_J [ 11 L.C. | L_J -
-~ ) o ~
e 1.C. L_J | S | G J L (.
;) ) s~
g ]I 10 I L s L | LG [ . L
M ™ w Iy
I | G L LJ : l b1 LC. J bl L
Vil- VEHICULOS : [CINinguno
Anote “alta”, si el vehiculo _“,mn_uzmno fue adguirido & "baja” si el vehiculo pasé a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se llevd a cabo, @ouana @S_zw @E:nﬂa: @:m_s:nmn o rﬁ&u@oﬁ especifique @9:5@@ Crédito
_n_]ﬂ_ L. w_ a_ , ; e _ LG _.z de Mot LC. I _|u|ru.._|g|ra1_JL|>|_
a0  Tipode orma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo 0. de Motor _
baja %w,moa.: pago P . Fecha de Operacian
l e | : 1LC | Tol ) 1 | Dcmn._ma:s Dno_é:na Domum:%mzmu
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entdad Federativa PROPIETARIO:
Otro D | |
[ | I || , ] { ] | I | a:raw.{.ﬁl_
ﬂﬁm& owﬁw hw: MMM:BN_MM Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor LIPS Operacitn
[ |1 | 1 $ RETNE I TR (T l | [Jpectarante ["Jcényuge [ ]Dependientes
Placas No. de Serie Monta de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro _H_ [ |
_ﬂ_l.a._ [ |1 I 1 " | | | | | S N R
B0 riode  Formade Marca / Tipo de Vehlculo Modelo No. de Motor L
baja peracisn  operacion
[ 11 | _ﬁ T T l _ []peclarante[JCanyuge [Joependientas
Placas No. de Serig Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
oro [7] l




VIIL- BIENES INMUE i/INinguno

Anote “alta’, si el inmueble registrado fue adquirido & "baja’ si el inmuebls pasé a ser propiedad ds otra persona, sefalando al tipo de operacidn FORMA DE PAGO
gue se llevo a cabo. Qoozsgu @naana

CLAVE:
o TIPO DE OPERACION:
Ci Local |
@:Mnmnn_o: @couu:mnﬁan @._.!.3_.5 ®i M_Mudaﬂ.m”_ngw @nn_..o:u @m_ﬁ:—u @w.ﬁ-nn Wn_wwna_n:e @ne..:v..n @e_nin Donacién{ HHerencia o Legado @0_3 sspecitigue

Ll L L e Ll e I i
Clave Alad lpote Forme  Datos de Inscripcion ante el Reglstro Publico de la Prapledad Delegaclon o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion QWEO

. S ; i Terrena _m |
__ e Il i ) B | ). ) ) g

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonla Facha de Oparacion i O

TITULAR: _H_Umo_waam Doo%cmm Dcmumnn_oaﬁm D}Bgm DQS _ _ MBI

Construccidn

LI LI | | IS 1 I i i

Clave Altad Tigede Forma Datos de Inscripcitn ante el Registro Publico de la Propiedad Delagacion o Munieipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacitn de pago
Temeno _
upericie
Fecha de Operacion
Construccian _
£
TITULAR: _”H_Umn_m&am Dogéao Domnm:gmam _.II.I__pSUom D Otro u _ MR

-

l j | [ I W R

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interiar) Colonia Cddigo Postal

L L bescd L& I | | ] I TR B

Clave dhm on_%mn_m: aﬂommmo Datos de Inscripcién ante el Ragistro Piblico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

| [ IR I e _c.c_}w>_3_ TmAno Upemea

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Facha de Operacion >
Construccion

TITULAR: Dcmo_ma:”m Doﬂmécmm Domvmsgmaw D>Bcom Doz.a _ _ e

L L] L)1 Il | P8 i T g Lo

Clave ipade Farma  Datos de Inscripeién ante el Reglstro Plblico de la Propledad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacion dg pago
Terreno
b rulru{an_lﬂrﬁ._ w%mm_gm g

[ ] | L 1
Ubicacién del Inmueble (calle y ntimero exterior e Interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion
Construccion _ _
2
TITULAR: _H_Umn_mqmam DOosémm Domumza_m:ﬁm D>Bcom DQB | S

Fir | Declarante



[ZINinguno TIPO DE INVERSION:

@ Chetues @ Ahaorro @ Valores @ Bonos @ _pnn_oznm@ Otro especifique

IX.- INVERSIONI

L. e |, (] Mo gy s e e T
Tipo de Nimero de cuenta O Facha e ADEHUME. © Institucion Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
inversion — TITULAR:
[s]g}
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: [ |Mexicana [ |Extranjera Ll —— [Joeciarante [Jconyuge [“Jambos  [Jpependiente
DO#P especifique: | |
L
[ ]I [ N T A A R T TR S
._.ﬂ__.”._woaﬂw.w: Nimero de cuenta " Focha de Apertita IReHtUelon o Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
Moneda - ) )
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ |Mexicana [ |Extranjera (peso.délar,euoete) || Declarante [|Conyuge [ JAmbos [ |Dependiente
[Jotro, especifique: | ]
L
X-OtHe .._._._uO D : Ninguno Sidurante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
(negocio, emp ¥
. empt i
Tipo de inversion (negoclo, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversian Ubicacion
(T PR I i e _ e ) o LG | L LG a0
Feoha Inid de ouﬁmnﬂa:mm Giro principal del negacio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
3 o P —_— TITULAR:
S L.C. i) Pl |G | Moneda _ | Declarante [~ |Conyuge [ |Ambos Dependiente
Valor inicial de la inversi6n Valor al 31 de diciembre del afio anterigr (P#°: ddiar euro.etc) n L [ [
D Otro | |
!
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion
L | . [ | || | | I |
Fecha Inicio e apsrasiories Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Muricipio Entidad Federativa % particlpacion
% mm TITULAR:
e o by by e oy o by 0 by Moneda | Declarante [ |Cényuge [ JAmbos [ |Dependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del ano anterior e ddlar sua.ste) D D D D

D Otn { |

Firm eclarante



[/INinguno . TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
mmﬁmﬁ_%n_._o @1.&2-3& @msznﬂo- @Hnwﬂwﬂuro @mmﬁnﬂ @93 especifique:

XI.- GRAVAMENE

e s EY
Tipo c_ﬂ %qumamn Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 dé diciembre del ano antenor
o Adeudo . N -
S| !
$i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | - c; . 1 N - | __u_ Ll | TITULAR: Importe total del crédito
) a20 a pagar
especificar &l Registro Publico de la m._.o_zmamn__, R SR mmoww_a_%%mwmmzma en meses D Uoo_m._,msﬂmDOoE:mm D>3aom Dcmumsaﬁzm

[] oo 1 J

| ] | ||

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédilo :
o Adeudo ontrato o tar] B Institucién o Acreedor

m____.l_____

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _luLlul_JsLJsleLl)L _.v._l_lL..!._ TITULAR: WiRare, Tofal del orécio
aZ0 & pagar

especificar el Registro Publico de la Propiedad) 1 manzwmm_..%mwmmcaa on meses D Declarante D Gényuge D Ambos _H_cmnm:n:mam

_U Otro l |

[ ] | ] | J

Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo
m_ RS . Loaoa ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe e b 1y _n._l._'LI_ TITULAR: importe fotal def crédto
o . o ) e H.a»_q» AZ0 & pagar _
especificar el Registro Piblico de la Propiedad, | B e &n meses D Declarante D Canyuge D>3uom D Dependiente
[ otro l J
L
.1“_“ |_m. - || hwu.h_.._,h_
Ipo owmmﬂmmwamz Nomero de contrato o tarjeta de crédio Institucion o Acreedor Saldo al 371 de diciembre del anc anteriar
wm T o Lo gl
5l su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe [ o - | - | - J __u._..lr ] TITULAR: Importe: totai del crédito
[3Z0 & pagar
especiiicar el Registra Piblico de la Propiedad) | no%momw_%mwmmn_ms on 3%3 _H_ Declarante _U Cényuge D Ambos D Dependiente

D Otro |

Firma del Declarante



XIL.- OBSERVACIONES Y/ 0 ACLAR b iINinguno

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, soliclto se sitva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea oforgado 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 verifigus y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracidn:
Guernavaca, Morelosa_| 1_de_ MAY 0 det20 ] 4

NOTA:E! Servidor plblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para gue
88 conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cédigo Penal

para el Estado de Morelos gue al respecto sefiala:
"Al que tenisndo legalmente Ia obligacién de conducirse con verdad en un acte ante la autoridad, apercibide por ésta, en caso

de ser procenta el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare fa verdad, se le Impondra prision de tres meses a dos

afios". Firma ceFDedlarante




