QUIENES LA To

W DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

0 73RA VOLVERA A

. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 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 situacién
patrimonial.

I- DATOS DE IDENTIFICAC
Apellido vm_quo__ . Q Q#Qj

Apellido Emnmﬁso*\momvgw
Nombre (s): _ ﬂnuwe. wﬂy Djo.uyan.u’ Q J

| o /

L PODER: _H_m_mn:#_<o _H_ Legislativo

D_:n__n_m_ ﬂ Municipio

Lol Lt et

Fecha de la declaracion anterior  Fecha de toma de posesion
el cargo actyal

£

Argo gue desempena actualmente

Irmw__‘Q,..ﬁO,_..oo
N DNesarclle Do ,Dr/ Do =axrollo. Rneinl
"de adscripcion actual >_.mm de Adscripcion que manifesto en st ultima declaracion ,
W oxelys . ?_Gﬁ eate deTaaoamn ID«@PO%

Dependencia, Orgamsmo o Ayantamienio de adscripcion agia _u laza | Dmvm:mm:n_m Organismo o Ayuntamienlo que Manifesto en bu Ultima declaracion

@DND n _; ﬂoﬁnk.ﬁg% S/n * _ @m.j..fxb_ |

Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
Mavelo = | 162.54.0, 13AS L3S 1her2al |
. maama federativa Codigo postal Lada Teléfono oficial Extension
Levomtanme atoNowncnpan 13-15 8 heteanll. com : / _

T P \
Correo (s) electrénico (s) oficial {es)

1.C. Informacién Clasificada

qx a del Declarante



IL- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados.................. sl 1| _Q L3 I O_Q |
anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y ofras prestaciones que haya recibido

b) Otrosingresos anuales..................... BTN e
Detalle el concepto de sus oiros ingresos en la seccidn X1i de observaciones

¢) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante el afio.................. SveR svess A
Especificar en el punto Vi y Vil segtn corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio............ T
Especificar en el punto VI

e) Porinversiones de su propiedad durante el afo..........ccoooovviinn
Especificar en el punto IX y X segtin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c+d+e)........... e

Ingreso anual del cényuge y/o dependientes........
Especificar en el punio V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.)

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)........... e s

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)

IV.- DECREMENTOS

) SINIEBLO: s T R R S R A S SN

d) Otro (especifique en el apartado nimero Xl de observaciones)..............ccccveeieeeen.

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+C+d) ......ocoonennnne SRR T R

Fi del Declarante



L Mavelo

om_mumo_o: o Mtnicipio |, Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular
L_Yexwona 1 1Chilponciaae , Goerreas
Nacionalidad Lugar db nacimiento ar_mmmo_o: o Municipio / Estad)

Oo:mc Amv electrénico (s) personal (es)

rm:rw_u_mu_m_m_m_ {5 | £ 1 ynbha;%m& ]|
A A axi i jali Nimero de cédula profesional

Edad Sexo Gradd maximo de estudios / Especialidad
Fecha de | Nacimienio (MoF)

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [ninguno

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.

Homoclaie

Registro Federal de Contribuyentes

Entidad Federativa

Lugar de trabajo Lada Telétono del lugar de trabajo

Caodigo Postal

Cargo y /o Actividad que desempena Domicilio de lugar de trabajo

Sl % Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vineulo con USTED

Datos de sus dependientes economicos
Edad Parentesco o Vinculo

; Tiene USTED dependientes econémicos ? NO

Nombre

[enaa Samay Merales (adalan sl BERYe!
LG«Q@ Ardodio Catalan Kesas A5 UOVZ,DO ;

7
xm\nm_ Declarante




Hzmzm::o

Independientemente de anotar si vendio m@c: ien, *musgm: debera indicar si

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

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Menaje total de casa Joyas, bienes suntuarios o Semovientes Otros no comprendidos
@?..:o?nw del hogar) @< el S @ Maquinaria ® {ganado y aves) @Em—.m:uﬂm: la wu;m de aclaraciones @nnavigﬁan @:Euzn_m Qnu:.wno @ Crédito

Clave  Valor del bien mueble Tipo de Forma de

Clave  Valor del bien mueble Tipo de Formade

Operacion Pago Operacion Pago

L

LJ

Del declarante.

Anole “alta’, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “baja’ si el vehiculo pasé a ser

L
L]

Ez?w::o
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

CLCCELC
L
LLCCC

i

Del conyuge o concubinaio) y/o dependienies m

propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se llevé a cabo. @nnaua @ﬁ:,w @ Donacién @:s.ﬁ:o.» o Legado @93 especifique Qnosﬁnn@nan_s

Lo v 1 4 |

|2

L b .. LE_J
a0  Tipode Forma de

baja operacién pago

)

Placas No. de Serie

No. de Motor U U MW A A
Magp Fecha de Operacion

@ l J Dcmo_mqwz_m _..Ilwo_...uEEmm D_Umvmgamm:am

Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

oo ] l |

L_J L1 L1l

] _ J | [ [ |
Modelo

Alta¢  Tipode d Marca / Tipe de Vehiculo i
baja  operacion oWMﬁwnaw No. de Motor Fecha de Operacion

_ I [ @ Eoa s | & @ F o i) [ ] Domn_ma.:nm DOo_d._._uw D_umumcamm:ﬂmm

Placas No. de Serie Monto de la operacion Enlidad Federativa PROPIETARIO:

oo [T] |

s Tipo de Forma de
baja gperacian  operacion

L I

| | L ] | L |
Modelo

Marca / Tipo de Vehiculo No. de Motor Fecha de Operacion

__w_ g o [ g T goesiond] l | _H—Dmn_m_.m:”m_H_oo:w:mm_H_Umvmza_m:”mm

Placas No. de Serie

Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
oo [] [ P J
Z

adel Declarante



Vill- BIENES INVUEBLES & B [XINinguno
FORMA DE PAGO

>:oﬁm=m=m.._m_m::_.::m_u_mau:mn_oEmmqnc:_aoo,.vmh.m__m_m__:chv_mummc‘mmmﬂuﬂov_mumnamcﬂmvmﬂmc:m,mmmm_msaom_zuoamo_umﬂmn_u: .
que se llevd a cabo. Qoaam% @9&_8

G LAV E TIPO DE OPERAGION:
Herencia o Legado @98 especifique:

Casa @ Local industrial i Otro
abitacion Depanamanto @2.3_..0 / comercial @mmzeg @mn_:_m @monoum especifique @no..:vqm ®<m_=m Donacién

Ny
Alta¢  Tipode Forma

Clave baja operacién de pago

I
Datos

i i |1 T |

Ubicacién del Inmueble {calle y nimero exterior e interior) Colonia Fecha de Operacion

TITULAR: _H__Umn_maam _H_o@é_._mm DOmvmsamm:ﬂm D?:com _H_O:c _ _

Construccion

bl ) ]l || | ] I
Clave Alta¢ Tipode Forma Dalos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja Operacion de pago

_ I | IR T T T T 1 ____ ._.m:.m:o_ _
Cédigo Postal uperficie M?

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Fecha de Operacion
Construceién _ _
uperficie Ve

TITULAR: _H__umn,m_\m:nm DO@:z:mm D_umumza_mim Db:._gm DQS _ _

et T ] ] j | L ] I IR BT
Clave #1206 Tpode  Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
aja operacion de pago
_ |l [ RV A ) S TS SR g g
— - e - - uperticie
Ubicacion del Inmueble {calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion
Construccion
; ' Uperice W
TITULAR: Domo_m_.mim DOO:V&% _H__umvm:a_mam _H_baco,.w _H_QB | _
[
L L _JL_J _ i I ] I R B
"% Thole — - — - = - - - -
Clave c%_wo cuﬁ‘mnaj amcw_.mmo Datos de Inscripcién ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacién o Munici Entidad Federativa Valor del inmueble
_ I 1 I Loy o v v I L 1 1y | Terene | |
v T A . © v v n T o M ™ ) A uperiicie
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion

Construccién

TITULAR: _H_cmn_mﬂmam Doo:émm _H_Umvm:aa:,m _H_>3c0w _H_OHS _ _ uperficie




X INVERSIONES

TIPO DE INVERSION:

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ bnﬂo:ww@ Otro especifique

L ¢ I

L__J
Tipode
inversion

(NI Y T

Fecha de Apertura

Namero de cuenta Institucion

Moneda

peso, délar, euro, ete.) _ _

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Dmewam:m Dmx:m:_.ma I

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

TITULAR:

Domn_m«mam [ Jconyuge _|||_>3_u0m _H_Umnm:n_mmam

DO._B. especifique: | J

_ﬁ_ R R TR T MR

L 11
Tipo de
inversion

o el I

Fecha de Apertura

Nomero de cuenta Institucion

Moneda

onalidad: D?_mx_om:m Dmx:m:_mﬂm (Pespidiolagpureyetay) _|..||_

La Institucién donde tiene su inversion es de Naci

Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
TITULAR:

[ |Declarante []conyuge [_JAmbos [|pependiente

[ ]otro, especifique: | |

X.- OTRO TIPO DE INVEF

-
(negocio, empresa, b []ninguno

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)

.ﬁ - :

Moneda
{peso, dolar, euro, etc.) _|_

— i
embre del afio anterior

Si durante el aio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

TITULAR:

_H_Umn_m_‘mss _H—Oo:<cum D}Bgm D_umum:n_mm:_m
_H_ Otro | J

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)

Razdén Social de la Inversion

Ly | . | o+ |1 ] 1 | 1 _0
Fecha Inicio de o_umsvo:%m Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
@ TITULAR:
mw_ T T T T | Moneda L | _H__umn_m«m;a DOoE&mm _H__p_.:gm Dcmnmsammsa
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del ano anterior (o0 6lar.eure. ete)
_H_ Ofro | / i
7
L r
e

Firma del Declarante



XI.- GRAVAMENES O

R

L J |

Tipo de Gravamen Numero de contrato
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _IuLlnL.a_lra_Lilhl_ _ L
azo a pagar

. . . . Fecha que adquiere
especificar el Registro Plblico de la _uac_mamnm el adeida en meses

Institucion o Acreedor

I

@m_ﬂhﬁwmq_o @vam_m_ﬂow @msumqmoaw ®

TITULAR:

Tarjelas
de crédito

G

EXNinguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: )
a crédito @o:o especifique:

i i

! L
Importe lotal del crédito

_U Declarante DO&:E@Q D>:._Uom Dom_umzn__m:ﬁ

_H_ Otro

| ] | [

Tipo w_m> mamwam: Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
eu

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _Inlra|_|_slra_l_l>l_l>l_ _B|_[_|I_
azo a pagar

Fecha que adquiere

TITULAR:

$l

Importe lotal del crédito

_H_ Declarante DO&:E% _H_ Ambos _uomcm:a.a:”m

especificar el Registro Plblico de la Fogmama_ | ol adeudo en meses
D Otro l ]
[
. | L _ = I $1L 1 1y ]
Tipo mm, %mmmme: Numero de confrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Baldo al 31 de diciembre del ano anterior
ﬁ_ o 11 I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _IuL|U|_.§|r_s|_|>Ir|>I_ _BILLL TITULAR: Importe total del crédito
especificar el Registro Piblico de la Propiedad Fecha que adquiers i D Declarante D Cényuge D Ambos D_um endisnte
_ ] g en meses yug P
[] otro 1 |
L
O | |
Tipo de Gravamen N(mero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor
o Adeudo
ﬁ_ | | - | |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _Iul_lul—l_nl_rz_|_l>l_.|>l_ _3|_|—|_ TITULAR: L
ifi | Reql Pablico d i Fecha que adquiere AZ08 bacar D A Amb: Di di
especificar el Registro Pablico de la _uav_mama_ ] i en meses eclarante Conyuge mbos ependiente

_H_ Otro

J

irma del Declarante



Ezm:n::o

Xil.- OBSERVACIONES Y / O ACLARACIONE

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 gue se verifiqgue y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a de

NOTA:El Servidor pliblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para gue
se 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 que al respecto sefiala:
“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante a autoridad, apercibido por ésla, en caso

de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos

afios”. Eirfna del Declarante



