DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA \ 1/

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de Moreles 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 meodificaciones a mi situacién
patrimonial.
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IL.- INGRESO ANU

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados................. sl xix|Z,1,6l0,0,06]
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

(Anotar cantidades sin centavos)

b) Otros ingresos anuales.............ccccceinninne, s
Detalle el concepto de sus ofros ingresos en la seccion XIi de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el ano.....
Especificar en el punto VI y Vil segin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afo.................. i
Especificar en el punto VIl

e) Por inversiones de su propiedad durante el ano..............cceoene T rr A
Especificar en el punto IX y X segtin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+h+C+0+8)... .cuvviiiimrer e

Ingreso anual del conyuge y/o dependientes.
Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES............ s R ER T R $
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)
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IIl.- APLICACION DE RECURSO

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etC.) .......ccooveriieeiiiniiininns . $

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)...... . S— e $

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)................. TR AR ST

c) Siniestro ....... e v e T R RO — e e
d) Otro (especifique en el apartado nimero Xl de ObSErvaciones)......cccoevviiriieaiiinnnss .
TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d) ........... T T T PO T .
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Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos
Edad
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Parentesco o Vinculo
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V.- BIENES MUE

Ew::m::o
Independientemente de anotar si vendi algin bien, también debera indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Menaje total de casa Joyas, bienes suntuarios . Semovientes Otros no comprendidos o
@?:_.nm__om del hogar) @< o«.v_.mm de arte @ Maquinaria (ganado y aves) @Ennu__mqm: la “m;o de aclaraciones @na:ﬁﬁ@gam @:aqm:n.u @ogﬁnu @nqma:o

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacién Pago

Clave Valor del bien mueble Tipc de Forma de
Operacién Pago
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Vil.- VEHICULOS B<JNinguno
Lo 4 .
Anote “alta”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “baja” si el vehiculo pas6 a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE _u>.00.
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se llevs a cabo. @o.u:._u_u ®<m3_m @uo:ﬁ.a:@:mqm:n_m o Legado @93 especifique Qnossn_o@nzwn:o
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Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

Otro D | |
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A & Marca / Tipo de Vehiculo Modelo o

A Tipode  Formade No. de Motor Gu_umm_._m de Operacion
baja gperacién  operacién
l 11 | 1 $ T T T B | | []Peclarante["|Conyuge [ ]Dependientes
Placas No. de Serie Monto de |a operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D | ]
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ViIl.- BIENES INMUEBLES = [ INinguno
Anote "alta”, si el inmueble registrado 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. @nn_._ﬁnn @oa.n:o
CLAVE: .
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Ninguno TIPO DE INVERSION:

ques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ bnnmu:mm® Otro especilique
g w ﬂ?;w . . - ¥ - - " .

|

e e B

Tipo de h Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
ivarsian Fecha de Apertura oned DL
oneda
o : . ; P ; ; 3 Declarante Cényuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [_|Mexicana [ JExtranjera e L S [ [cenyuge [] [_]Pen

DO:P especifique: | |

_Il__ _Fal_rul_d_Ll_gl_.l)Lln\__ _m____..___l___
Tipo de Niimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

inversion TITULAR:
Moneda

" i e ; ; ; Decl Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalicad: [_|Mexicana [JExtraniera (peso, colareroete) || [Jpeciarante [Jconyuge [“Jambos  [“Jep
[Jotro. especiique: | |

X.- OTRO TIPO DE INVE

( ; ia : Ninguno Sidurante el afo ha realizado ctro tipo de inversion, deberd especificarlo en este apartado.
negoclo, empii 2

|

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.)
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Fecha Inicio de operaciones

.
i
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Delegacion o Municipio ma_amm Federativa
TITULAR:

Giro p Jo_vm_ n_m_. negocio o inversion % participa

ﬁ_! e %" R ) , Moneda _ | _H__umo_m_.mﬂm _H_Oo@cmm _H_>3_uom DDm_um:a_m:ﬁm
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del ano anterior Pese: dolarn eure, etc.)
_H_ Otro [ |
| -
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion
_l_u|_|u|_|_gL|_g L 11 |1 ] | ] 1 - J
Fecha Inicio de o_umaw_%%m Giro principal del negocio o inversién Delegacion o Municipio Entidad Federativa % paricipacion
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T I O T T DR | T S T A Moneda Dcmn_mﬁmam Caonyuge D)Bdom _H_Dmvmzaaam
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“%.a_._:o TIPO DE INVERSION:
) @ Cheques @ Ahorro @ Valores ® Bonos @ Acciones
= P e

e | $

I:

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

| | .

Tipode Institucién
inversion TITULAR:
e Decl t Co Amb D dient:
) . ” N ) . . dolar, euro, efc. eclarante onyuge mbos ependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: _H_?_mxam:m Dmxﬁqmg_mqm (peso,dlaneuroyete) || L] []conyug D D P

_H_O_,.a. especifique: | |

[ __Ialrul_la__l_la_l_l>|_ln|.__ _ﬁ________‘m
Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

Tipode Namero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
inversion Moned TITULAR:
oneda
_— ’ ] " S ; ; , délar, euro, efc.) | ] Declarante Conyuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacicnalidad: _H_?._mx_om:m _H_mx:m:_mqm pesapilmimie) Ll _H_ yuge [ ] [Ipep

_H_O:c. especifique: | |

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

Razén Social de la Inversién

Delegacion o Municipio
TITULAR:

Moneda Declarante Conyuge Ambos Dependiente
(peso, délar, euro, m.n..r||_ _H— D yug _H_ _H_ P
_H_ Otro l J

Entidad Federativa

r

Tipo de inversion {negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion
_c_c__ﬁ_z__rh)__ —— = ] : | _ - I _o -
Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
TITULAR:
B v oov 1 oo b oy o B e o0 4 4 1 ¢ Moneda | [ ]Declarante []Conyuge [[JAmbos [ ]Dependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del ano anterior (Pes® dlar eure, efe)

] otro _ |
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_H_Zm_._ﬂr_so TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
mﬂhﬁw&_a @vaﬂmaom @mﬂwmaom @H“ﬁwﬂm_a @mwﬁmﬂ% @o_a especifique:

Tipo de Gravamen chmﬂo de oo::mﬁo 0 Hm:mﬁm de Qmﬁ_;o
o Adeudo

TITULAR: Importe total diel crédito

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe
» i o i e azo a pagar o / .
especificar el Registro Piblico de Ia Propiedad) ) el e Al en meses \a\ Declarante _H_ Cényuge _H_ Ambos Domumza_m:ﬁm
D Otro l |
C
[ ] 1 | |
Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo
@_ 1 1 — _. " 1 _ 1 1 _
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _I=|_|u1_|a_L|_ﬂ|_|>Lln|_ —u.j_|_l|_ TITULAR: Iiviports:dotal'col ceaidito
: . azo a pagar B ;
especificar el Registro Piblico de la _ua_u_mama_ _ mmn:mm_gw%mmmm:gma en meses D Declarante _H_ Coényuge D Ambos D_umnm:a_mm”m
_H_ Otro | |
e
[ | | J
Tipo mm» mm“mmwﬂm: Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor [clembre del ano anterior

%____k_____

Si su adeuda o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe rul_lal_l_a_lr_sl_JI_I)I_ —v._L|_|_ TITULAR: Importe total del crédito
azo a pagar

especificar el Registro Pblico de la Prapiedad) | Fecha que adquiers en meses D Declarante _H_ Cényuge _H_ Ambos _H_Dmvm:a_m:a

el adeudo
D Otro | |

_ | | 1 | T L o

| | 1
Tipo Mm.p mﬁmmmwam: Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
w_ R R TR T N S A

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _rdl_lul_|§|_la_|_|>|r>|_ __M_L|_||_ ELLL S pmeEad o
azo a pagar

especificar el Registro Piblico de la _uaummama_ I Fecha que adquiere en meses _H_ Declarante _H_ Conyuge _H_ Ambos Domum:q_msa

el adeudo
D Otro l |

=4
Y
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XII.- OBSERVACIONES Y / O ACLARACIO!

Ninguno

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.

4
f

Fecha de elaboracién: \‘\ {
WIAVO /
Cuernavaca, Morelos a de y _._‘ _\ Q del 20

T

NOTA:E| 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 obligacion de conducirse con verdad en un aclo ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso

de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos
anos”. Firma del Declarante



