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{1. DATOS GENERALES

. !

APELLIDO MATERNO

MONTESINGS

APELLIDO PATERND

CasTILLO

MISMO COMO AL ARTICULG 77 FRACCIONI
BLICOS DEL ESTADOD DE MORELOS ¥ BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD, RINDO AUSTEDLAS
MODIFICACIONES AMISITUACION PATRIMONIAL DURANTE EL ARo 2012
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,,_,
E> %
L2

™2

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

AUDITORIASUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

o

33 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICADEL ESTADODE
DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILDADES DELOS

NCMBRE(S)

FECHADE TOMA- D

) i POSESION DEL CARGO DE LA DECLARACION
REG FED.DECONTRIB, | HOMOCLAVE CURP: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ACTUAL ERESENTADA ANTERIORMENTE
{Inicio, Conclusion 6 Modificacion)
Lol 3] (2010 )] 115
) i DIA MES ANO DIA  WMES  AND
CARGO QUE DESEMPARNA ACTUALMENTE CARGO QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA DECLARAGION
3 BELATAGD =8 f )
BIRECTORR i DIRECTORA
AREADE ADSCRIPCIONACTUAL | AREADE ADSCRIPCION QUE MANIFESTO EN SUULTIMA DECLARAGION
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{/ 2 INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE Y CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONGMICOSW
e

NOTA: ANOTAR CANTIDADES SiN CENTAVOS

I. REMUNERACION ANUAL DEL DECLARANTE POR SUCARGO PUBLICO.. . oo

(Ancle la suma de sueldo, compensaciones, bonos, aguinaide y otras prestaciones}

Il. OTROS INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE ..

A. INGRESO ANUAL DEL DECLARANTE (SUMA (i T |3 RN L E 0 e e

B. INGRESO ANUAL DE CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(En caso de que no haya regibido ingresos CANCRIATr CAN CRIOSY wiii ittt smmiebasissmiivssniatsom insiind o sision

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALE:S DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

3. APLICACION DE RECURSOS |

Y

|. PAGO DE ADEUDOS (HIPOTECARIOS, PERSONALES, ETC.) o s

I, OTROS (GASTOS DE MANUTENGION, RENTA, ETC.) o e.oteisorsemmosssiesssssssmsssssssssoe s sssi st st s s s e

TOTAL DE RECURSOS APLICAiJOS SUMA (I+ll) ...
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TOTAL DE DEGREMENTOS [SUMA IV ) oo i
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"DEL DECLARANTE:

DOMIGILIO PARTICULAR (CALLE ¥ NUMERQ)

MUNICIPIO

S

! 5 DATOS GENERALE?_)

LADA TELEFONO PARTICULAR

EMILTANG ZAPATHA

LUGARDE NAC\MIENTO(MUNICIPI(;IESTADO)

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

ESTADC CIVIL
COLONIA
ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
MORE LGS | L1 k17160 0
FECHA DE NACIVIENTO E£DAD SEXO
DIA MES ANO (MoF)

1Bl

CORREO ELECTRONICO PARTICULAR

CEDULA PROFESIONAL

I o

LiCcHCIATURR
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

APELLIDOPATERNO

DOMIGILIO PARTICULAR DE CON\"UGE 0 CONCUBINA{O

COLONIA

LADA  TELEFONOPARTICULAR

GARGO Y/OACTIVIDAD QUE DESEMPERNA

APELLIDO MATERNO
3 (CALLE Y NUMERO)
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
LUGAR DE TRABAJO
DOMICILIO DEL TRABAJO

NOMBRE(S)

REG FED. DE CONTRIE. HOMOCLAVE

1 N I
CODIGO POSTAL
L2160
LADA TELEFONO DE LUGAR
DE TRABAJO

T T T O A

; TIENE USTED DEPENDIENTES EdONQMMCOS'? S NO D

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONGCMICOS

NOMBRE

EDAD

PARENTESCO OVINCULO
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(6. BIENES MUEBLES i

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR S1VENDIO ALGUN BIEN, TAMBIEN DEBERA INDICAR St ADQUIRIO OTRO,
ANOTANDO LA CLAVE, EL TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.

CLA
(1) Menaje total de casa (2) Joyas
(articulos del hogar)

(4) Semovienies

(ganado y aves) {detalla

CLAVE

VALOR DEL BIEN MUEBLE

VE:
bienes suntuarios (2) Maquinaria

y obras de arle
{5) Otros no comprendidos

en la parie de aclaraciones}

TIPO DE

{C) Compra (v) Venta {D) Donacion (M) Herencia

FORMADE  qryLaR
OPERACION OPERACION

TIPO DE OPERACION

CLAVE

FORMADE OPERACION
() Contade  (Il) Crédito

VALOR DEL BIEN MUEBLE

(1) Declaranie

TITULAR

NINGUNO

{2) Cényuge o concubina(o) y/o dependientes

TIPO DE

FORMA DE

OPERACION _OPERACION

TITULAR

DMHM;
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{ 7. VEHICULOS |
R

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE G

ANOTANDO EL TIPO DE OPERAGION Y FORMA DE PAGO.

FORMADE OPERACION
(1) Contado  (1l) Crédito

i TIPO DE OPERACION
(E';) Compra (V) Venta (D) Denacidn (H) Herencia o Legado (5] Otro especifique
i

£ ANOTAR S| VENDIO ALGUN VEHICULO, TAMBIEN DEBERA INDIGAR St ADQUIRIO QTRO,

[ Jrmcuno

FORMADE: TRODE oy Lo FECHA DE OPERACION PLACAS MONTO DE L ; TITULAR
OPERACION OPERACION MARCA TIECYMODE ECHADE 0DE LA GPERACION
D DiA MES  ANO
C]
/—"\
7
3 /

)
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[ 8. BIENES INMUEBL

ES )

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE O
ESPECIFICANDO CLAVE, TIPC D

iCLAVE:
(1) Casahabitacion (2) Depattamento (3) Terreno (4) Local Industrial / comercial

) [ nvsuno

E ANOTAR SIVENDIO ALGUN INMUEBLE, TAMBIEN DEBERA ANQTAR SIADQUIRIO OTRO,
E OPERACION Y FORMA DE PAGO.

TIPO DE OPERACION
{C) Compra (V) Venta (D) Donacion

FORMADE OPERACION
(I} Contado (I} Crédito

TITULAR
(1) Declaranie (2) Conyuge o concubina(o) (3} Dependiente

{5) Rancha 6 Gianje (7) Bodega (8) Otgo especifique (H) Herencia (0) Oiro especifique (4) Ambos (3) Ofro
REGISTRO DEL INMUEBLE
(1) Registro Pablico de la Fropiedad (2) Regisire Notarial  (3) Constancia Ejidal o Comunal
i SUPERFIGIE m*
CLavE | TPODE | FORMADE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
OPERACION | OPERACION TERRENO |CONSTRUCCION
" i \
FECHA DE OPERACION UBICACION DEL INMUEBLE
AR o mzs: afiol CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADO, MUNIGIPIO Y G P. VALORDEL BIENMUEBLE
]
- |
. 0 I N O O IO O
i
| SUPERFICIE m?
cLave | TPODE | FORMADE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
OPERAGION| OPERAGION TERREMO |CONSTRUCGION
FECHA DE OPERACION UBICACION DEL INMUEBLE
ks o e ciRe CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADO, MUNIGIPIO Y C.P, VALOR DEL BIEN MUEBLE
Ll AN O T B A
} SUPERFICIE m?
clLave | TPODE | FORMADE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
OPERAGION| OPERACION TERREWO |CONSTRUCCION
TTULAR FECHA DE OPERACION UBICACION DEL INMUEBLE

DlA MES

ANO |

CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADO, MUNICIPIOY C.P.

VALOR DEL BIEN MUEBLE
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[ 9. INVERSIONES BAINCARIAS\}
* I 2

TIPO DE INVERSION
(1) Cheques (2) Ahorro (3) Vaiores (4) Banos
(5) Acciones (8) Olro, especilique

TITULAR

(1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o)
(3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro, especifiqus

[ nmvauno

TIPO DE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION SALDC AL 31 DE DICIEMBREDEL ANO 2013
INVERSION DIA MES ANO
L] Ll 5
) i MONEDA [PESO, DOLAR, EURO,ETG) TITULAR
LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NAGIONALIDAD ‘:i T l:l EXTRANERA -
TIPO DE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION SALDO AL 31 DE DICIEMBREDEL ANO 2013
INVERSION oiA MES  ANO
] [ gl s 1 by g [ 1 1l
j . MONEDA{PESQ, DOLAR, EURC,ETC) TITULAR
LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD D YT |:| EXTRANJERA D
a 10. OTROS (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC) ;
4 ; [¢] nmnauno

SI DURANTE EL ANO HA RELIZADOD OTRO TIPO DE INVERSION, DEBERA ESPECIFICARLO EN ESTE APARTA DO
TIPO DE INVERSION {NEGOGIO, IEMPRESA, BUFETE, ETC) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION

FECHADE APERTURA GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA % PARTICIPACION

DIA MES ANO
T .

VALOR INICIAL DE LA INVERSTC‘)N VALORAL 31 DE DIGIEMBRE DEL ANO 2013, MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)| TITULAR

N N O O N O A $ 1 1 Pl L]

TIFO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE,ETC}) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION

FECHADE APERTURA 51RO PRINGIPAL DEL NEGOCIO C INVERSION MUNICIPIO ENTIAD FEDERATIVA %PARTICIPACION
- DIA MES ANG
I O Y ‘ :

VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2013 MONEDA (PESQ, DOLAR, EURQ, ETC) TITULAR

e
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f"\12. OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES }

IE NINGUNO

AUDI‘TOR:’/—{ SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA
ESTA DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE.

AS] MISMO|Y PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS, ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA
SUPERIOR ! DE FISCALIZAGION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE MI AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFIQUE Y COTEJE EL
CONTENIDO DE ESTA DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION.

NOTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADO EN ESTE
DOCUMENTO ES LO QUE CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL; YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA
QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD EN TERMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE
MORELOS. |

"AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA
AUTORIDAD, APERCIBIDG POR ESTA, EN CASO DE SER PRQCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON
FALSEDAD ) OCULTARE LA VERDAD, SE LE IMPONDRA PRISION DE DOS A OCHO ANOS".
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