,' DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
RELOS MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERGC Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

MO
s —

PODER EJECUTIVO

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en e artfculo 133 bis de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades
de jos Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi
situacion patrimonial.

[T-DATGS DE IDENTIFICACION

Area exclusiva para sello,

Apellido Paterno: f MARTINEZ e ______Agv_,[ ¥
Apeliido Materno: | PATINO e PODER: : EJECUTIVO ;
Nombre(s): { - SONIA LETICIA e
i | _ . | m b 31/01/2014 i 01/07/2010 |
Reglstro Federal de Contribuyentes Homoclave Curp Clave Un aclén Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma ggtﬁclsasidn del cargo
a
DIRECTORA DE AREA 1 [ DIRECTORA DE AREA
Cargo que desempeiia actuatmente Carge que manifests en su Utima dectaracion
SECRETARIA ACADEMICA I l SECRETARIA ACADEMICA
Area de adscripcion actual Area de adscripcién que manifestd en su Gltima declaracién
l CENTRO MORELENSE DE LAS ARTES J L CENTRO MORELENSE DE LLAS ARTES
Dapendencia, Organismo o Ayuntamienta de adsctipcién de fa plaza Dependentia, Organismo o Ayuntamienta que manifestd en su Gitima plaza

I MORELQOS 263 | L CENTRO ]

Domicilla Oficlal {calle y nimero exterior & Interior o piso) Colonia
l CUERNAVACA | 1 MORELOS | i__ 62000 77 3128513 : 6

Dalegaclon 6 Municiplo Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficdal Extenslén

[ oficinadanza@hotmail.com ;

Correofs) electrénica(s) ofictal{es)

Firma del Declarante




{ - INGRESO ANUAL

a) Remuneracion neta del declarante por los cargoslpfxblicos desempefiados...,...
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificacionas, bonos, aguinaldo
incluyendo Is primera y sequnda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros ingresos anuales........eevoinnies — 0.
Detalle el concepto de sus otros ingresos ert la seccion Xif de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su pr(zpiedad durante el affo.............
Especificar en el punto Vi y Vil segtin comesponda

d) Por venta de bienes inmuebles de st propiedad durante el afi0........uuiumeeeeorcenreessnssssessses
Especificar en sf punto Vil

e) Por inversiones de su 'Qropiedad durante el afi0,cuurunsn
" Especificar en el punto IX'y X segin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados AHDFCHATE )it sirestsensanes

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

TOTAL DE INGRESQS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES......... N 1
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e Ingreso anual del cényuge y/0 depandientes)

[111.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, BC ittt ses s e e st ee e $ _

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc,)

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma BFD )ittt sotssas e e

w$
[IV.- DECREMENTOS . -
a) Donaciones......en $ 0
D) ROBOL sesiseisiaennrensrnerenssnnnsereseessesssenanas 3 0
G) SiNIestrOumcnirirerirens 3 0
d) Otro (especifique en el apartado ntimero Xl de OBSEIVACIONES..uucssiereerirrearsre st s sseneseesesns $ 0
TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ 2+D+CH)euuunnirsserevcessoncsssmnensssnsessossessesstssseeseesomsessesssssesenn $ 0 |

Firma del Declarante




| V.-DATOS GENERALES ' o .
DEL DECLARANTE: gstaso s, RN

' i Do!ia 10 particuiar (calle y numero axlenoremlenoro PISQ, I l - III - I" I II !o umld ! I“. g

| CUERNAVACA L VORELOS | (N G 'CRROE—— |

Delegacién 6 Munidpio Entidad Federativa " Codlgo Postal 1.ada . Teléfono particular

R O | MEXICANA ol MEXICO |
Correo{s} electronlco{s) persanal{es): . Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacién o Municipia}
| DISTRITO FEDERAL § 04/06/1970 | ' 43 F | LICENCIATURA i1 8275311 |
Estado . Fecha de Naclmiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios No.Cédula Profeslonal
b BAILARINA - {
Especlalldad
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O): M Ninguno

NO APLICA—-NO APLICA ——NO APLICA=~~NO APLICA---NOQO APLICA-—NO APLICA -—-NO APLICA-——-NO APLICA

Firma del Declarante




¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D Sl

. Si su respuesta es AFIRMATIVA, proparcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




| i CIENES TERLES

Independientementa de anotar si vendié algin bien, también deberd indicar st
adquin'd otro, anctende Ja clave, ef tipo de operacién y forma de pago,

.. - CLAVE:
@ Menale total de casa ® Joyas blenes suntuarios

y , Semovientes Otros no comprendidos (detallar
{anticulos del hogar} obras de arte : @ Maquinarla @(ganado y aves) @ en fa parte de actaraclones)

. Del declarante .
Clave I Valor del blen mueble:.. ; l Tipo de Operacién [ Forma de Pago
Del conyuge o.concubina(o) y/o dependientes
Clave ] Valor del blen mueble . ] Tipo de Operaclén | Forma de Pago

TIPO DE OPERACION: .

@Compra @Vanla ®Her9nda

FORMA DE PAGO:
Contado @Créd]to

Firma de! Declarante




. Ninguno

NO APLICA~~NO APLICA ~~NO APLICA—NO APLICA-—-NO APLICA~-NO APLICA —--NOQO APL!CA-—-N_O APLICA

“Firina del Declarante




| vil- BIENES INMUEBLES .~ M ninguno

NO APLICA--NQO APLICA —NO APLICA--NO APLICA-—NO APLICA-~NO APLICA -—-NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante




[1X.-INVERSIONES

. Ninguno

NO APLICA-—NO APLICA —NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA-~NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante




X.- OTRO TIPO DE INVERSION B Ninguno .

:

NO APLICA—~NO APLICA —~NO APLICA--NO APLICA-—NO APLICA-~NO APLICA —--NO APLICA--NQ APLICA

Firma del Declarante




- . i , TIPO DE OPERACION:
[ XL:- GRAVAMENES 0 ADEUDOS ™ - @ Riitaro (2) Prosanos (3) Emvasen (2) 0 (5) SRR ©) Lt

1 __| ey | 3 !
Wpogzgﬁ“jlgmeﬂ Numero de contrato o tafjeta de crédito *Institucién o Acresdor aldg al 31 da diclembre

“ el afio anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecarlo, embargo o compra a crédito de un |__01/01/2013 ! 1 0 §

J H e .
- Inmueble, debe especificar el Reglstro Publico de a Propledad: Fecha gue adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses 1 [N v

| . ] TITULAR:  DECLARANTE

Firma de] Declarante




[X!I.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES

B Ninguno

NO APLICA-~~-NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA---NO APLICA-~NO APLICA -——NO APLICA--NO APLICA

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de Jo sefialado en el articulo 81 de Ja 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 de del

NOTA:E! Servidor piblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencla se Je
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Ast mismo, se hace de su conocimiente Io sefalado en el articulo
221 de! Cbdigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala;

“Al que teniendo fegalmente Ja obligacién de conducirse con verdad en un acto ante fa autoridad, aperclbido por ésta, en
caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le Impondra priston de tres meses
a dos afos”,

Firma del Declarante




