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PODER EJEC

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 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 los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi

situacion patrimonial.

Apellido Paterno: | ZAVALA
Apellido Materno: | RAMIREZ

Nom! F NORMA ANGELICA

' egistro Federal de Contribuyentes Homaoclave urp Clave Unica de istro de Poblacion

DIRECTORA DE SERVICIOS ESCOLARES

Cargo que desempena actuaimente
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Area de adscribciﬁh actual

UNIVERSIDAD POLITECNICA DEL ESTADO DE MORELOS

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

RE!-IQS MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

4 .
Area exclusiva para sello.
| J/
| PODER: EJECUTIVO
|
22/01/2013 01/03/2006

Fecha de la declaracion anterior

DIRECTORA DE SERVICIOS ESCOLARES

Fecha de toma de sion del cal
actbal” L
Cargo que manifesté en su (ltima declaracion

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Area de adscripcion que manifesté en su Ultima declaracion

UNIVERSIDAD POLITECNICA DEL ESTADO DE MORELOS

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripeion de la plaza
| BOULEVARD CUAUHNAHUAC NO. 566

Domicilio Oficial (calle y numero exterior  interior o piso)

| JIUTEPEC MORELQS
Delegacitn 6 Municipio Entidad Federativa
[ nzavala@upemor.edu.mx

Correo(s) electronico(s) oficial(es)

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su dltima plaza
LOMAS DEL TEXCAL
Colonia

3523

Extension

2290470

Telétono oficial

777
Lada

62550
Cédigo Postal

Firma del Declarante



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados............cccoocvuiiiiciiccciniccineen §
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonas, aguinaldo

incluyendo la primera y segunda parte y olras prestaciones gue haya recibido

b) Otros ingresos anuales... i T A e TR A T R S By S e v eeR D)
Detalle el concepto de sus otros mgresos ‘en la seccion Xil de observaciones

c¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el af0..........ccceeiiiniiiniiiiii e B
Especificar en el punto VI y VI segln corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @f0.......c.cviuimieineesinieee e esreee e ee s D
Especificar en el punta VIl

) Por inversiones de su propiedad durante ©l afi0........iemsomiisrssimimessmmisnssnismimsssmssasamseniss s 9
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+D+C+048) .. uiiiiiiiiiiiiiiiiiei it s s saa e

Ingreso anual del conyuge y/o dependientes...
Es%ec!hcarene.rpun y g 4 pe

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

Nl APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, €1C.)......uviriiriiiiiniisne s s sns

b) Otros (Gastos de ManuteNCION, rENTA, BEC. ). ittt st se e s s s sse e e e sesn e e e e e seemnnes

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)

¥
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d) Otro (especifique en el apartado nimero Xl de 0bServaciones.......... ..o |

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d) $

Firma del Declarante



DEL : - I.C

Domicilio particular (calle y ndmero exterior e interior o piso) Colonia

Delegacion & Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono particular

| |
orTeols) elecironico(s) personal(es): S Nacionalidad ' Lugar u’N@Ma Municipio)
| | | LICENCIATURA 2380343

I

Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional
| LICENCIADA EN INFORMATICA |
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

“ | I'C
I aterno } Nombre(s) completo
|

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
| I.C
CoIonid Entidad Federativa

elefono particular Lugar de Trabajo Teletono ugar de trabajo

Extension

Firma del Declarante



¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO I:l Sl . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Edad

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




. Ninguno

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

q+NyGOoF PpE3kpY YnjJemSIVPMDUgvA VIfK AzBru3CXed+ioPRvXPrBELLIHGnCFaAVKFGVFUx7KnQ3Mhvq90 D2C ze1 AwOd + GrLOEHoNvy P3yn0E nj B3lz/ Tihw YRkO8D Yod9j Y8V pDm p89r inijlewXPOQmQ8VAJhIDZE TbQcsGOrEnakqnM1Lobj Yx078C1 TMCIIRX

cGTA 1gmDLcATFCKRSs XyakQIILNNG YqrasZS|ICETXSBZ0g38Lgq YJhnSX4USprNdiWnyKuz JH14uwhvJ ToHKBn7/cVal T3FtonmBHPX iechpTtCTky FeSmISSCcHo EANUSRANX0 TTw==



Wilsvemcuos B oo

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

Firma del Declarante



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

UZAj1SJAT+ WnQgERAK1BsbWCHOLYfctkJ4qiDxEP ENuY gZ7moi2L CdOPRX E4CHZONZrveEmfgs DZCLpmABa8cVwXkigJgX9vh XzNd 1ibz41QLgsWHE + NzeOF MISNdEMKetR5aL Fwd/ JSLp+ AeKVE+ ICnUTHIFo6WSnnY 4yby 3yl PIBLRT VxaaKGuScqHo 2D V2SZ6aynP

t+veSdR/1wdyPcB0G3bSkgjJLSo/ tGd ROWIY SO6QrCvnib VIO XIvBWIGFS5bxP CdialglUdwsmSMXNN|hGe1HTNQMe+H5| K7ex0Mh Tgas67MoPDDE0OLN/GCZSHePypisP/KemiNSE32Mg ==



XS INVERSIONES B guns

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

UZAj1SJAT+ WnQgERAK1BsbWCHOLYfctkJ4qiDxEP ENuY gZ7moi2L CdOPRX E4CHZONZrveEmfgs DZCLpmABa8cVwXkigJgX9vh XzNd 1ibz41QLgsWHE + NzeOF MISNdEMKetR5aL Fwd/ JSLp+ AeKVE+ ICnUTHIFo6WSnnY 4yby 3yl PIBLRT VxaaKGuScqHo 2D V2SZ6aynP

t+veSdR/1wdyPcB0OG3b5kgjJLSo/ tGd ROWIY SO6QrCvnib VIO XIvBWIGFSbxP CdialgiUdwsmSMXNNjhGe1HTNOMe+HS| K7ex0Mh Tgas67MoF ILr/GCZSHePvpisk 32Mg=—=



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

q+NyGOoFPp&3kpY YnjJemSIVPMDUgvA VIfK AzBru3CXed+ioPRvXPrBELLJHGnCFaAVKFGVFUx7KnQ3MhvqS0 D2Cze1 AwOd + GrLOEHo Nvy PI3yn0Enj B3kz/ Tihw YRkO8DYod9j Y8V pDm p89rinijlewXPOOmQEVAJhIDZE T QesGIrEnaKgnM1 Lobj Yx07BC1TMCIIRX

cGTA 1gmDLcATFCKRSs XyakQIILNNG YqrasZS|ICETXSBZ0g38Lgq YJhnSX4USprNdiWnyKuz JH14uwhvJ ToHKBn7/cVal T3FtonmBHPX iechpTtCTky FeSmISSCcHo EANUSRANX0 TTw==



n TIPO DE OPERACION:
‘Mﬁums E%llé%ario @ Préstamos @ Embargos @ Era! itt?;s 4 @ &a"&:?s : @ gg)aciﬁq ue

I .c I .c

4 __ | _ | | | -
ﬁpngi&raggmen Numero de contrate o tarjeta de crédito Institucién o Acreedar Salda al 31 de diciembre
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un “ “
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: echa que adquiere el adeu az0 a pagar en meses

Tipo gi&%ﬂ"—en Numero de conirato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad:

Firma del Declarante



 Y/O ACLARACIONES

. 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 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.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a de

del

NOTA:EI Servidor publico ha manifestade su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefalado en el articulo
221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto senala:

“Al gue teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en
caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses
ados anos”.

Firma del Declarante



