FPODER EIECUT

Secretaria de la Contraloria

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION
PATRIMONIAL 2013

Morelos, fierra de libertad y %rcbc:jo.* INSTRUCTIVO Y FORMATO



SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
MORELOS

BODER BIECUTIVD

Cuernavaca, Mor., a de del

C. VICTOR MANUEL ALEMAN RUBIO

Presente. Area axclusiva para sello.

\. J

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los artfcu!os 133 Bis de {a Constitucién
Politica del Estado Libre y Scherano de Morelos, 27 fraccién X1, 75 y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerde de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de fa Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a
formar parte del expediente a su nombre gue cbra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y previc pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de |la Secretaria de [a Contralecria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:

Acuse Digital:




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS  MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERQ Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

FODER BIROUTIVO

C. SECRETARIA DE LA CONTRALQORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del
Estade Libre y Soberano de Morelos asi como a articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades
de los Servidores Publicos y baje protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi

situacion patrimonial.

4 N\

Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno: AEUEMAN | . S
Apellido Materno: RUBIO PODER: = EJECUTIVO
Nombre(s) : | VICTOR MANUEL ; e
INF. GONF | FOOWF ‘ 1 C P 22/01/2013 01/09/2013
Registro Faderal de Coniribuyentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacién Fecha de la declaracion aniericr Fecha de toma de posesion del carge

DIRECTOR OPERATIVO

P —

DIRECTOR OPERATIVO

Cargo que desempefia aciualmeanie

CENTRO REGIONAL DE INNOVACION Y DESARRCOLLO ARTESANAL

Cargo que manifestd en su Gitima daclaracion

CENTRO REGIONAL DE INNOVACION Y DESARROLLO ARTESANAL

Area de adscripcién actual

SECRETARIA DE CULTURA

Area de adscripcién que manifestd en su Uitima dedlaracion

SECRETARIA DE CULTURA

Dependencia, Crganisme o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifestd en su ddtima plaza

: HIDALGO 239 _ CENTRO
Domicilic Oficiai (calle y néimero exterior & interior o piso) Colonia
CUERNAVACA MORELOS 62000 i 777 ; 3186200 114
Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa Codige Postal lada Teléfone oficial Extension
: ) vmw_1999@hotmail.com :

Corren(s) electronico(s) oficial{es)

Firma del Declarante



a)

incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

B} OroS INGrESOS ANMUAIES..vueecrrsieesarcesceecim e scissitsesiessses e gassssa s 8 sre8 2882452 1128 s e s ch e £ m e n e e nea e e $ . ,,.l;wawkwwi

Detalle el foncepto de sus ctros ingresos en la seccion Xil de observaciones
¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el 0. s $ JMCW

Especificar en ef punto Vi y VIl segun corresponaa
d} Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante &l afio. ... $ WN/[’_G

Especificar en ef punto Vill

. . . " : j (1

e} Par inversiones de su propiedad durante &l afi0..........ocimiiriinmnn 5 =

Especificar en ef punto IX y X seguin corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE {suma apartados a+h+Crad+8) it s s s e 5 . J e QM,,,_WW,.,,.
Ingreso anual del CONYUGE Y/0 dePeNTIEMEES. i i sttt as s eE e e R4 SRR 4200 AT s e $ . I e

Especificar en ef punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES............ rrnennnas rteieetestresieiaErriassrmesnearenneseren $ j a S
{suma INGRESQ TOTAL DEL DECL.ARANTE & ingreso anual de! conyuige y/o dependierites)
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, elC.) ..o $ . J 0' .
b) Otros {Gastos de MAanULENCION, FBNEA, BLC. ). . ioreuririssrerrsss e iessses bt e $ . i ¢
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 8D }.c..iucurvrciciimiimisnsesssisescsssossaes stasssssussssssasssssassinesrassassasssssssasscasarass sasnsssssnssssansssasssassssons $ I . ¢

T
oy TSR] 0] RO OO OO N PO S OSSPSR $ - M@ i
d) Otro (especifique en el apartado nimero Xl de ObServaciones.... ... $ I ﬁ

TOTAL DE DECREMENTOS (SUME BHBHCH)rrreerecmmseressesessesssssmsssessessossssssessssssessssessasssssssssssesssssssssassssssssssssssesssssssesssrssseossocced | ocnrd

Firma del Declarante



DEL DECLARANTE:

Estado Civil: WE,’?’L%@QW

E ......... S I; @’ e s I - C}' - ik
Domicilic particular (calle y ndmero exterior  interier o piso) Colonia
JIUTEPEC o MORELOS G e .0
Delegacion & Municipic Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfeno particular

£ , | L ‘
i vmw_1999@hotmajl.com i . MEXICANA CUERNAVACA

Correo(s) electronico(s) personal{es): Nacionalidad Lugar de Nacimiente {Delegacion o Municipio)

é MORELOS ¢ . EC M LICENCIATURA P 5590622
Estado Facha de Macimiento Edad Sexo Grado Maxime de esiudios No.Cédula Profesional
DERECHO
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O): -
I.6,

1.C | .G,

Apellide Paterno

70 .G

Agefido Matarmo Nombre(s} completo

/i C. o

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

ik

Domicifio particular de su cényuge o concubina(o) {calle y nimero axwrior interior)
: | C. ;| LAl o / C.
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
H kD A] - 3 B H ;
Fostal- Lada Teléfono particular Lugar de Trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo Extension

! T. G

Demicilio del lugar de Trabajo

b J C.

Cargo yfo actividad que desempefia

Firma del Declarante



¢ Tiene USTED dependientss economicos 7 NO D Sl . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vincule con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre

| Edad

Parentesco o Vinculo

| /C

J. E

Firma del Declarante




. Ninguno

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

Firma del Declarants



K . TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anote "aita”, si el vehicule registrade fue adquiride 6 "baja” si ef vehiculo pasd a ser ] .
propiedad de otra persena, sefalando el tipo de operacion que se ffevo a caba. @ Compra @ Venta Donacion fsg‘;’&%‘a ° @E;?ecjﬁque @Contada ®Crédito
ALTA ¢ 4 il : ) i e - I.a  26/11/2013 |
Alta ¢ Baja Tipo de Operacion Forma de Pago Marca / Tipo de Vehicule Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
p— . . . . — . . — . . . )
- I.0. ke ¢ . Ta MORELOS | DECLARANTE
Mo, Serie Placas No. de Motor Monto de la Operacion Entidad Federativa Propietario

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA-—NO APLICA «-NO APLICA-NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA -—NO APLICA--NO AFLICA

Firma del Declarants



- Ninguno

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

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firma del Deciarante



2 T Lo

TIPO DE OPERACION:

Tarjetas de

a7 Crédit
\1/ Figotoeario @ Préstamos @ Embarges @ eta:

ICTSGEM

®

Compras a Otro
Cradita especifique

I.e

‘ Saldo al 31de d!membre
del afio anterior

Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo

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

:
: i

TITULAR:

Institucién o Acreedor

26/11/2013

Fecha que adquiere el adeudo

DECLARANTE

72

Plazo a pagar en meses

AN

“importe Total del Credits”

Firma del Declarante



RAC]ONES B Ninguno

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

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

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de [a Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenide de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTA:E! Servidor piblico ha manifestado su patrimonio BAJO PRCTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzcea con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conoecimiento lo sefialade en el articuto

221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecte sefiala:
“Al que teniendo legalmente Ja obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en
caso de ser pracente ¢l apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondsz prision de tres meses

a dos afios”.

Firma del Ceclarante



