SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

MORELOS

r a
Cuernavaca, Mor., a de del
C. LUIS ANTONIO MARMOLEJO CERVANTES
Presente. Area sxclusiva para sello,
\ S

Se hace constar que con esta fecha se recibié su NECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bisde la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X1, 78 y 77 fraccidn il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo de Ia Subsecretatia Juridica v de Responsabilidades Administrativas de esta Secrelaria de la Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a
formar parte del expediente a su nombre que obra en ests Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto gue al solicltar copias a la Dependencia sera mediante escrito y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de ia Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Oviginak

Acuse Digital




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

€. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién 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
situacién patrimonial,

CION.

Apsliido Paterno; | ~ MARMOLEJO
Apellido Materno: | CERVANTES
Nombre{s): LUIS ANTONIO
) Ragmim Federal de Ccmmmye}s:téé k " Homoclave Cé:rp Clave Unica de Registro de Poblacion
DIRECTOR GENERAL

4 ™

Area exclusiva para seflo.

. S
PODER: EJECUTIVO
V2072013 o meero1s
 Fecha de la declaracion anterior Focha de toma g%{pugfe@m ded cargo
DIRECTOR GENERAL

Carge que desempeiia sctualmente

DIRECCION GENERAL

Anéﬁ tﬁe‘a&'scriﬁdén 'a'(:tuai o

AEROPUERTO DE CUERNAVACA S A DECV.

Cargo gue manifestd en su Glima declaracion

DIRECCION GENERAL

Area de adscripeitn que manifestd en su Giima declaracion

AEROPUERTO DE CUERNAVACA S.A. DECV.

Dependencia, Organisma o Ayuntamiento de adscripcion de fa ;?!a;za

. CARR.ACATLIPA-TETLAMAKMS
Domicilio Oficial {calle y nimere exterior @ interior o piso}
TEMIXCO MORELOS
Delegacion & Municipio Entidad Federativa
imarmolejo@aeropuertodecusmavaca.com.mx

{lom&o{s)y eiect}ﬁémo(i} 5&&5&{95} k

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifestd en su dltima plaza

_AEROPUERTO
Colonia
62594 777 3620430 1009
Teléfono oficial Extension

Cadigo Postal Lada

Firma del Declarante



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos pablicos desempefiados........onnnnn § 445500 .
Anote fa suma de susldos, honorarios, compensacionss, gratificaciones, benos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y ofras prestaciones que haya recibido

D) GOS8 INGIEBO0S ANUAIES. .. .oooe oot eiie et aar s e s s ia e et s e et s b r o8 4o 4o r8 04SSR S 3 0
Detalte of Concepto de sus ofros ingresos en Ja seccion XIf de observaciones

¢} Por venia de bienes muebles de su propiedad durante el aR0.. ..o $ 0
Especificar sn ef punto Vi y Vil segun corresponda

d) Por venta de blenes inmuebles de su propledad durante el @N0........c 5 SR S
Especificar en ef punto Vill

e} Por inversiones de su gropiedad GG 81 0. .ot oiieiceet e e eres e avs ecesecen e bae s e b s v e s r s heae s s $ U ¢
Especificar en el punio IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados 8+DH0r0He]. i bt $

Ingreso anual del CONYUGE Y0 dePeNTIBNTES. ... i s 5
Especificar en ef punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES............. reccsnmrrsensrasses renmnerenee resrermrsscnansanren $
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingresc anval del conyuge ylo dependientes)

s JRSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, elC.Jo.....cm $

b) Otros (Gastos de Manutenciin, TENLA, BIC. ). .o v i i et ir et es b s $

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS {suma a+bl..cconecncenne irrseseraras b ar e e s ens v sbanas e O PR OEOPO TN —— ~$

F Y L e SO OO U OOy O OSSOSO RP RSO SO MU USFIOR ST PRSI $ , 0

o) R 2T, <1 SO RO OO OO OO O FO OSSOSO U SR DSOSV VPOTIR PSSRSO ISP PSSR 5 0

£ SIESIIO. ..ottt e e R eSS b R R R SRR $ 0

d} Otro {especifique en e apartado nlimero Xi de obSarvaciones..........io i S b

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b#otd)ecnninincn, preuererocasnne b s e a s e rreraeneasenseaaris rermeianes sesreennnsscsnsansnensnesens $ .0

Firma del Declarants



"DEL DECLARANTE: -

‘ ki)ﬁmicﬁ'iﬁm particulgr (calle ¥ numes saderion & iterior ayk;:‘é@;o} o k o o o Colonia
Delegacion ¢ Muricipio k Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono particular
Correads) electrdnicols) personailes): T ' k Hacionalidad k L.Qgé! de MNa tor (D iy 0 Muricipio}
; - 30/0871970 43 Mo e ; o
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Girado Maxime de estudios No.Céduta Profesional
' VEé&ee&a%&}aﬁy )

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Apeliido Paterno S Apeliido Materno ' ' Mombrels) complato
Regisiro Federal de Contribuyentas Homoclave  pomicifio particular de su conyuge © concubinalo) (calle y numers extenor ¢ interior)
Colonia S ‘ o Delegacion o Municipia o o T Entidad Federativa
Cédigo Postal Lada Telétono particular \ o Lugar de Trabajo Lada Telkfono det lugar de trabajo Extensitn
Domicilio del lugar de Trabajo . o : : ' Cc—xrg«a yio actividad que desempena

Firma del Declarante



¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO D 5t . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




. Ninguno

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



. Ninguno

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

Firma de! Declarante



TIPO DE o%gaczégx:
e 3y LAOEIAS de go Compras @
(3) Emvargos (4) Gl (5) GRS ¢

£y Drddito I
7 Hipotecario “«42; Préstamos

5 : : ’y 3
Tipo de Gravamen Normers de sord sarits il ’ ) nstitucion o Act ) Saldo & 31 de dicembre
1 g & i Mumens de contratn o tanets de oddilo Instiiucion o Acresdor = 4 é«’g 33% a@n 1eri§fmm
$i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un A5/08/2012 ; 18 )
inmuable, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fecha que adquiere of adeude Plazo a pagar on meses tmporte Totat del Grédito
TITULAR:
Tipo de Gravamen T he fra ol sdits o V o i ador “ Saido al 31 de diciembre
& s Mimero de contrato o larjels de orédity Frestitucian o Aoresdor Gl Ao ator
$i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a crédito de un (8/09/2013 ; ) 12 o ,
inmusbie, debe especificar el Registro Publico de Ia Propiedad: Fecha que adquiers &l adeudo Plazo a pagar en meses tmporte Total del Crédit
TITULAR:

Fima del Declarante



 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 esla declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo corespondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en ef articulo 81 de la Ley Eslatal de Responsabilidades de
ins Servidores Pgblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y cotgje, el
contenido de esta Declaracitn, ante cualguler Institucion,

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTAE! Servidor piblico he manifestade su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzea con verdad en jo dedlarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefiglade en ef articulo
221 del Cadigo Penal para e} Estado de Morelos que al respecto sefiala;
“Al gue teniendo legalmente Ia obligacion de conducirse con verdad en un acte ante la autoridad, apercibido por ésta, en
cas0 de ser procente ¢ apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare s verdad, sa le impondra prision de tres meses
a dos afios’.

Firma ded Declarante





