DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL lo. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

SRA VOLVERA A ||

C. 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.

|- DATOS DE IDENTIFICI

Apellido Paterno:I CARCIA J k J

Apellido Maternol  GARAY [ PODER: @Ejecutivo D Legislativo

Dludicial D Municipio

Nombre s):  L_FRANCISAO JOSE |
e = i gl N 121 U171 012
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién Fecha de la declaracion anterior  Fecha de toma de posesion
del cargo actual
LCQLRE%ZQR_Q@EM_L_[}: COORDINACION ADMINISTRATIVA DIRECTOR GENERAL ,DE INACION ADMINISTRATIVA |
argo que desempena actualmente argo que manitesto en su ultima declaracion
DE INACION ADMINISTRATIVA | DIRECCION GENERAL DE GOORDINACION ADMINISTRATIVA |
rea de adscripcion actual Area de Adscripcion que manitesto en su ultima declaracion
| QZ%\/_SE,[ERIA JURIDICA ] |_CONSEJERIA_JURIDICA N
ependencia, Organismo o0 Ayuntamiento de adscripcion de 1a plaza Dependencia, Organismo 0 Ayuntamiento que manifesto en su dltima declaracion
| PLAZA DE ARMAS S/N | |_CENTRO J
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| CUERNAVACA | LMORELQS | L.6:2.0,000L . + ) 113,2,9239.7, || |
Delegacién o Municipio Entidad federativa Codigo postal Lada Teléfono oficial Extension

|_francisco.garcia@morelos.gob.mx |
Correo (s) electrénico (s) oficial (es)

|.C. Informacion Clasificada

Firma del Declarante



Il.-INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefados
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

.................. sl v 173131020219 16

D) Otros iNGreS0S @NUAIES. .........ciuiiiiiiiiii e et e e e eaes
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xl de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto VIl

e) Porinversiones de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto IX y X segtin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c+d+e)

Ingreso anual del cOnNyuge Y/0 dePenTIENIES. .......ciuiiiiiiiii et e et e e e eaeeean
Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

llL.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.)

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etC.)........ccocveviiiiiiiiiiiiiii
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@ @4b).....c..couiiiiiiiiiiii e

IV.- DECREMENTOS

Firma del Declarante



V.- DATOS GENERALES
DEL DECLARANTE:

Estado civil: %Casado 1@E‘Soltero

CITIO particuIar (calle y NUMEro exterior e INterior o piso)

L JIUTEPEC |

Delegacion o Municipio

MORELOS ]

Entidad federativa

Lada Teléfono particular

| L_MEXICANA ] LMEXICO, D.F.
Correo (s) electrénico (s) personal (es)

Codigo postal

Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

0615, 5 L5g8 LM L_NIVEL MEDIO
A

Facha de Nacimiento Edad ( I\Sﬂeg?: Grado méximo de estudios / Especialidad I
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [Jninguno

]

Numero de cédula profesional

i} Apellido P%lterno

| 1 EG

Homoclave

Registro Federal de Contribuyentes

Colonia

Entidad Federativa

Cédigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Teléfono del lugar de trabajo

' 4 L
Cargo y /o Actividad que desempefia

Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO i@ Sl 8! |si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED
e ———

Datos de sus dependientes economicos
Edad

Nombre

Parentesco o Vinculo

e EG:

Firma del Declarante



Vi.- BIENES MUEBLES

Independientemente de anotar si vendié algin bien, también deber4 indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

CLAVE:

IZ]NInguno

TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:

@c«:mado @ Crédito

M d , b ri Sel
(lm:u.lg:';ll ’::;I"; ;%);:r‘us d:n: s.s untue og@”'q“""”' (91’:‘1::': 9':3“) do't:ﬁl"roo:oln’;:lnod:ldoo:cllrlclonls @Compn@wmn @H"'"c"
Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade J Clave  Valor del bien mueble
Operacién Pago H
I T | -
. L L S
g 5
K] g
§ L L JE
3 g
L LJ § -
Vil.- VEHICULOS [CINinguno
Anote “alta”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “baja” si el vehiculo pasé a ser TIPO DE OPERACION:

propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se llevé a cabo.

lKR_SI L1 ]
a Tipo de Forma de

Marca / Tipo de Vehiculo
baja operacion pago

-~

Monto de la operacién o

GComprl @Voma @ Donacién @Honncl- o Legado @ Otro especifique

No. de Motor

Modelo

J

Tipo de Forma de
Operacién Pago
L LJ

FORMA DE PAGO:

@ Comad@ Crédito

Lo |
v U

anrl‘

J

)
Fecha de Operacion

D Declarante D Cényuge D Dependientes

A

Placas No. de Serie Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D | |
] 1 ] | J J (. J | J P
Alta6  Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor F h d )
baja  operacion oo ie echa de Operacién
peracién
l 11 | |$ T T L ] DDeclarante DCOnyuge DDependlen:es
Placas No. de Serie Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D l
] J 1 : J [ J | oL | |
AtaS riode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor " Fecha de Operacién
baja operacion  operacion
1 Il | |$ T T | | [[]Declarante[]Conyuge [ ]Dependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
oro [] L |
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ViiL.- BIENES INMUE! : [XINinguno

Anote “alta”, si el inmueble reglstrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién FORMA DE PAGO
que se llevé a cabo. CDComndo @Crédito

CLAVE:

TIPO DE OPERACIO
@ﬁ:;;aclén @D"""""‘"w @“"'m @5' Somertar ! @Rmch" @G""l' @ Bodega @nswcmqua @Compva @V-ma Donacién

Honncm o Legado | Otro especifique

| $| i

Valor del inmueble

Terreno 'y.C.‘
uperficie M?

Anaé Tpode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Pubhco de la Pro |edad 4
Clave baja operacion de pago P! 9 P

Delegactén o Munmlpxo

Ubwacnén del Inmueble (calle y numero extenor e interior)

Fecha de Operacion

Construccién
TITULAR: DDecIarante DCényuge DDependieme DAmbos DOtro I I
L
LI | | J I I IR R
Clave Altaé Tipo Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago

L ] | | | | | | Terreno
L L L1 | 1 Uperficie M?
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cddigo Postal Y Fochade Operacién

Construccion | |
TITULAR: DDeclarante DCOnyuge DDependiente DAmbos DOtro l 1 uperhcis W

L JL JL | I L J ol ] I R B
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago
Terreno
|.' - - — ] - Ill.""" LDJUIM_LMIAlAJ émae—m—-’
Ubicacion del Inmueble (calle y namero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion
Construccién

TITULAR: EIDedarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro | l Hpericie

LJ L JL_J 1 I I 0] I T B
Clave tao Tipo orma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacién de pago
| J Y P [ U I I L L Ly P
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal

Fecha de Operacién

Construccion | I
TITULAR: DDecIarante DCOnyuge DDependieme DAmbos DOtro I 1 g
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[X]Ninguno TIPO DE INVERSION:

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acclonu@ Otro especifique

IX.- INVERSIONES

; . s i
L e i (I NI I _ LG, oo PR e S l
Tipo de Numero de cuenta Y Fechade Apenu‘;‘a A Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion TITULAR:

Moneda Declarant co b )
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: [_|Mexicana [Jextranjera (poso, detareuroote) || [Jpectarante [Jcenyuge [Jambos  [[Joependiente

DOtro, especifique: | J

L1 [ I I NP ] I R

Tipo de Numero de cuenta Facha de Apemfra A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion Moned TITULAR:
oneda
. . . . . ) . . . Declarante Conyuge Ambos Dependie
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: [_]Mexicana [Jextranjera (poso, dolar.euro,ete) | | O [cenyuge [] [[Jpependiente

I:lOtro, especifique: | J

X.- OTRO TIPO DE INVE!
(negocio, empresa,

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacion

Ninguno Si durante el afo ha realizado otro tipo de inversién, deberé especificarlo en este apartado.

i

L
Delegacién o Municipio
TITULAR:

Moneda Declarante Cényuge Ambos Dependient
(peso, délar, euro, etc.)l.__—J D D yug D D ep lente

g, e

Entidad Federativa % participacion

$

-

Valbr inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior
D Otro | |
L
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion
I.IM_LNI.II'” ] 1 : ] L : i .
Fecha Inicio de opera‘éioné‘s Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa 7 participacion
TITULAR:
Moneda Declarante Cényuge Ambos Dependiente
$| [ 'Il_u 1 .| L1 J $| 11 1”1 | 11 .| (pesc'délar.eum’ewﬂ J D D yug D D P
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior

D Otro | |

Firma del Declarante



[INinguno . TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

(Dhipotocario (2P (Bemvarg dolreano (Beorediie (Botroespecifique:
L 3 G :

Lt e, e

Tipo 8"’2\ dGéi\égmen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 37 de diciembre el 7o antenior

wyy

S| AR

pe s £ i
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe 910, 91 0,5 L 9 ] 0 ] TITULAR: Importe total del crédito
) az0 a pagar

Fecha que adquiere en meses m Declarante D Cényuge D Ambos DDependieme

D Otro | J

especificar el Registro Pablico de la Propiedadlggﬁ%

IV I.C. I I.C. | $) , L'y
Tipo de ra\éamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor aldo @ diciembre del ano anternior

o Adeudo
[T | I BT
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe 5 619,0 IF'I_I_L'm TITULAR: Importe total del crédito
- ) . ] / \ azo a pagar )
especificar el Registro Pablico de la Propledadl | Fechaelq:deeﬁggulere en meses @ Declarante D Coényuge D Ambos DDependieme

D Otro | |

L | I.C. | L I.C. I $) , |
Tipo de ragamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor cal e diciembre del ano anterior

o Adeudo
$| I ' i | T ]

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe 1,1 7 IPV_‘_IO_I TITULAR: Importe total del crédito
L ) - ) Pech dan azo a pagar
especificar el Registro Publico de la Propiedad | o R eada.ore en meses D Declarante E] Coényuge D Ambos [:]Dependieme
D Otro | ]
L
| | 1 | $
Tipo 03\ déﬂ\égmen NUmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor aldo al 31 de diciembre del ano anterior
L L1 | T
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe lp_'_|_|__| TITULAR: Importe total del crédito
- azo a pagar )
especificar el Registro Publico de la Propiedadl | Fechaelq:geiggmere en meses D Declarante D Conyuge D Ambos DDependleme

D Otro | |

Firma del Declarante



XII.-1‘ OBSERVACIONES Y / O ACLARA [INinguno

I.C.

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

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 22  de ENERO del 207 3

NOTA:EI Servidor publico ha manifestado 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 Cédigo Penal
para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién 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 impondré prisién de tres meses a dos
anos™. Firma del Declarante
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