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C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucien Polkica del
Estado Libre y Soberano de Morelos asicomo al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades
de los Senvidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las medificaciones a mi

situacion patrimonial.

”PE?i'BENTIF[CACION
Apellido Paterno: BALLESTEROS
Apellido Materno: CARPINTERO
Nombre(s): SUSANA
BACS731211 TIA BACS731211 MMSLRS07
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Pablacion

DIRECTOR GENERAL DE DIFUSION

Cargo que desempefia actuaimente

SECRETARIA DE CULTURA

Area de adscripcion actual

SECRETARIA DE CULTURA

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento oe adscripcion de la plaza

CALLE HIDALGO, NUMERQ 239, CUARTO PISO

Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso)
CUERNAVACA MORELOS
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa
susana.ballesteros@morelos.gob.mx
Correo(s) electrdnico(s) oficial(es)

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONMES ENTRE EL 1ro DE EMEROC ¥ EL 31 DE DICIEMBRE DEL A0 AMNTERIOR

- ~

Area exclusiva para sello.

N,

PODER: EJECUTNVO

19/03/2013

Fecha de la declaracion antenor

3110/2012

Fech |
echa de toma %g@g?eston del cargo

DIRECTOR GENERAL DE DIFUSION

Cargo gue manifesto en su utima declaracion

SECRETARIA DE CULTURA

Area de adscripcion gue manifesto en su (ftima oeclaracion

SECRETARIA DE CULTURA

Dependencia, Organismo 0 Ayuntamienta que manifesto en su Utima plaza

CENTRO

Caolonia

62000 777
Codigo Postal Lada

3186200

Teléforo oficial Extension

Firma del Declarante



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados...........cccocovviiiiniiiniccinn® 25.000
Anota la suma de sueldos, honararios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaido
incluyendo la primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

13) OtFOS INUFESOS ANUAIES............eovereieee ettt sb s s st bt st eb et s s B
Detalle el concepto de sus ofros ingresos en la seccion Xl de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante €l afio.........ccc.ocvivi i §
Especificar en el punto VIy VIl segin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante €l afio.............coooerieiiiii e $
Especificar en el punta VIl

e) Por inversiones de su gropiedad T TINS5
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apantados a#+h+CHdHe). i s s s ensnes s s n 9

Ingreso anual del conyuge y/o dependientes.........occiveinniimimiim e
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.......c.cviuouriseassssansssssmesssmsssansssnsssssssasssssssenns $
(suma WGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge v/o dependientss)

ION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos Personales, BC.) .. i sressiesss s s sres s enend

b) Otres (Gastosde MANEENGION, FEMta; €10 b sumnmsinnnmrmnaii s ek

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+h)

) DIOMBCIONES ..ottt e ettt ekt ek e e e e eh e R ek eh s e 82t ar e s
I RO v e s s e S S T T S R T A e R I T T e R e

O R S IMIMBING . im0 5350 A AR R A A WP R

d) Otro (especifique en el apartado numero Xl de obServaciones. ... e

TOTAL DE DECREMENTOS (suma ath+cHd)..icciicinninn s RO |

Firma del Dedarante



ENERALES
DEL DECLARANTE:

Dom'+ilio particular (calle y numero exterior e Interor 0 piso)

CUERNAVACA MORELOS

Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa

n
—eyey wiEL U UNIEO(S) RErSOnal(es):

MORELOS
Estado Fecha de Nacimiento Eoad Sexo
ADMINISTRACION
Especiaidad
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O): M ninguno

Lougy + we.d

MEXICANA

Nacionalidad

LICENCIATURA
Grado Maximo de estudios

Lada

Estado Cvil

Colonia

Teléfono particuia

CUERNAVACA

Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)

No.Cédula Prafesional

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

Firma del Declarante



¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO L—] =1 . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vincuo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

E

Nombre

Edad

Parentesco o Vincule

Firma del Declarante




. Ninguno

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

Firma del Declarante




_ TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anote “alta”, si el vehiculo registrado fue adquirido © “baja” si el vehlculo pasc a ser _— P 7 =Y P \ /
propiedad de otra persona, sefialando el ipo de operacion que se llevd a cabo. (1 compra (2 venta (3) ponacin {4 ) iErencac {5 )00, e (Deontago I craato
n )
Alta 0 Baja Tipo de Operacion Fomma de Pago Marca/ Tipo de Vehicuo muuEL Registro Vehicular Fecha de Operacidn
No. Serie Placas oL UL A Wt we -~ - PETACION =nuoad Federativa Progiaad

Firma del Declarante




. Ninguno

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

Firma del Dedlarante




- Ninguno

NQ APLICA-—-NO APLICA —NO APLICA--NO APLICA-—NO APLICA—NOQ 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 del Dedlarante




AMENES O ADEUDOS M ninguno

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

Firma del Declarante




'/ACIONES Y/O ACLARACIONES W 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.

Asimismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Senvidores Publicos, manifiesto expresamente mi auterizacion para que se verifique v coteje, el
contenido ce esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca. Morelos.. a de del
NOTA:El Servidor pablico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en cormsecuercia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asimismo, se hace de su conocimiento lo sefalado en el articulo
221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:
Al que feniendo legalmente la obligacidn 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 prisién de fres meses
ados afios”.

Firma del Declarante




