ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
ACUSE DE RECIBO.

Se hace constar que con mwﬁm w‘m,m:m se recibié su Dmoh>w>O_OZ ANUAL DE _SOOHEO\.,,QOZ PATRIMONIAL, en cumplimiento a

lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y wovm«mao de ioﬂm_om asi como 27 :moo_os x*
75y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. mCGmwoqmﬁmﬂmo Juridico y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos
de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre.que obra en esta Subsecretaria.

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

NQOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

,/ AL m}wm_/ MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

4 )

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.

=D CACION ;
Apellido _umﬁmﬂ:o”_ ’ D _ / K

’ C | PODER: gmmocaé [ cegistativo

Apellido imﬁmﬂ:ok
D:amgm_ D Municipio

Nombre (s): | ﬁmU _
— i 1 i r. i i 1 1 _ _a_p_ _ 1 ! __f_mr { ] Il 1 _—_n 1 i 1 1 1 _i?{i?{

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anterior  Fecha de toma de posesion
del cargo actual
“ V;ND+OW General m‘m 3D:W:\+Cws ] Director Geaeral de bsimc\*cﬁn J
Om@o que desempena actuaimente Cargo que manifesto en su ultima declaracion
Qubsecrefadia de ﬂo_\Jm)\Tv 333?25& L Solocrere Faria de Fomeata A Sropecvar 0|
Aréa de adscripcion actual Area de Adscripcion que manitesié en su ultima declaracion
Q
L Secctarta de Desarolln 3933\?9:0_ . . counrsd |
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L Av. Ablacomao len sl [ @.Q)_\TQ«B:QV |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
Coenauvaca L Heeelos | L2 ALAer ) L2, 1,6,82]] |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Codigo postal Lada Teléfono oficial Extension
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Correo (s) electronico (s) oficial (es) b& m M W
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\ ‘Anotar cantidades sin centavos
: = ( )

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados.................. s L O.OnO h.\ G _m _mw 1 ,m 1 w |
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido
D) OUOS INGIES0S ANUAIES .. . cveevre cmicmns wiosni sins i iwissons £ 6a's sk 45 Braiis 43 5 Dumae s Fwwmsia g sis i wes _m S e B _ _ﬁ f & .
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xll de observaciones - v
c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el @no...............oci 8 o ] 5t € & o i
Especificar en el punto VI y VIl segtin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio...................ccccccooee. sl o o L g€l ¢ 3 1
Especificar en el punto VIl
e) Por inversiones de su propiedad durante €l @no..............oooiiii T ﬁ_ o]
Especificar en el punto IX y X segun corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C+d+€)........oooiiiiiii $1 « 1 4l m_ 5
Ingreso anual del conyuge y/0 dependientes. ... .....cueiieicuereaiiee e ® | ] m_ £ i
Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES..............cooiiii $ I ~ _m,_ L
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) ............cooooiiiiiii 1, ] 1 _NL i |
b) Otrds (Gastos de ManUteNCion, TERLA, BIC.) w s coams cm cimmrmris cwnen sisimn wainsi suivain siowms sisamnis ssns $ [ 5 il ﬁ_ i q _
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L
L
L
L
Lo I _D_ | S T
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_Um_l Umor>m>z._|m Estado civil: DOmwmao D Soltero
_ | C | 1C |

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
_ ~ m _ _ ~ m _ r 1 1 N i D 1 u _ i M 1 n_ _ 1 i _ ; _D_ 1 _
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular
_ | C 1 L C Il | C J
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
I 0 W I [ < O | C X [C |
A A Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad Numero de cédula profesional
Fecha de Zmo_::m:»o (Mo F)

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O): [ INinguno
_ | C [ | C _ | C |

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
_ LC I P S B R i <
Domicilio particular de su coényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
~ LE I | C Y L C |
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
M e tal o 31 48 & o v 4 16 o §l L C IS NS4 PSP | 2 <
Cédigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

_ | C /| 1 C |

Cargo y /o Actividad que desempefa

Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO D Sl Dmm su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
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_Jamvmsa_mamﬁm%m de anotar si vendio algn bien, también debera indicar si
Adquiri6 otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

CLAVE:

%, _V(articulos del hogar) %, &y obras de arte

/7 Menaje total de casa /" /3Joyas, bienes suntuarios /7 ——— ‘4. Semovientes
T (arti M ! w{W Magquinaria me%. (ganadoy aves
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sm Otros no comprendidos
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Valor del bien mueble
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Anote “alta”, si el vehiculo registrado Em\waociao 6 “baja” si el vehiculo pasé a ser
propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacioén que se llevé a cabo.
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TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:

Del cényuge o concubina(o) y/o dependientes mmmm
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Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacion Pago
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TIPO DE OPERACION:
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FORMA DE PAGO:
M %WOoBmaou\_}n Crédito

5otro especifique
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Clave Venhicular

1 C

No. de Motor D D M M

Fecha de Operacion
| D Declarante

Altad Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo

baja  operacion pago
_ L L 1C 181
No. de Serie Placas

Monto de la operacion

Entidad Federativa

D Conyuge Domnm:awm:ﬁm
PROPIETARIO:

Otro D _
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LG
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Modelo
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[

| &
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Clave Vehicular

J
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No. de Motor D D M M A A
Fecha de Operacion

| DOmn_mE:»m D Cényuge Dcmnm:awm:ﬂmw

Altad  Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo

baja operacion pago

_ | C [ ST
No. de Serie Placas

Monto de la operacion

Entidad Federativa

PROPIETARIO:
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Fecha de Operacion

| DOmoMm_‘m%m D Conyuge Domcmaa._mamm

Altad  Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo

baja operacion pago

_ | C L1 181,
No. de Serie Placas

Monto de la operacion

Entidad Federativa
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Otro D l |
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Ezmzmc:o

Anote “alta”, si el inmueble ﬂmo_m:mao fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion FORMA DE v>OO
que se =m<o a cabo. ontado ¢ hoaaso

CLAVE:
o % . : g s e o TIPO _Um OUmI.PO_OZ
J:Casa - ##Local industrial £ i f B .0tro A
‘habitacion (,NOmvm:mBm:E f@m«ﬁmzo w/.ﬁA.\ comercial wzz@mmso:o ff@ Graria Nv Bodega ¢ mmmvmnm:ncm 000333 /w<m3m UDc:mo.o:

Ixm_‘mzo_m o Legado QO.S especifique
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Thode Eomma s - i - = - - ‘
Clave ﬂ%wo on%ao_o: o o Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

S 1C _ (g - _{c JLa LG v L L]0 ) Terem

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Fecha de Operacion
Construccion
TITULAR: BOoo_mE:ﬁm @Oo:v&@m Eomcngmmam _Hm?:vom Otro _ _ ﬁuP _
E S |
yo LG e L C I L C | 1C T B O & B
O_m<m Ata¢ Tipode Forma omﬂom de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

Um._m DUm_‘mO_OD de pago

_ LE || gt IR P o I W R Yy S

Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Fecha de Operacion
i Construccién
TITULAR: _EOmo_mBam EO@:E@@ E@mom:ammam _”B?:Uﬁum EO:O _ N 0 _ SHpSEE
£ 1
Qe 1LY | | € Y [ C J o AR I SRR B Y < B
Clave cmmo ow%wmmg Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
de pago
_ \C |l 1c L LG g L 1€y Tereno
Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacién
Construccion
TITULAR: BOmo_mﬁmEm BO@:S@@ @Umnm:a_m:ﬁm @Bgm ‘ O:o ~ N m\ ~
= -]
ISRN/ETIagyIay | C L IC o 1€ 8. .1 LG
Clave Altas Tioode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacion de pago

_ LC. | 1& Sl LG L 1L | Terew

. .. N o~ . - B 3 - Adt U ,
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion

Declarante _Bomuicmm Bbmnmz%m%m @?:cow Otro _ \D “

uperiicie

Construccion _ \h _
uperficie M2

TITULAR:
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gzimc:o » R _ TIPO DE INVERSION:
{ A,W Cheques / M Ahorro N\ “w Valores \kmw Bonos m Acciones \ @ Otro especifique

LIC T | 1 & T et by o |1 e ] BT B S
Tipo de Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

A i€ Numero de cuenta Fecha de Apertura . Institucion
inversion M q TITULAR:
oneda v
e ) . . . - : ; lar, .. Declarante Conyuge Ambos Dependiente
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: DZ_ox_om:m Dmxﬁm:ﬁ& (peso/ e oy ele:) rLOll_ B B yug ! B P
[idotro, especifique: | e |

Ue | {C. P 1 LGy g | & L. P I Y -

Tipo de Nimero de cuenta " Focha de Apetira Institucion Saldo al 31 de diciembre del aio anterior
inversion Mo TITULAR:
2 b ' ) 5 S ; ; 6 : Declarante Cényuge Ambos ependiente
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: _lll__/\_mx_ow:m Dqum:_mﬂm {pesapeiaiag eui fole) _Inhr B E FHg E E.O P
EO:P especifique: | |

gzm:@c:o Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
Tipo de inversién A:m@omﬁo_ empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion

Fecha Inicio de operaciones

_ 1 C | _|C | e g EE

Ubicacién Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion

Sl | | hv_ o TS LG 1 ﬂo J TITULAR: @Omo_mﬁmaﬁmgogéom B?ﬁcom E@mnm:&m%m

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda

(peso, ddlar, euro, tc.) a Otro * ~ P _

| L C | | L& | LC L 1 Le

v L .z . . S .z t 1 H 1 % 1A D £
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones

_ L C | e | 1 g JC

Ubicacion Delegacion o Mun Entidad Federativa % participacion

SL _~_m_ Lo o S bl Loy 1 LE ] TITULAR: BOmeSEmE@o:V&@m @?«58 E‘Dmum:q_m%m

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda

(peso, adlar, euro, tc.) E Otro m ~

e — Y

>
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: TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
BZ_JQCBO % Crédito 7 g Tarjetas OoEan
@maumécm ¥ de crédito

a crédito @93 especifique:

oL LC _w____;_D___

m. N Préstamos

ipotecario

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

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _IULIUI_I%I_:@LIHLIHI_ _ i _ m _
’ D azo a pagar

especificar el Registro Publico de la Pon‘oama_

Institucion o Acreedor Saldo al 3T de diciembre del ano anterior

Blx o 8 3 1:CE 5 o ]

Importe total del crédito

TITULAR:
Fecha que adquiere B Declarante n Cényuge ®>Bcom Q‘@mnmsa_mam

el adeudo en meses

E Otro I B

o L& I S v e 01l 1 o5 g ]

1 _h [ [C
Tipo de Gravamen N(mero de contrato o tarjeta de crédito

o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _ ! ~ ~ _w ~ L _ i _ _m
ﬂ m\ azo a pagar
J

especificar el Registro Publico de la vagmqma_

Saldo al 31 de a_o_macqm del ano anterior

& o g4€, 1 o4

Importe total del crédito

Institucion o Acreedor

TITULAR:
Fecha quie daquigre E Declarante —Eogémm @Bgm @mom:nmmam

el adeudo enmeses

E Otro | |

o e S LG L

ey | C
Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito

o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _ { * ~ ! m% 1 n

especificar el Registro Publico de la vﬂogmama_

Saldo al 31 de diciembre del ano anterior

$tL o o 1 g LY 4 5 ]

Importe total del crédito

Institucion o Acreedor

TITULAR:

L L.Cl
azo a pagar B Declarante E Cényuge H Ambos g_umnmsa_m:a

Fecha que adquiere
_ Q | el adeudo en meses

H Otro L. |

(1 1 1 C

| L 1 & | $ L LG | |

Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito

o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe ~ m.L _ “ n ﬁ "
) g M Plazo a pagar
o de la ?ov,mamq_ — A

especificar el Registro Pu

mmEo al .ﬁ Qm diciembre del ano mEm:Q

%_ 1 1 _N_m_ “ { Il _

Importe total del crédito

Institucion o Acreedor

TITULAR:
Fecha que adquiere @.\Omo_m«mim B Cényuge ‘>Bdow @Omnm:gmam

J el adeudo en meses

S Otro | |
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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 Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a .MN a de  _ENECO del 20 Nw\

NOTA:EI Servidor plblico 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 sefialado en
el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto senala:

“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
impondra prision de tres meses a dos anos”™.
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