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Presente. Area exclusiva para sallo.

" A
Se hace constar que con esta fecha se recibié st DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION FPATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Politica det Estadc Libre y Soherano de Marelos, 27 fraccian X, 75 y 77 fraccion 1 de 1a Ley Esiatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por aeusrdo de la Subsecretarfa Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Sacretaria de |a Coniraloria, acusamos de recibido su declaracién, 1a cual nasara &
formar parte del expediante a su nombre que cbra en esta Subsecretaria,

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

NCTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de ta Contraloris
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

C. SECRETARIA DE LA CONTRALCRIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 133 bis de la Constitucion Politica del
Estado Libre v Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de ia Ley Estatal de Responsabilidades

de los Servidores Piblicos v bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi
situacion patrimonial.
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a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y ofras prestaciones que haya recibido

) OUros INGreSos BnUAIES........oi oo oo
Detalle ef concepio de sus otros ingresos en l1a seccion Xit de ohservaciones

nvmuo;mimQmmmmjmmﬁcmgmmammc @R%aama durante el afio
Especificar en el punito Vi y VIl segin corresponda

dj Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio
Especificar en ef punito Vili

mv_uojsf\m_,mwo:mwammc mwcmwmgma gc_‘mmwmm_mmo
Especificar en ol punto IX y X segin corresponda

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

ingreso anual del cényuge yio dependianies,. .
Especificar en o punto

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES,
{suma INGRESO TOQTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge yo dependientes)

............ VSOOI
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a) Donaciones

b Robo

d} Otro {especifique en o apartado nomers Xi de observaciones

TOTAL DE DECREMENTOS (suma atbéotd)
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¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO D 8 Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Edad Parentesco ¢ Vinculo
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s bR TIPO DE GPERACION: FORMA DE PAGO:
propiedad de oira persona, sefialandc el tipo de operacidn guse se llevd a cabo. @ Compra (2 ] Venta @w Donacion (4 dmmmwmmm @ @m%Wmnww_ncm @Ooamao @Qm%o

ALTA 1 4 m 17/11/2011
Alta & Baja Tipa de Operacion Forma de Pago ) Fecha de Operacidn
DISTRITO FEDERAL | DECLARANTE
Entidad Federativa Propietario
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Cobi TIPO DE Oﬁmgm_mzu comoras a ot
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@ Imwop_wmum:o @ Préstamos @ Embargos Crotie 0 @ Srbcho @ especifigue

NOMers o wosmmprrsinEe v dito
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo ¢ compra a crédite de un o Mm_.?_:m\_mb.: : : 32 N
inmueble, debe especificar el Registro Publico de ia Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: . U_MGWP_U:PZH.M

2
A..io%w%w@mw%e: Nimers stitucion o Acresdor
8i su adeudo o gravamen @5 por erédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 1072013 ) 13
inmuebie, debe especificar ¢l Registro Pablico de {a Propiedad: Fecha que adquiers el adeudo Plazo a pagar en mases
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E Minguno

NO APLICA-~ND APLICA ~—-NO APLICA-=NO APLICA---NQO APLICA-NO APLICA -~ NO APLICA--NO APLICA

g,

C. Secretaria de |la Contraloria del Estado, soliclio se sirva tener por presentada esta declaracion,
pigiendo me sea olorgado el acuse de recibo correspondientea.

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de la Ley Esiatal de Responsabilidades de
ins Servidoras Plblicos. manifiesto expresamenie mi aulorizacién para que se verifique v cotgje, f
contenido de esta Declaracion, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuarnavaca, Morelos., a 31 de Enero def 2014
to BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, an consecuenciz se le
selarado, Asi misme
e al respecto sefak

NOTAED Servidor publico ha manifestado su pe
apercibe para que se conduzca con vardad en o
221 ded Chdigo Panal para el Estado de More
A gue ieniendo legalmente la obligacion de o

ce de su conoin nosefalado en el articulo

i rocon verdad en un acto ante la autoridad, aper
caso de ser procanis e apercibimiento, se condujere oon falsedad u ocultare la verdad, sele in
a dos anos™

1y

o por ésta,

ndra prision de tres meses
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