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ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SE
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SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.
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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccién X,
75y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Subsecretario 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.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretarfa de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

&\\(\\4




. DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION _U>HWHIOZH>F
gom_rﬂmzooﬁgﬂ

ONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
PODER EJECUTIVO .

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA \ ) j

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis d
Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley E

Servidores Pulblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Uste
patrimonial.

e la Constitucién Politica del Estado
statal de Responsabilidades de los
d las modificaciones a mi situacién

- DATOS DE IDENTIFICA

4 .
Apellido Paterno: éﬂt& AE 2 J ( \
Apeliido Maternol__ 274 2 A/ 77=A O J PODER: m Ejecutvo [ ] Legislativo

dicial D Municipi
Nombre(s): |_&E L ELI A _ DE cia unicipio

T Sy SR 0. 0./ \/.5 90512,
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave bt

. . - D M ™
CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la amn_mqmna% m:6>19

DIRECTIAN TEC wICA J
argo que manesto en su UNima decTaracian

Fecha de toma de posesion
- del cargo actual

RA_DE VEUTAILIA Ziwicd |
m._do Q:m mmm_ﬂbmzm actuaimente

’

ALV} S TRACION URLZALY |

S EC . SARRILLY S HSTEN TN BLA
€ adscrpcion de 1a plaza A
/ eAsL Fb7S | AS DELIA SELVY ]
Domicilio oficial (calle' y niimero exterior & interior 0 piso) olonia
LU ER A VALY | LA L£L0S | K270, 11722.7) B /L1343 | |
Delegacion o Municipio ] .Entidad federativa .

Cédigo postal Lada Teléfono oficial Extensién

ACOIRLEL OGS . Cogq

Correo (s) electrénico (s) oficial (es)

Firma del Degfarante



IL- INGRESO ANUAL

(Anotar cantidades sin centavos)
a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefados.................. $| 1 —\ _\Q _.w | £ ] h\_pw |

anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros ingresos anuales........................

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién XIi de observaciones _l

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto VI y Vil segtin qoqmmuoznm

Sessseresetessetsiennsteraseasennnans

avvo:o:ﬁmamcmm:mmmzacmu_mmammc v_.ov_mamaacﬂmamm_mmo.::..:.
. 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 conyuge y/o dependientes
Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e Su_‘mmo. anual del cényuge y/o dependientes)

llL.- APLICACION DE RECURSO

a) Pago de adeudos AIﬁQmom_ préstamos personales, etc.) ......

b) Otros (Gastos de manutencién, renta, etc.)

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b).

st snee e $

IV.-DECREMENTOS
a) Donaciones .

b) Robo

R L tesescieassnenes

C) Siniestro ........cevvveunnnn.n.

$
$
S OO OV OTTE TRTIY
$

d) Otro (especifique en el apartado ntimero XlI de observaciones)

1l

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d)

....................................-......................................................................:........



V.- DATOS omzmm»mm_m
DEL DECLARANTE:

&

€ Interior o piso

Estado om<'mao’m_d
LE LEL /A VICA | 2 ALLLS — (I Ay A
Delegacién o Municipio Entidad federativa Codi

6digo postal - Lada Teléfono particular
. 7
. | LHMEX 2EA A | \JETELA DEL VoL QU MPIRELDS)
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad ) Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
ld
W/10. 616/ 162 (A ECAICA 1l ]
m UM M ATTA Edad Sexo rado maximo de estudios / mmumo_m_ama NGmero de cédula profesional
echa de Nacimiento (Mo F) .
DEL CONYUGE O GOZOCN_ZZOV [CINinguno
L || - |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo. :
r i _ _! 1 1 1 _ 1 1 1 1 1 _ —lh 1 —
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle Yy nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave B
L JL J1 ]
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
_ L 1 1 1 1 _ —’ 1 1 _ F 1 L _ 1 1 1 1 _ r - _ —y 1 1 _ —’ 1 1 _ 1 1 1 1 _
Codigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada - Teléfono del lugar de trabajo
L . I L : _ _
Cargoy /o Actividad que desempeiia Domicilio de lugar de trabajo .
A ¢ Tiene USTED dependientes moo:oanomE%ﬂm es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED &
Datos de sus dependientes econémicos
Nombre Edad Parentesco o Vinculo




V.-

BIENES MUEBLES

Independientemente de anotar si vendié algun bien,
Adauiri6 otro, anotando la clave,

(articulos del hogar)

s @!w:&o total de casa

CLAVE:

Joyas, bienes suntuarlos

y obras de arte

,ma\ca: debera indicar si
el tipo de operacién y forma de pago.

m_zm:mczo

TIPO DE OPERACION:
detallar en la parte de aclaraciones .@on::!m@fam @:w..m:n.u

@ Magquinaria Semovientes @onau no comprendidos  +

(ganadoy aves)

Clave  Valor del bien mueble

FORMA DE PAGO:

Qogﬁno @o&,n:o

Tipo de Forma de

Clave  Valor del bien mueble*
Operacion Pago :

LJ

r__r% | I

Tipo de

Operacion

by

L

[_m_________

|

[%__.______

|

LLLCELC

| S
sl
L
SNERLE
VIL- VEHICULOS

L

rl_ r% L 1 R

|

Del cényuge o concubina(o) y/o dependientes e

Bzm:mcso

Pago

LJ
LJ
LJ
LJ

Forma de

Oc.cD —’

Anote “alta”, si el vehiculo registrado fue adquirido ¢ “baja shiculo pasé a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se llevé a cabo. @ooans @S:._s @9:&&:@:22&» o roumao®0¢o especifique Qogwnn@oan:o
L_J L JL I | L N I P
Altad Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacién pago ) Fecha de Operacion
L ] L ] _,@ | T N R R | - Domn_m_‘maw D Cényuge _H_Umnm:ammamm
No. de Serie Placas Mornto de la operaci6n Entidad Federativa PROPIETARIO:
: Otro D L J
|- —
L L_J L_J| ] L ] L : J L Lo L 1]
Alta0 . Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacién pago Fecha de Operacién
3 , R
1 | i r& | RIS DR L | DUmo_wE_._ﬁ D Cényuge Dcmvosammzﬁmm
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D L I
= 2 -
TL L_J L_JL ] L ] L ] L L 1 4 1y ]
tad" Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacién pago Fecha de Operacién
- | L | _,M_ T BT IR L | Dcmo_m_‘m:a D Cényuge Domnmsammamm
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO: .




VllL- BIENES INMUEBL

Anote “alta”, si el inmueble _‘mm_mn_.m.ao fue adquirido 6 “baja” si el inmueble p
que se llevé a cabo.

ﬁzmznczo

as6 a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién FORMA DE PAGO -
’ Qogﬁno @o&a_»o

CLAVE: ‘

Casa @7 P @28:0 ®“,MMM_ o..ﬁw..nin. @mmaowo @maam @wcnon- Otro @oo_.au_.m @.d”.w_u OPERACJON:

especifique Donacién Herencia o Legado @o:.o especifique

l J | I |1 | J ] |
Clave Alao Tpode Forma ormﬁm de Inscripc 5 - S : __

: 1
b operacien de pago ion ante el Registro Pablico de [ Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
_’ _ —I . _ _[~ 1 1 1 1 _ _ 1 _ 1 _ 1 _ Terreno #ﬂﬂmﬂmlgul_
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal v AT -

U M M
Fecha de Ovm_‘mbas

- . Construccién I]._QL
TITULAR: Dcoo_mnmam DO%E@@ D_umvw:amm:a D>Buom Dozo | v Uperticie

 I— —
[_,l;.gl_ml.:’ - - ] Lo i ] L i i J 9—’. | L1 L4 0 ]
Clave EUM% ovmsomz b %_,uHMO Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
L L ) SR Ly i L ) Temeno .
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cddigo Postal . Fecha de Operagion
. - Construccién _ _
TITULAR: Dcmo_m_.mam DOo:vEmm D_umnm:a_.mam D>3com D Otro _ _ ) Uperiicie
| I— - —
L L L L I L S N N
Clave ~130 Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de Ia Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valordel inmueble
baja operacion ge pago i .
L_ i — ) SRR _|a|ru|_rg|ra|_4rﬂl_ Terreno hﬂ._mmd_ﬂ_
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion
Construccién _ J
2
TITULAR: Dcmo_m_‘mam Do@:s_uw Domum:a_.m:nm D>3com D Otro _f _ uperficie
— —
v . | I__ L I N R R
Clave 1ao Tpode  Fofma  Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de Ia Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago .
L . S SRR I N R [y
Ubicacion del inmueble (calle y nmero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal v A AT pe

D M ™
Fecha de Operacion

Construccién _ ]
TITULAR: D_umo_mqmam Do@icum D_uo.vm:a_mam D>Svom Doz‘o _l - _ uperficie M?

| m—

Firma del Déclarante
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[CNinguno TIPO DE INVERSION:

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ >no€:om® Otro especifique

Ny

1X.- _Z<mmm~02mm

mmll_ 2210611,
ipo de

Nimero de cuenta - Fecha de Apertura :ma_»cn_o: aldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion ! Moneda TITULAR:
— dolar, euro, o Declarante [ ]Cényuge [ |Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: g_smx_om:m [[JExtranjera (peso, dolar, euro, etc.) _I.NPIL u [Jcsnyuge [] [Joep
[[Jotro, especifique: | |
L
| | L J TR _%__ ] _.._ ] _l_._ J
Tipo de Numero de cuenta mmo:m de >vm::_,m Institucion ] Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversién : Moned TITULAR:
oneda
. . . .. \ Declarante Cényuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [_|Mexicana [CJextranjera S L e B [Jeenyuge [] [Joer

Doﬁ_‘o. especifique: | J

—
X.- OTRO ..2?0 Um Z<mm~ Ninguno Sidurante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
g
(hegocio, empr : .
L | L J L N SIS I
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
L J 0 J L J L J
Ubicacidn : Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
S I 1 ._‘ I N T R B L J TITULAR:  [_] Declarante [Joonyuge D>3com [ Jpependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
) (peso, délar, euro, tc.) D Otro | ]
L —

L | L L

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

_ rc_c_Jq_Ll_gLJnLI>|_

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones

L ] L ] 1 J 1 J
Ubicacién Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
$L. L | 1 | | I TR R | j TITULAR: [ Declarante [Jconyuge [[JAmbos [[]pependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
; (peso, délar, euro, tc.) D oo | |
! =

Firma a@ﬂmﬂm.‘mz»m
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[CNinguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
m_ﬂmn_wwn:o @.:L ®| barg @Muﬂwwﬂwwc @m.mﬁw_ﬂ% @o._,o especifique:

I $
iciemore del ano anterior

ﬁ_ 'R N N TN I BT |
mmmcmamcn_oooﬁ<m3m=mmu22ma_8:_voﬂmow;o.oaamaooocauEmoa%oaacisacmzm_amco _J ____—__ mmo_m vmo_ m«_ ._._._.C_.>I". _auoam»oﬁ_am_o_._s

especificar el Registro Publico de la v_.ouﬁmnma_ | moozw m%%mwmw:mm& en meses m Declarante D Cényuge D Ambos D_umvm:&mzﬁm

D Otro L ]

Xl.- GRAVAMENES O ADE

LZ

Tipo de Gravamen Numero de contrato
o0 Adeudo

o tarjeta de crédito nstitucion o Ac e

, L — — I ) R R R
Tipo ow’ Qm_‘mmwgm: Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor o . Saldo al 3T de diciembre del ano anterior
: . ﬁ_____f.____
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe _ 1 _ 1 _ 1 _ _ L1 _ TITULAR: Importe total del crédito
ifi | Regi abli la Propi Fecha que adquiere 420 a pagar 5 Amb D di
espegificar el Registro Publico de la au_mama_ i | ol ndeudda en meses Declarante Cényuge mbos ependiente
D Otro | ’ |
| B— —
e : — I L : ] I T B
Tipo om\.ram_‘mmwam: Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 37 de diciembre del ano anterior
mr____i_____
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe |_ - ] - ] - J L 1 ] TITULAR: Importe total del crédito
A @20 a pagar i .
especificar el Registro Publico de la vau_mamar _ _umo:w_gm”_%mwmmc_ma en meses D Declarante D Cdnyuge D Ambos Domvmzn_mam
[ otro L I
| -
g e _ : — - ] I P R
Ipo omb,amqwmwﬂzm: Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 37 de diciembre del ano anterior

Sy v 1
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble,debe |4 |, |, JL 4 ]  TITULAR: Importe total del crédito
320 a pagar

especificar el Registro Publico de la Propiedad) : | mmo:wmwwmwmmgma en meses D Declarante D Cényuge D Ambos Do%m:&mam

[J ot L J




C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracién,
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 elaboracién:

Cuemavaca, Morelos m. \N N de N\&Nﬂ& 2 del 20 \M

NOTA:EI Servidor puiblico 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 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 o
impondra prisién de tres meses a dos afios”.



