DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

4 )

MODIFICACIONES ENTRjE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

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 situacion

patrimonial.
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Il.- INGRESO A ' 3 (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargds publicos desempefiados.................. $10,0,010, 5| +1o0.0|
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestacionesique haya recibido

b} Otros ingresos anuales.........cc.cooevviiiiiniinnn, P
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccidn Xl de observaciones

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

d) Por ventd de bienes inmuebles de su propledad durante el afio
Especificar en el punto Viil

e) Por inversiones de su propledad durante el afo,
Especificar en el punto IX y X segtin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apaﬁtados AHDHCHAFE) i

Ingreso anual del cényuge y/o dependlentes
Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE ¢ ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

Ill- APLICACION DE RECUR |

p——
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V.- DATOS GENERA
DEL DECLARANTE:

(oaot l

Delegacién o Municipio Entidad foderativa Cédigo postal ' Teléfono paticular _

e X1 Canca €>< ) . ¥, |

‘ Nacionalidad : Lugar de nacimiento Delegaclon o Municipio / Estado)

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

o101 H 425 ) lglicmoto:l'drc\. , L 397003] |

Edad Sexo Grado méaximo de estudios / Especialidad ) Numero de cédula profesional
Fecha de  Nacimiento :

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O) - [INinguno

Nombre (s) completo.

Apellido Paterno

Domicilio particular de su cényuge o concubina{o) (calle y nimero exterior e interior) - . Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

Colonia Entidad Federativa

Cadigo Postal Lugar de trabajo Teléfono del lugar de trabajo

%

Cargo y /o Actividad que desempefia | Domicilio de lugar de trabajo
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre | | Edad Parentesco o Vinculo

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO

2 7
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V.- BIENES MUEBLE - ~ [RNinguno

Independientemente de anotar si vendi¢ algun bien, también deberé indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago. |

CLAVE: ‘ TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
] did.
@PQ?:?SL?J:‘:QF&C;:S ‘y'%yl:r:'sbcll:n::: untuarios @ Maqulnarla: (Sgeamngzlcf;‘:\fes) @(gg:ﬁ;oem:‘g;;% deo:elaraclones ®00mpr Venta @Herencla C[)Comado @Créduo
Clave  Valor del bien mueble Tippde  Formade Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade

Operacion Pago Operacioén Pago

L
L
L
L]

Del declarante.

CCCLC
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LJ
L

Del conyuge o concubina(o) y/o dependientes —mm

VIl.- VEHICULOS [ INinguno
Anote “alta", si el vehicul “baja” si el vehlculo pas6 a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
propledad de otra persona, sefalando el tipo de operacién que se llevé a cabo. @Compra @Venta @Donaclén @Hevencla oLegado @om, especifique OContado@cmdlto

k“a O Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo No. de Motor

baja operacion ~ pago .

Fecha de Operacién

Declarante DCényuge DDependientes

-

Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:

oo [] | ]

L J 17 1l i J L J | ]
Altaé  Tipode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo {
baja  operacion E;;T;iigﬁ ° No. de Motor Fecha de Operacién
l | | | | $ 1 I | | [Jpectarante [Jcsnyuge [[Jpependientes
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Otro D | J
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A Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor
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—
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VIIL- BIENES INML [XINinguno

Anote “alta”, si el inmueble registrado 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. : C[)Comado @crédno
CLAVE: ?

- TIPO DE OPERACION:
C: Local Industrial Otro
@haaglaiaclén @Depaﬂamenlo @Teneno @/ gg:\e?clgl @Hamho @Gran]a @Bodega @especlﬂque ®00mpra @Vema Donaclén Herencla o Legado ®Otro especifique
Tipode Forma

Alta 6 ¢
Clave baja operacion de pago

‘Datos de Inscripcién ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

lé lg“x;g | Terreno
Ubicacién del Inmueble (calle y niimero exterior e interior) i Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion
: } Construccién
TITULAR: I:IDecIarante DCényuge |:|Dependiente DAmbos |:| Otro I |
q 2
I | O VO Y I | % 1| o1 N B R R
Clave Altaé Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago i
| | | by o oo ] TN T
Ubicacién del Inmueble (calle y nismero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion
‘Construccién

TITULAR: DDecIarante DCényuge DDependiente .DAmbos DOtro l ‘ I uperiicle W

Lt J I 1 ‘ Il J | ] S PR B
Clave Altao Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Plblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacién de pago !
l } | | I 1 | | L 1 I LD_LD_LM_LM—I_A_lTJ Terreno uperficie 2
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterlor e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacién
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TITULAR: |:|Declarante DCényuge |:|Dependiente ;DAmbos |:|Otro l | uperiicie M

| | | ) il | ] 1 N | $ I_I 1 | J 1 l ) i
Clave Altad Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago '

| ] 1 N N R T S T

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) ! Colonia Cédigo Postal

Fecha de Operacion

TITULAR: DDecIarante |__—|Cényuge DDependiente EDAmbos DOtro | |
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[ INinguno TIPO DE INVERSION:

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acclones@ Otro especlfique

IX.- INVERSIONE

610,3,0,0

Tipo de Numero de cuenta i Fecha de Apertura Institucion
inversién TITULAR:
Moneda

(peso, ddlar, euro, etc.) | ] [CJpectarante ["]conyuge [_JAmbos [Jpependiente
DOtro, especifique: | |

Saldo al 31 de dm;embre del ario anterior

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: L__|Mexicana DExtranjera

| J 1 IL|IM_LMJ'“A_I—A—|L“ . |$Il.l|lll.lll

Tipo de NUmero de cuenta i U FLe’cha de Apertira Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion i Moned TITULAR:
oneda
Declarante Coényuge Ambos Dependiente
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: I:IMexmana [ JExtranjera (poso, ddar,ewro.ste) || O [Josnyuge [] [__Jpependient

DOtro especifique: | |

&Ning uno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado.

Razén Social de la Inversién Ubicacién

Entidad Federativa % participacion

Delegacién o Municipio
TITULAR:

Moneda Declarante Cé Amb D di
$ (peso.dblat.eum’m')l_____] D eclaral D nyuge D mbos D ependiente

Valor inicial de la inversién Valor al 31 de dlClembre del afio anterior
D Otro | J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) ; Razé6n Social de la Inversion
| S . J |
Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa ’°/° particn Cl
$ $ TITULAR: J
T N N T R B A | TR N VO MY A B Moneda | | Declarante [~ |Cényuge Am Dep ndiehte
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior (0 ddtar. euro, etc.) ' D D D D
[ oo | A |
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B " : . Ninguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
XI.- GRAVAMENES % [ning PSS . prestamos (Dembargos (Il (DL (Dovospecttaus

Tipo de GZvamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor
o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe LD—LU—LM—LM—LK“'—A—I lp_l_ud_.l.__] * TITULAR: porte
. ] ) o ; azo a pagar . .
especificar el Registro Publico de la Propiedad Fec“iﬁggeig%“'e’e en meses D DeclaranteE Cényuge I:l Ambos DDependlente
D Otro i J
— : —
N || ; )1 ‘ I $
Tipo gi g'éﬁ\égmen Nimero de contrato o tarjeta de crédito ‘ Institucién o Acreedor aldo al 31 de diciembre del ano anterior
' . $|_| a1 1t | R I |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe LD“LD"LM""M"LA_I_A_' lP'I_l—L__I TITULAR: Importe total del crédito
o ] o ) . Fech daui azo a pagar .
especificar el Registro PUblico de la Propledadl ; | €c E.’aﬁ:gei dgunere en meses |:] Declarante D Conyuge I:I Ambos DDependlente
3 D Otro L j
L ] )

| | | bl I $) | | |
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito i Institucién o Acreedor aldo al e diclembre del ano anterior

o Adeudo
$|_._| 1 l [V | | 1 1 l

TITULAR: Importe total del crédito

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe ] Ly | 4 1 | " | | 1 |
! azo a pagar

ipe " T . . F h H .
especificar el Registro Publico de la Propledad| . B ec %ﬁ:geﬂgg“‘e’e en meses D Declarante D Cényuge D Ambos DDependlente

D Otro L ]

{ oo ‘ oL | $
Tipo gidGefﬁ\égmen Ntmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor |5’lE!'—|'5‘11'I'a’'"‘b"TTL'—'—F"—'a 6 al 31 de diclembre del afo anterior
| Lo vty 4
i

1 1.0
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe Ip.l_u_.l_l TITULAR: importe total del cr;édno /
™ . _ . Fech dqui azo a pagar ; / .
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D Otro ] / / J
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|X[Ninguno

XIL.- OBSERVACIONES Y / O AC

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Plblicos, manifiesto expresamente mi autorizaciéon para que se venflque y coteje,

contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a % de é\/\evo

NOTA:EI Servidor piblico ha manifestado su patnmomo 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 impondr4 prisién de tres meses a dos

afies”.

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