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Presente.

(OB - éj
Se hace constar gue con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimientc & 108 aRICUTOS 133 Bis dé fa Conshtucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccién X1, 75 y 77 fraccion [l de ja Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Pafrimonial de esta Secretarfa de la Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a
formar parte del expediente a su nombre que cbra en esta Dirsccién General.

Se racomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito v previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusive de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

Cadena Original:

Acuse Digital:
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PONER BILLUTIVO

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, rinde a Usted las modificaciones a mi

situacién patrimonial.

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

s ~

Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno: i . PEREZ I L

Rl Lo ) i T Hmurrmp—
Nombre(s): ! JOSE DE JESUS i

1 tg i E E LC" i § e i i{;. : 11 30/10/2012 1 z 01/10/2012

Registro Federal de Contribuyentes

Homoclave

SECRETARIO DEL TRABAJO

Curp Clave Unica de Reglsiro de Poblacién

Fecha de la declaracion anterler Fecha ds toma de posesion del cargo
actual

SECRETARIO DEL TRABAJO

Cargo que desempefa actualmenle

SECRETARIA

Cargo que manifestd en su (illima declaracion

SECRETARIA

Area de adscripcion aclual

SECRETARIA DEL TRABAJO Y PRODUCTIVIDAD

Arez de adscripcién que manifesld en su dllima declaracion

SECRETARIA DEL TRABAJO Y PRODUCTIVIDAD

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de ia plaza

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifests en su Uiima plaza

I ... PLAZA DE ARMAS. d 1 CENTRO ]
Dornicilio Oficial (caite y nimero exterior e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA | ] MORELOS | |___62000 LTI ) 3292200 i L1318
Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial Extensién

Delegacién 6 Municipio
ii.perez@morelos.gob.mx

1 _ fiﬂb‘ﬁ FA

Correo(s) electronico(s) oficié%{es)

Firma del Declarante



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempPefiados. ... ... $ Lodsi72 |
Anote 1a suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificacionss, bonos, aguinaldo
incluyendo ia primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

B OB I UTEEES ARUBIE S s pomn s crmmses stz ons omamsisimpabonsasdii rasirasssobensbetasonbaskesigons inpmatne st 51 ¢ | WG |

Detalle el concepto ds sus ofros ingresos en la ssccion Xl de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio
Especificar en ef punto VI y Vil segdn corresponca

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el 0. $
Especificar en & punto Vill

e) Por inversiones de su propiedad durante el afi0.....m RS X $
Especificar en &l punio IX y X sagdn corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apanados a+bhretdFe) e s e e privenns 3
Ingreso anual del CONYUGE /0 HEPENAIBNTIES ..o ittt s LS $

Especificar en ef punio V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o degendientes)

a) Pago de adeudos (Hipoleca, préstamos personales, e ). . 3
b) Otros (Gastos de manutencién, renta, BIE D o nsiomensrarmmmmenmsemansintT B S S S S TS S b res $
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@ @8%FDh) it s e s B N — 3

¢) Siniestro
d) Otro (especifique en el apartado nimero XIi de 0DSEIVACIONES...o.c. e $ | _#

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

Finma del Declarante




AR “?MMJMMA :

Estade Civil:

Colonia

i

interior o piso)

}
: Delegacion o Municipio Cédigo Postal Lada
i L MEXICANA - VENUSTIANO CARRANZA |
Correo{s} eleciténico(s) personal{es): Nacionalidad Lugar de Macimiento {Delegacion c-Munici@io}
! DISTRITO FEDERAL b 48M1Me48 | [ 64 ] M 1| NO MANIFESTADO ] _
Estade Fecha de Nacimiento Edad Sexe Grado Maximo de estudios ho.Cédula Profesional
| _— | I
Especiaiidad

Ninguno

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

NO APLICA--NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA«-NO APLICA--=NO APLICA -~-NO APLICA~-NO APLICA

ﬂ%ﬁ
6
N

Firma del Declarante
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; Tiene USTED dependientes economicos 2 NO|_| sI BBl i su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
TaRgy e G TG
i E BT L.C. LG

Firma del Declarante



& Ninguno

NO APLICA--NO APLICA ---NO APLICA-—-NO APLICA--NO APLICA--NO 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 Declarante



5 Ninguno

NO APLICA-«-NO APLICA ----NO APLICA--NO APLICA-—-NO APLICA--NO APLICA —--NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



TIPO DE OPERACION:

@ Cneques® Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones @ gstFn%dﬁqua

. e
1 1. - W . oL ;
Tipo de Ntimero de cus Fecha de Apert ituci Saido al iciembre
Inversion Rimsr e cnents EERRREPALIR tnstivcion : gg'ar{iadaﬁa?é?ilgpmm

La Institucién donde tiene su

inversién es de Nacionalidad: | MEXICANA | | PESO | ; i
Moneda {peso, délar, euro, efc.) TITULAR: | DECLARANTE

Firma del Declarante



5] Ninguno

NO APLICA-~-NO APLICA «~NO APLICA-—-NO APLICA-~NO APLICA---NO APLICA -~NO APLICA--NO APLICA
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Firma del Declarante



Ninguno

NO APLICA--NO APLICA --NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA--~NO APLICA «-NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante



C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado 2l acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Senvidores Plblicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Deciaracidn, ante cualquier Institucion.

Facha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos., a de ‘del
NOTAEL Servidor plblicc ha manifestade su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzea con vardad en lo ceclarade. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo
221 del Cadigo Penal para el Estado de Morslos que al respecto sefiala:
“Al que teniendo legalmente la obligacin de conducirse con verdad en un acto ante ia autoridad, apercibide por ésia, en
caso de ser procente sl apercibimiento, se condujers con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses
a dos afins”.

Firma del Declarante




