USE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

ESTE AC

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.

VIORELOS g
POLER EJECUTIVO LECRE'[AR}.A DE LA CONTR&LO "
DEL ESTADO

I

Cuernavaca, Mor., a de del 20
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SEXEC r 5
ACUSE DE RECIBO.

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 fraccion XI,

75y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Puablicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos de
recibido su declaracion, la cual pasard a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Direccion General.

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

MNOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Conltraloria

. ATENTAMENTE ;
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL

-




TIENES LA L

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

RA VOLVERA A 2

MODIFICACIONES ENTRH EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO! ANTERIOR
\EHLYTeSoRTS/ : i / \

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 |2 Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacién
patrimonial. g
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IL- INGRESO ANU (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados. ............... gl 4 4 |22l 5,0l
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) OtroS INGreS0S @NUAIES. ... .vveeviersereiisiiisieses ettt nis et | lies |
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XIl de observaciones
¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el ano............c.coiiiiiiinns $| I.C. ]
Especificar en el punto VI y Vil segun corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio.............ocooiiiinis $| I.C. |
Especificar en el punto VIl
e) Por inversiones de su propiedad durante el afio.............oooiiviiin $ | e |
Especificar en el punto IX y X segun corresponda = =,
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+D+C+048) . .uueiiiiiiieiniiiii s $ | hGE |
Ingreso anual del cényuge y/o dependlentes$ | e |
Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES. ..........covooummveeinnnnrinns s L LC. |
({suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)
Iil.- APLICACION DE RECU
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d) Otro (especifique en el apartado nimero X|l de obseVaniones ) nsmnneaam $| oy B |
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V.- DATOS GEN| '

DEL DECLARANTE

Estado civil: LC- Casado 1 Sottero

I.C. l(, I.C.
Lomncmo paricular (calle'y nUmero extenar & INterior o piso) l ;olonia
1 E | e | |EEBEEE | I.C. |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular
1 I | b |
Caorreo (s) electrnico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
| o | o o | . | | T | | 11
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Focha de Nacimiento Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad Nuamero de cédula profesional
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [Jninguno
R FCEEMEE| | L.C. 7 .C.
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
L [.C. [ E: e
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Regislro Federal de Contribuyentes Homoclave
[ L.C. : Il i 1 LE:
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
i {0} | ([ EECE) | ILC. ] | I.C. p S NG
Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
l{o): ]l (o3

Cargo y /o Actividad que desempena

Domicilio de lugar de trabajo

;Tiene USTED dependientes econémicos ? NO [[.C. S| LC. Sl su respuesta es AFIRMATIVA, proparcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos
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Vi.- BIENES MUEBLES = [INinguno

Independientemente de olar. si vendi algin bien, también debera indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
CLAVE: TIPO DE OPERACION:

Manaje total de casa Joyas, blanes suntuarios i Samovlenlas Otros no comprendidos
@{mh}lnlo: del hogar) y obras de arte @ Maquinaria (ganado y aves) @de:a!u enla gane de aclaraciones @C""‘D"l@\"ﬂ“‘ @“”9"‘:‘-‘

FORMA DE PAGO:

CDConlldu @cmuim

propiedad de otra persona, senalando el tipo de operacién que se llevé a cabo. @Cumpn @Ventl @Donsclen@mmn:h o L.enndo@mm especifique

Tipo de
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Forma de
Pago
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FORMA DE PAGO:

@mnum@ Crédito

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade sl Clave  Valor del bien mueble
i Operacion Pago g Py
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Anote "alta”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “baja” si el vehiculo pasé a ser TIPO DE OPERACION:

lmr_l [reesi] I:l dJ | 2l Hefifians i ] |l i il I.C. |
80 Tipode orma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo 0. de Motor )
baja operacién pago : Fecha de Operacion
L s | ]I. i oy | e ok | | | Doeclaranla D(}:’Jnyugu DDepnndlcntes
Placas No. de Serie Monto de la operacién Entidad Federaliva PROPIETARIO:
Otro D | |
L
IA!ol‘lrul | ] 1 — J Imd_l | SRIL I S 17J
ta ipo de Marca / Tipo de Vehiculo clo v _ v L
baja  operacion :;e":;iigﬁ e No. de Motor Fecha de Operacién
I | | l$| e A m e A g T | | [j[)aclaranie Dcanyuga DDependlentes
Placas No. de Serie Monto de |a operacion Entidad Federaliva PROPIETARIO:
Otro |:| | J
L
B _ , J P ¥ A |
180 1040  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor Fecha de Operacién
baja gperacien  operacién
| I | |$ O O [ TI OO L | | DDacIarameDCényuge E]Dependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D | J




v 3LES [:lﬂinguno

ViiL- BIENES i

que se llevd a cabo.

CLAVE:
(5288, 60 (D0eprtamento (Bromeno (Losalindusttal (Fancho (G crania (P Bodes (BEIS ique
T L_J | Helis j (EEEEERGa
Clave ﬁnlf:?ad upg’&m%n ::g:;n Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio
| LC. || I.C. J o5,
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e inlterior) Colonia Cadigo Postal

TITULAR: DDeclaranIa DCényuge DDependienta I:]Ambos DOlm I

@Cornpra

Arote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 "baja” si el inmueble pas6 a ser propiedad de otra persona, senalando el tipo de operacion

FORMA DE PAGO

@Conudc @Cr\ldho
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I.C. ]

Entidad Federativa
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TIPO DE OPERACION:
Herencia o Legado Otro especilique
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u
Fecha de Operacién
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Valor del inmueble
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N | BN O | ] 1

1

J

Clave Amag Tipoce Forma Datos de Inscripeidn ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio
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Entidad Federativa
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Clave " opep& d%n g eoggc Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
| | Jlea g e d Lo bl | Temee L]
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion
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Clave blﬁa oplepr‘;d?:-n &?g;;o Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propledad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
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_— ‘ 1 Flacseaitd Bt doa s st
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[CINinguno TIPO DE INVERSION:

IX.- INVERSIONES & (3 creaues (2 Aora (3 valores (3 Bonos (5 Acciones (§) oo especit

L I.C. i Bl I.C. | $1 _1.C. |
Tipo de NOmero de cuenta Facha dle Apenu‘?a ~ Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion ;

Iinece TI;TU:—AH Ca Amb D dient
: ; n u n
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMaxicana DExtranJera (ooso, dtlarouooc) | ] [Joectarante D anyuge D mbos [ _]Dependiente
[Jorro, especifique: | |
—

i_ i 1 _I LD—LU—LM'JTH_LTJ 1 | $l 1 1 | —1 | l | 1 l
Tipo c_iéen Nomero de cuenta Fecha de Apertura Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversi .

it 'gTU:-AH Cé Ambao: D dient
’ r m e
La Instilucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: DMexicana DExtranjera (peso.dblarewro,ete) L] [Joectarante D e D a D PRI
I:]Olro‘ especifique: | |
L
X.- ?THO :‘l'lPC:nQE- I DNInguno Si durante el afio ha realizado otro tipe de inversién, debera especificarlo en este apartado.
'negocio, emg
[ 0 L.C. | ] [IG: J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bulete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
o ] FEHeR : | | ECGEEEEE |l L.C- - Hedr i
Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacién
e e : _ _ : TITULAR:
$ | o | $| Heids 3 TeaAa | Mtlmeda | | DDeclarante DCényuge DAmbcs DDependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior (P50 9dlar. euro. ole}
D Otro | |

L ] '- I

Tipo de inversién (negocio, empresa, bulete, efc.) Razo6n Social de la Inversion
Lo | 20 vl )4 _} Lr ]
Fecha Inicio de upe,aﬁion:s Giro principal del negecio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
$ $ TITULAR:
f oo FTowue ]l op g ¥R a e b g g f g Gl Moneda | | Declarante DCényuge DAmbos DDependiante
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del ano anterior (P50 20137 euro.€ic) O
D Otro l |
| fy
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e TIPO DE
Xl.- GRAVAMENES O'# [[JNinguno €N (Bem N E
- hip i ¥ 9 e crédito
| [ I.C. ] I.C.
Tipo de; giravamen Numero 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 | o - | S - | - - ]

Fecha que adquiere

especificar el Registro Publico de la Pmpledadl EE Siprbp

TS
Plazo a pagar
en meses

TITULAR:

a crédilo

GRAVAMEN O ADEUDO:
Compras

@ Otro especifigue:

Importe lotal del crédilo

J $ls el
aldo al 31 de diciembre del ano anierior

I

I:’ Declarante D Gényuge []Ambos DDependienle

D Otro

L

|

| ] | ] |

Tipo de Gravamen Nomero de contrato o larjeta 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 Lo il focaif x ] IFI it
azo a pagar
especificar el Registro Piblico de la Propiedad) | Fechaﬁiq:geiggwere o eSS

TITULAR:

3l

Saldo al §I de diclembre del ano antenor

{= -

1
Importe

total del crédito

D Declarante D Cényuge [:]Ambos I:]Depandienle

D Otro

L ). J: il

J 8§

Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito

o Adeudo Institucién o Acreedor

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe
Fecha que adqﬁiere

Plazo a pagar

TITULAR:

a

0 a

diciempre del ano antenor

|

1
Importe total

del crédito

D Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente

especificar el Registro Pablico de la Pmpsodadl | el adeudo en meses
[] oto L J
=
ol . : = l$|,!],.]|,|
Tipo o?‘\ g eﬂ‘ﬁ\é%man Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor aldo al 31 Ge diciembre del ano anienor

Sl su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un Inmueble, debe | - 1 o LFI”]T Jivsg

x
Fecha que adquiere

especificar el Registro Publico de la Propuodadl | e aendd

J |
A lFIaz:)apagar

on mesas

TITULAR:

3l

|

1

g

Joe 55 1
Impaorie lotal del credito

D Declarante I:’Cényuge DAmbos DDependienle

D Otro

J

Firma dgl

=

cidrante



Xil.- OBSERVACIONES Y [INinguno

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 Estalal 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 de del 20

NOTA:EI Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia so lo aporcibe para quo
se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo senalado en el articule 221 del Codigo Penal
para el Estado de Morelos gue al respecto sefiala:

“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un aclo anie la autondad, 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
afios”.
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