ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.
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ACUSE DE RECIBO.

OHSABILIDADES ADMINISTRATIVIS g
AREA ExcuﬁWﬁ‘E{tﬁ‘ﬁEjﬂ'
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 |l 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 declaracion, 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 Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIRECCION DE _SITUACION PATRIMONIAL
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o0. 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 Constitucion 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 ANUAE
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempernados.................. sl |[‘A 010|(¢ A |3 J

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

(Anotar cantidades sin cenfavos)
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¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el af0...........ccoveiiiiiiiiiiiiinicnin $| I.C. i)
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V.- DATOS GENER

Estado civil: I& Casado i_C‘ Soltero

DEL DECLARANTE:
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Vi.- BIENES MU'EH<

Independientementa da nnolar si uendno

DNinguno

algin btien, lambién deberd indicar si

Adquino otro, anotando la clave, el tipo de operacion y torma de pago.
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Vil.- VEHICULOS [INinguno

Anote "ala”, si el vemculo legtslrado Tuc adquindo 6 'uam si el vehiculo pasd a ser

TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:

propiedad de clra persona, senalando el tipo de operacién que se llevo a cabo. @ Compra | mea @ Donaclén @ Herencla o Legado (:Souo especifique ,’\:\DConnduCﬂCrédllo
L1 L1 L__|Es 1.C. I LG 1.C. T ST ST S
a0 Tipoge Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Moter R et de Cosradisn
baja  operacion pago .
|\ERCTE,) | IC. | I.C. [ S [ Ipeetntz: ["Josnie: [ Jomencianss
lacas No. de Serio Monte da la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D | |
=i L L L o [ Lo BB )
ta6 Tipode d Marca / Tipo de Vehiculo Modelo §
baja  operaci6n ::;r:‘zéﬁ No. de Malor Fecha de Operacion
| | 1 | (oo [Jeimone [oepecene
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D | |
S O [ oy 1 J [ J | o o] P S
Alla0" o0 de  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor " Fecha de Operacion
baja gporacien  cperacién
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ViiL.- BIENES | AU BL| [INinguno

Anote “alta”, si el inuebr.‘e"regislrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, senalando el tipo de operacién FORMA DE PAGO

que se llevo a cabo. (:I}l:ont:dn ’\]l Crédilo
CLAVE:
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TITULAR: |:|Declaxanle I:]Cényuga DDependiante DAmbos DOlro | | Sl
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Clave Altac Tipo€e Forma Datos de Inscripcion ante ef Registro Putlico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
ba!a Operacion do pago
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Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Cclonia Codige Postal - Fechapae On?)eraaén

Construccion ] |
TITULAR: DDecialante DCényuge DDependieme DAmbos D(Jlm | _l Bl
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Ubicacién del Inmueble {calle y nimerc exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacién
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[
Clave Alad Tipode Forma  Dalos de Inscripcldn ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja cperacion de pago
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Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior @ interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion

Construccion I |
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[Ininguno _ TIPO DE INVERSION:

IX.- INVEHSI_ ; : f\j‘. Cheques { ‘2 Ahorro | 3 Valores (-/4 Bonos i::l 5 Acclones fns Otro especitique
| I.C. N T, T o8 LLC. | $L HofEd J
Tipo de Numero de cuenta L - P T Apertuta Insiiivcan Saldo al 31 de ciciembre del ano anterior

inversion ;
Moneda AR

TITU
oaso, dolar. eura, etc.) | | DDeclarame DCényuge DAmbos DDependiente

La Institucién donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: DMexicana DExtranjera
DOtro. especifique: | |

| J 1 ILI:-L'D‘LET‘LHJTLK‘J! I$l111J_I‘!II

Tipo de Numero de cuenta Focha do Apertura Institucién Salde al 31 de diciembre del aho anterior
inversion TITULAR:

Moneda )
: : : S i Slar Declarante Cényuge Ambos Dependiente

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ _|Mexicana [_|Extranjera (peso.dblar. ewo.eic) || ] I:l yuge [] I:l i

DOiro. especifique: | |

X.- OTRO TIPO DNlnguno Sidurante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
(negocio, em,
| | B ey Se| | R WOk J
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién
fop A e 5 5 i Hopi Renty o | ECEEE | e mesw ] ECE
Facha ngic 46 o?erac?one; Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacién
_ - TITULAR:
SR i Hen | $| ' s | M?"Eda 1 | DDeclarame DCdnyuge DAmbus DDependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior (P2 %137 curo. oic)

] owo L J

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion
| | 1 I 1, J
Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Enlidad Federativa /o participacion
TITULAR:
Meneda Declarante Cdnyuge Ambos Dependiente
By ol yon B o g 3 By Fow e 1o g 0 Momedn P B [Jcsnyuge [Jambos [Joepe

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afo anterior

[:] Otro l - J




[[INinguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

Xl.- GRAVAM : . = 4 z ‘
B2l 8'9{'20“0 i I':_gﬁ :\,3 Embargos r\};:'g&’-.m ’ﬁmﬁ?s ':6 Otro especifique:
L oz Il fic; 8| LC. |
Tipo dt; gfa;ameﬂ Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor aldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe L[‘I—LT!—L\T‘"TJTI_A_I I,F . | TITULAR: Importe total del crédito
o _ ) 3 azo a pagar ) )
especificar el Registio Piiblico de la Propiedad) e | Feshique acaiers en meses [] pectarante ] conyuge [] Ambes [JDependiente
D Otro | J
L
TclIG|l‘ : T =i I$I§B’c_al'll‘ll"l
'poo?qdéﬁ‘égmen Numero de contrato o tarjeta de crécito Institucién o Acreedor 37 de diciembre del ano antenor
poogec |} i [T |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe L - ! - | 1 - | - L J IPT_L ] TITULAR: importa itk del crediio
) azo a pagar )
especificar el Reglstro Publico de la Plopieda.dl | Fem%ﬁé‘:eﬂgg"'“m en meses D Declarante D Canyuge D Ambos DDependmnte

D Qtro | ]

L1 1 ol | $

Tipo gigéﬁ\égmen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Alda Al 41 de diciembre Gel anc antenor
$| 1 1 | Lk ] 1 1 J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe IFI_J_I_J TIMLAR: HBRA 1RO Crad0
. azo a pagar ) )
especificar el Registro Piblico de la Frnp:el:facll | Ff-‘c"'aaq:geﬁgg”'ere en meses D Declarante D Conyuge D Amkbos DDEpendlenIe

‘:] Otro | |

[ 0 1 % |
' x . : = 1 1 1 1
Tipo gi (ggﬁ\é%men Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor lszra‘ﬁrzr de diciembre el ano anteror
$| 1 1 I Lo, | 1 1 J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a crédilo de un inmueble, debe | - 1 - | N 1 - | x 1 - | ‘FI_' 1 | TITULAR: Importe total del credito
i ! i i W azo a pagar )
especificar el Registro Piblico de la Propiedad) W en mesos [ oectarante [ conyuge [ ] Ambos [_]Dependiente

I:] Otro l J




XIL- OBSERVACIONES Y/ O/AGLARAGIO! [CNinguno

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

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 Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a-z.f de _#Zin.2070 del 20/ S

NOTA:EI Servidor piblico ha manifestade su patrimenio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que
se conduzea con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefalado en el anticulo 221 del Cadigo Penal
para el Estado da Moreles que al respecto sefala:

“Al que leniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un aclo ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso
de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondrd prision de lres meses a dos
afios®,
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