SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
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Cuernavaca, Mor., a

C. RITA BARRANCO MENDOZA

Presente. oa xcilisiva pd Sé"’”

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Conslitucion
Politica del Eslado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion Il de la Ley Eslalal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asunlos Jurldicos y Situacion Patiimonial de esta Secrelaria de la Coniraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a
formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formalo puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y previo pago correspondiente.
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NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

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

Cadena Original:

Acuse Digital:
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
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C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del gstado
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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Fecha de la declaracién anlerior  Fecha de toma de posesién
del cargo actual

CURP Clave Unica de Registio de Poblacién
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a) Remuneracion nela del declaranle por los cargos pablicos desempefiados.................. $ LV 1"' ek
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos, aguinaldo
ineluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

(Anotar cantidades sin cenlavos)
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Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xil de observaciones ' =

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio..........cccoevievieiieennrenen, $ | 558 S Mo e S
Especificar en el punto VI y VIl segtin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio.........c.coccoovieiiieinennns $l0 O e e |
Especificar en el punto Vil

e) Por inversiones de su propiedad durante el ano............coovioinn '},1 ; : AR 4|
Especificar en el punto IX y X segun corresponda e

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c+d+e)

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

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES..........ooooooiiiiiininns $ | ey
(suma INGRESD TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cdnyuge y/o dependientes)

a) Pagode adeudos {Hlpoleca prestamos ParSOHARS, olt)) s s i inesy imsises 91

b) Otros (Gastos de manutencian, renta, elC.)......euvriivrirriiiin e 3 |

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMa a+b).......covviiiiiii i

) 3 sy Tiuciy e L/ s el v T 3 i" ;

d) Otro (especifique en el apartado niimero XIl de 0bservaciones)..........c.c.occonniinen, $ |5 '

TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ @+D4C4A) 1.eiiiiiiiiiieieciei s b s
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Domicilio de lugar de trabaje
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Datos de sus dependienies economicos
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Indendienlnrn anotar
Adaquirié otro, anotando la clave, el lipo de operacion y forma de pago.
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Operacion  Pago . o Operacién Pago
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Anote "alta”, si el vehlculo registrado fue adquirido 6 "baja” si el vehic

propledad de otra persona, sefialando el lipo de operacion que se llavé
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vlo paséd a ser
a cabo.
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Anole “alla”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de olra persona, sefalando el tipe de operacion

que se llevo a cabo.

CLAVE:

G}g:gﬂnclén @Deparlamnnlo @!‘oneno @}ggﬂ;p&:?mal @nnncho @Gmnin C?) Aodegn CBuosl;chll[quu

SRl

Cla\ro Nmo Tipo de lOlm«'I Datos du Inscrlpc:én anin nl Rogwlro Pu‘}lu"u dp la F’mpltdad

aja  operacitn de pag

oy

Ubicacion del {nmuable tcallo y nimero extenor a :lllenor] Colonia

TITULAR: DDeclamnta r_—lCényugo I:IDependicmc D!\mbos |__-|Ol|o

ok U SRR R e He

Delegacion o Muni

1.

Codigo Postal

TIPO DE OPERACION:

c.nn,pr.l O\fnntn (DDonaciérl (_E] Herencla o Legado @Cltro especilique

|

G B

O N

4]

L I
Fecha de Operacidn

FORMA DE PAGO

@conmdn @ Crédilo

Valor dul mmuebla -

Terreno

Cor [ et
° I uperficie M*J

L _JL 11l I J [ ST I T
Clave Alla¢ 1pods  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
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TIPO DE INVERSION:

(-j} Cheques C’} Ahorro (_3 Valores @ Bonos @ ncclonu:® Otro especifique

S [ O R Ea])

Tipo de Numero de cuenta ¥ Fochade Apertdra Institucian Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion M 1 TITULAR:
Vioneda e
. . . . . : 5 50, difar, euto, ete. | Declarante Cdnyuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D}.aiexmana DEXtraluem (peso,dotarewoete) || l--] D e El D P
DOIm. especilique: | |
L
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Razon Social de la Inversion
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Xf.- GRAVAME =S Crédito o T o Tarjotas
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o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédilo hipolecario, embargo o compra a crédilo de un inmueble, deba LU_ 1 ..i._,\_l.. _! 3 TITULAR:
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®Olrn especilique:
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Tipo d?qgéa;gmeﬂ Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor aldo al & diciembre del ano anteror
0 u
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+ . . i e total del credit
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédilo de un inmueble, debe | o ln i | s ] iﬁuf: &;J-a:]a?l TITULAR mperte lotal del crédito
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¥ 0 a pag .
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Xii.- OBSERVAGIONES Y10 ACEARAGIONES N [KJninguno

C. Secrelaria de la Conlraloria cel

T solicito s sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de

orrespondiente.

Asimismo paia efeclos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracidn:

3 2 5
/¢ F B ; i
Cuernavaca, Morelos a " / de £ ME Lo del 20/ oy

NOTA:E! Servidor publico ha manifestado su palrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se e apercibe paia qune
se conduzea con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articule 221 del Cadige Penal \!
para el Eslado de Morelos que al respecto sefala: \

“Al que leniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un aclo anle la auloridad, apercibido por ésla, en caso
de ser procente el apercibimiento, se condujere con lalsedad u ocultare la verdad, se le impondré prisidn de tres meses a dos

afios”, Firma'del Declarante
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