EST A
E ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

MORELQOS
PODER EJECUTIVO ) 5
Cuernavaca, Mor., a ';Z.gde Cg/\w del 20_/3

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.
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Presente.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
ACUSE DE RECIEO

Se hace constar que con esta fecha se recibio 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 fraccién XI,

75y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial 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 Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia seramediante Sty
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

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

e
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

_..;: _1,_‘_!.;'
MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL 1o0. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

PODER EJECUTIVO

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.

SERLANE F | N\ | /

| PODER: DEjecutivo [:] Legislativo

EJudiciaf El Municipio

Apellido Paterno:l

o
Apellido Materno] /1 i vVER )?—

| FaTRIc 13 B DALY PLE |

Nombre (s):
T o lBle) 1).a4 10,416,310, ]
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Pablacion Fecha de la de,:,a,ac,-ér?an'e,-,o, Fecha det;m i poﬁesi{;
; ) - » -, + delcargo actual
L SECRETARRIO DE ESTUPIO YCUENTR | SecRFIARID DE FaTip/0 Y CwenT/ |
argo que gesempena aciuaimente Targo que manieslo en su ullima geclaracion

SprP DeL TERSER (f’; f?c/;-’?' 7l | | E’?f MERR 5 H - i |

Area de aascrnipcion actual Area de Adscripcion que manifesto en su ullima declaracion

L TRIBuUARL GipE QIR PE TUSTIC/? D TRIBUADL SupzR)0R DE usTIC/R

Dependencia, Organismo 0 Ayuntamienio de agscripcion de la plaza Uependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su ultima declaracion
i A A 4 o e — .
L FPunwo MARTINEZ S/H | |ERBrciSco T MHEDERO |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior 0 piso) Colpnia
e T T ] . 4 o i~ - ' '
L R UT)L L MloRELOS | 2,742 "1 F35] 1 2.35M.L 248 4] |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Codigo postal Lada Teléfono oficial Extension

Caorreo (s) electrénico (s) oficial (es)




(Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. $l0,0,9]4, &,0|5 - él
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 @NUEIBS.......cuuiiiiiiiiiiiiieiie et ]$
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones -
c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el ano.............ccceeeiiin o
Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el an0..........cceveviiiiieniinnins $]
Especificar en el punto Vill
e) Por inversiones de su propiedad durante el af0.........covviiiiiieinin i $ |
Especificar en el punto IX y X segun corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C+d48)...cuviierriiii s 3
Ingreso anual del conyuge y/o T BTN EEEIE s oo SRR B RS B A D S R S PSR s S SRS e
Especificar en el punto V )
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES..........cciiiiiiiiniiiiinnine $

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

a) Pagode adeudos (H|poleca preslarnos PErsonales; Bl6.) i isrimeresasimamsms evavasnsssas $

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, efC.).........ccvviviiiiiiiin i $
TOTAL DE RECURSOS BPLICADDS (BUMA 3300 i s i i vovs s s s s s s i v s e s s v s o

| _.#/‘—:’é
e e )

T
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Estado civil:

DEL DECLARANTE:
| | f . _ _

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
- \-'/ . ‘: t
L T E=PozTeAN | MORELOS |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular
b - ~,; ; -—
| | L IEXIC RV | LLIEXICO DisTiro. FEpra
Correo (s) electronico (s) personal (es) Macionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
. - i e : ) ' Y e
210,215, 1£.0) LES LICENcIATU R P I 3821S 7
v M oM A A Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad Namero de cédula profesional
Fecha de Macimiento
| | | |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
I I I L L 1 I 1 1 1 1 L l I 1 1 I
Domicilio particular de su conyuge o concubiha(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
L Il I
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
l 1 1 1 1 1 I I 1 L I I [] 1 I 1 1 1 1 I I I I 1 ] I I 1 1 l 1 1 1 1 I
Codigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
[ J |
Cargo y /o Actividad que desempena Domicilio de lugar de trabajo

;Tiene USTED dependientes econémicos 7 NO L__I Sl IX]& su respuesta es AFIRMATIVA, proporcicne sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

“Datos de sus dependlentes economicos
Nombre | Edad [ Parentesco o Vinculo

- Fnrma del D{Iarante




Independienternente de anolar s

BNinguno

rendio algun bien, lambién deberd indicar si
Adquirid otro, anotando la clave, el lipo de operacion y forma de pago.

TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:

CLAVE:

Olomisscttinssss CQommlianassontssios (B uaauinaa (B SmaiisrSte) (ROabas oS aacionos  (Q)Comora( venia (Pporencis (Peomiata (Jcroato
Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade

$ Operacion Pago $ Operacion Pago

| ] | | T T N S M TN | = I & ] | | T T NN T N N R N L] ]

v | | | $ | T I DT T R R | | L =l ] 1 $ T SO S N GO NN GO L | |

E | | | $ l 1 1 I 1 L I 1 1 J I_[ I I E I J | $ | L 1 | 1 1 ] 1 1 | | ! | |
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- a
DNingu no
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

S ) L (O

Anote “alta”, si el vehiculo registrado fue addﬁifido & "baja” si el vehiculo paso a ser
propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacion que se llevo a cabo.

Herencia o Legado Otro especifique

@Compm @Venla @Dan:cidn@
| | | 1 J |

MNo. de Mator

Occmadq }Cré dito

1 (O T W

D D M M A A

Altag Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular A
baja operacion pagoe Fecha de Operacion
| | | il L T T Declarante D Cényuge DDopandier{les
No. de Serie Placas Manto de la operacitn Enlidad Federaliva PROPIETARIO:
Qtro D | J
L = |
| | | ] | J 1 ] | ] | I I T T
Altao Tippde Formade Marca / Tino de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacién pago P Fecha de Operacion
[ | Jil TR BT | l [[Joeciarante [T] Conyuge [ ]Dependientes
No. de Serie Placas Monlto de la operacidn Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro
1] J
L - d
[ O J | | ). | Joule e e
Altad Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Mo. de Motor 0D D M M A A
baja cperacitn pago Fecha de Qperacién

[ - IO N T A

PROPIETARIO:

Mo. de Serie Placas

Monto de la operacién Enlidad Federativa

DDecIarante [:]Can)-uge DDependiantes

Qlro D I




ENinguno 1

- i e AN
Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacion FORMA DE PAGO
que se llevo a cabo. @Coﬂlado @Clcdllo
CLAVE: :
. : TIPO DE OPERACION:
@ﬁ;:i::ar:idn @Dupa:lamenln @Tenunn @l_-g:;l;:'lcdi;]!slrml @Hnncho @GTQH]J @Bodega Sslpr;necifiquo ®Cnmpra @Vonla Cianacién Herancla o Legado @0"0 sspecligiie
R [ I | | 1 0] IR IR N
Clave Allao Tpode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio i Entidad Federativa Valor del inmueble
baja cPeracién de pago

T
[ | | { 1] O O O | 'UIUJI'I!HIn]\’ FalBin TR
Ubicacian del Inmueble (calle y numero exterior e inlerior) Colonia Cadige Postal Fecha de Oburacidn '

Conslruccion | !
TITULAR: E]Declarante DCényuge DDependien[e DAmbns DOtro l _ | LpBHIC]Es >

l I J | ] | J 11 ] | ] RTINS WY W N
Clave Attae Twoce Forma Dalos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacidn o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja ©peracion de pago
| ] | RS [TV oo T TR | ) (SO | TSI [ Terreno é—m—I
T = - T e Codigo Postal L S © R uperticie
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colenia odig Fecha de Operacion

Conslruccion | |
TITULAR: DDeclaranle Dccnyuge DDependienle DAmbos DOtro [ HRe

(N N Yy O Il || | 8g ¢ 1 ¢85 1.5 ¢ |
Clave "Wad Tpode Forma Dalos de Inscripeion anle el Regislro Pablico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
* baja operacidn da pago

[ ] | e Pl v g o g i il < | — J Terreno ‘!—T--—M—J
= = = = = p Ty [ ] W “ uperncie M
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colania Cédigo Postal Fecha de Operacion

Conslruccion | |
TITULAR: DDeclaranle DCényuge DDependien:e DAmbcs I:]Otro l HROUCI. M

O ) O s | I J | ] T IR R
Alag Tipoce Forma  Dalos de Inscripcion ante el Registro Poblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
Clave baja operacion de pago

l ] | A O N IU L | - ; | - ” J Terreno TR
I o 3 = . " = = ) . LW
Ubicacidn del Inmueble (calle y nimero exterior e inlerior) Colonia Cddigo Postal Fecha de Operacion

Conslruccion | I
TITULAR: DDeclaranle DCényuge DDependiente l:lAmbos DOIro | PRANISIEENE

~Firma dtﬂ/DecIaranIa



f TIPO DE INVERSION:
.Nm uno
m 9 . @Clwquns @J\!muo @annms @Eonos @J\cclonns@ Otro especilique
[P e o I 0 9 I w4 |

L } Cogo o b d | a g
Tipo de Nuamero de cuenta Y pachia de Agatti Institucién Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversion Moriada TITULAR:
o g ; : 2 2 ; ; ; peso, délar, euro, etc) | J Declarante Conyuge Ambos Dependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D:\-lemcana DExiran]era fencs SREkEn.E D D D I:I
DOIm. especifique: | |
.
| | 1 | L l”|”| L 1 | Ly o l__l 1 |_:_; |
Tipo de Numero de cuenta L FL:fcna'de n’perla‘m £ Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversion G TITULAR:
; ; , s i ; : ; beso, ddlar, euro, efc) | J Declarante Canyuge Ambos Dependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [_JMexicana [ JExtranjera e l 0 O L] El
DOtro, especifique: | |
L
DNinguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
'
l J | ' J I P T
. . ia . 2 3 i s F r 5 < 2 u u L L A [
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufele, etc.) Razon Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversién Fathalaldis e oR AR
| ] ] | ] | J
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
S o L R -] I ST N S B | TITULAR:  [_] Declarante [ JConyuge [ JAmbos [ |Dependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
{peso, délar, eurp, Ic.) D Otro l ‘
L
[ J | | | [ T I
. 3 s . i F ] i P u U %) M M "
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion . Fecha Inicio de operaciones
| | J | I il
Ubicacién Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
$1 ¢ o 1 ¢ g S S b ) TITULAR: [_]Declarante [ ]Cényuge [ JAmbos [ Dependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del ano anterior Moneda
r, euro, c.) D Dtro I I

“~—Firma dél Declarante



TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

Ninguno
G2,y Qrroniamon (Pembarges (DLalothy (DB (Dowooseciiqus

hipotecario
T : = R E— N P T
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 37 de diciembre del ano anlenor
0 Adeudo
$Ll!|r__|l|f|
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe L ~ 1 ~ | . 1 - [ 1 ] Ip e | TITULAR: Importe total del crédito
g . Lo L lazo a pagar .
especificar ol Registro Publico de la Propiedad) | Recaue hoaisare en meses |:| Declarante D Conyuge D Ambos DDependiente
4 D Otro L |
T ,
TioEErvmenf‘ : T J | l!l]lll]l'
po cadeﬁdg Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al' 37 de diciembre del ano anlenior
. $| [T T I SO T [ B |
Si su adeudo o gravamen es por crédilo hipolecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe I 5 I 7 | - 1 - | - 1 - J |p 1 I | TITULAR: Importe total del credito
) L) lazo a pagar ) . )
especilicar el Registro Publico de la Propuedadl | Ff.»::hf:a ﬁ;ﬂfeigguuem en meses D Declarante D Conyuge D Ambos DDependlenle

D Otro 1 |

L ] | T

| J |
i ’ ; % el F (= 1 1
Tipo gigéﬁl;gmﬁ“ Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor TR L S Iy E T T T T
| T | 1l [ v ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | 4 . | ot | L | 1 N TITULAR: Imparte total del crédito
’ ; i . L) L ) lazo a pagar .
especificar el Registro Publico de la Prop:edadl | F“”iﬁ;‘geﬁﬂ%“'“e en mesgs I:] Declarante D Conyuge I:] Ambos l:’Dependienla

' D Otro ] |

| ] ] L ] B

o=yol]

+ = = = - 1 1 ! 1 1
Tipo g%&;%ﬁmm Numero de conlrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano amenior
1
$|_1 | L1 L v 1
S5i su adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmuebla, debe | ” 1 | 1 1 - | 1 | IF 1 1 l TITULAR: Importe total del crédito
_ e ; ha Gue adquisre . T1AZ0 @pagar . .
especificar el Registro Publico de la Pmpu}dadl | ch’-«lﬁ;&ﬁﬂgv“e en m(_.lses |:| Declarante DConyuge |:|Ambos DDepencﬂente

] oo L J

=7 4

" “Fifma del Declarante




2l o

Xil.= OBSEBVACIONES O ACL?

L.

[ENinguno

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 sefnalado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsablhdadas de los
Servidores PuUblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

o .
Cuernavaca, Morelos a :»2.1? de E(\/E/?(_/ del 20_3?)

NOTA:EI Servidor publico ha manifestado su patrimonio 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 sefalado en i
el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto senala: |

“Al que teniendo 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 = F s
impondra prision de tres meses a dos anos”. 7 -

///, s f—: - _,f,,_,__,,_. s

& F|rrna/dcl Declarante
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