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SECRETARIA NDF | A CONTRAI ORIA NEI. GORIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.
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Se hace constar que con esla fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucién Politica del Eslado Libre y Soberano de Morelos, asl como 27 lraceién X1,

75y 77 Iraccion Il de la Ley Estalal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del G, Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos de
recibido su declaracion, la cual pasara a lormar parte del expediante a su nombre que obra en asta Direccién General,

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

previo pago correspondiente.

MOTA: Para uso exclusivo de Ia Secretaria de la Conlraloria

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

d'-
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

4 2

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
patrimenial.

|- DATOS DE IDENTIFICACIONS
Apellido PnternlJ'I RODR (UE & | \ /
Apellido Maternol H ECERNA N DE Z | PODER: DEIEI:I.HJW.I D Legisiativo

icla [ municipio
Nombre (s): | Ao Ly NDP\ I EJU'C' I unicip

. | : J Wablo il Ly 19,710,310,

Registro Federal de Contribuyentes Hemoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fischa dle la declaracion anterior Fucha de oma do posesion
del cargo aclug
CRETARIA __DE A (UERDODS 1 SECEETA LA PE A (JTRDOS
0 pEOMpena aclualmante Ao que manilesio en s ulima Ton
I SALA _ DEL TrecER Cip o | | sAR A DEL TERCER ClRCLITO
Afga de adscnpaion aciual Area de Adscripcion que maniiesio en su umma geclaracion
4 RO A 2 =2Z\0 = STicia | L TRIBuNMAL 'E!ff.EEE*EEQ Jizg JUSTICH/
. ODrganismo o Ayuniamien il Dependencia, Organismo o Ayuntamiento gue manifesio an su ullima declaracion
NISo  pRTULLERD 23 | ! (£NT RO
Domicllio oficial {calle y numero exterior @ interior o plso) Colonia
L COAUT LA | | MORELOS | 1806:1247:4,01 13,5 1eaB3is512:2.5:3:000
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Talélono oficial Extension
| =
Correo (s) electrinico (s) oficial (es) ==
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.- INGRESO ANUALSS

A (Anotar cantidades sin centavos)

) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. § 10100 12.:5,410, 2]

anate la auma do sueldes, honorarios, componeacones, gratificaciones, bopos, agunaldo
incluyentlo ka primera y segunda parle y ofras preslacionss que haya recibido

) OOS INQTrES0S ANUAIES.......civrvisnersrssssrisssannynsressnrsnsassrsosnssacennsasssniorsnginsossonassssasss | $ l
Delalia 8l conceplo de sus oiros ingresos en la seccion Xl de cbservaciones
) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante @l ano..............ccccoeeieiiiviinaiins $1 |
Especificar en el punio VI y Vil segun corresponda
i} Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @fo...........ccociviiiciiiinns $| |
Especificar an al punto Vill
) Por inversiones de su propiedad durante 8l a0 ... 5| |
Especificar en ol punte 1X y X segun corresponda S
NGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma aparlados a+b+C+0+e)......cociiimiiiminneiniiiniie T P $ | |
ngraso anual del CoNyUQe Y0 AePenTIBNIES. ... .coivuuriurirmrisirissssereanseeissiesibra s ss sanssassresss ¥ | 1
Especificar en el punto V
'OTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES...........coocoiiiiiiiniiiiniins = 1 %)
sumn INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e Ingreso anual del canyuge yio dependientas)
- APLICACION DE HECURBOS SN
1) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, e1.) ..........c.cccoeviiininninnnnnns 9 |
)) Olros (Gastos de manulencion, renta,  IC.).......coveeerrmmrsrssrrsrmssmsssresnrmasssieiassnrssas S| |
[OTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@ 84D).....cciiiiimiiiiiiiiiiimiiinsen s iesie s cssss s smssssssssssssssssassnsesssasenssossens 1 | |
V.- DECHEMENTOSE I SRS
N T N S TS DI-NEL R e T - |
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3} SIIOBIND +ernsiviiiininsspunsuvasanansisrnonnsnvasennnses e i e SRR R AR A S SRR e s $| |
i) Olro (especifique en el apartado nimero Xl de observaciones)............coceeiicinanennees $| |
POTAL DE DECREMENTOS [SNe Aoba 0] ... oonimmmiisbiasssmmmssssrssiasias oy sissarsssitssrmusaseismmasssertistmomermsssmeisisssessesses $ | J
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Estado chvil: DCasada [_ Saltero
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L (OAUTLA Ji] MORE LOS T J e )
Delegacion o Municipio Entidad lederaliva Cadigo postal Lada Teléfono particular
1 — | _ | | MmeEx! CAanA | L_HUA QuE c HULR , PUEBLA
Carreo (s} alecttdnico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacidn o Municipio / Estado)
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A Edad Sexo Grado maximo de estudios | Especialidad Numero de cedula profesional

Facha de Macimignio

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  Rninguno
| | | 1| _

Apellido Palema Apeliido Materno Nombre (s) completo
l I L i 1 i 1 L 1 1 1 1 | l i i |
Domicilio particular de su conyuge o concubinalo) (calle y nimero exterior e interior) Ragistro Fageral de Conthibuyentes Homoclave
| Il 11
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I ] 1
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— e
Datos de sus dependientes economicos |
Nombre Edad Parentesco o Vinculo
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Vi.- BIENES MUEBLES" EENEE

Indopandiontomonte de anolar si vendio algan bien, fambién deberd indicar si
Adquiria otro, anolando la clave, el lipo de operacion y loma de pago

Hlngunu

CLAVYE:!: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
(O et e (D e comrs " '** (2 Maquinarta (3 Ty mves) ( DiGeianor on o parte te sctaraciones  ((YGompra Jventa ("FHerencia ( Poontado (f)credio
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vil.- VEHICULOS S [ Ininguno
' TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anot “alla’, 51 81 vehiculo registrado lue adauirido 6 “baja” si el vehiculo past & ser

propledad de otra persona, sefialando el tipo d operacién que se llevd a cabo (D compr (Dventa (D 0omacion ( GHerenca o Legada (B 0no especitique
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blqm;m : :armad: Marca / Tipo de Vehiculo Modalo No. de Motor Fecha de
L J | PR Lo W aa) ] ] [Joectarante. [T)Connge [TJoesenenies
Plaras Mo, de Sere Monio de in operacion Entidad Fodarativa PROPIETARIO:
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baja DpEfAGn  operacion
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Firma del Declprante
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BIENES INMUEBLES T [XINinguno

Anote “alta”, sl el Inmueble raqmmdu fue adquirido 6 "baja” sl el inmueble pasé a ser propiedad de olra persona, sefialando el lipo de operacidn FORMA DE PAGO
que se liove a cabo. @mlm @mun
SLALS TIPO DE OPE
Oﬁﬁmn @D-pm-mm ((Bromrenc (§ocalindustrial (“Hrancho () Grania (7 Bodoga @upumqu. ( Qcompen @wm@ Ih%muuil o Legado @umnmm
L_.JL__JHIIF_II Il o e e
Clave ﬂj. 4 1po dnu;:;u Datos de Inscripclén ante el Registro Piblico de la Propiedad Dalagaciin o Municipia Entidad Federativa Valor del inmushble

1 | | 1 T 1 U Tereno |
pamca
Ubieacion del Inmueble (calle y ndmero exierior @ inferlor) Colonin Cédigo Postal “ Feha de
Conairucolin
[[oE]
TiruLAR: [ [oeciarante Dcamm [Jospendionte DAmlm [[Jore [ | L:"’—" '“

L) Ll J il = 15 RS ) (S
Ctaue blﬂ L, 1% meﬂ Dmm de Inscripcidn anle el FAegistro Pdblico de |n Propledad Delegacian o Municipia Entidad Federativa Valor del inmuebla
T
I J | | Lbsatmatnind gy bppioneeluseuioned i lme
Ubicacitn del inmueble (calie y nimare exierdor e inlorior) Colonis Codigo Postal Fécha te Operacion

Consiruceidn
TITULAR: DDaclnmnta I:lcﬁnyugu Duependiunle Dmma Dmm 1 | ‘L.EﬂicTﬂ’J

1 ] - ] $| i} [ L\ I | ]
Clave Lnn—aj m!".:fojn ;mc nm oo Inscrpcion ante af Hegisto Publica de la Propiedad Delegacidn o Municipio LEmidad Federativa Valor del inmusble
i I b e o) bLaeleasdoay)  Tomm L
Ubicacion dal Inmusble (calle ¥ nimero exterior @ inferor) Catonin Codigo Postal Fechi de Oparacion
Consfrucoidn | |
TITULAR: Dneclara nte [:l(‘hﬁnmua DD&pmﬂlanla Dﬁmnas D oo | | e
— =

L e L I |1 i I [
Clave oot A il ma_ Daios de Inscripeion ante el Flegistro Publico de la Propiedad Dalegacitn o Municipia Entidad Federativa Valor del inmueble
| ] '} 1 A A Fo T | | Temeno T
Ubleacidn dol Inmueble (calle y nimero oxterdor @ inferior) Colonin Codigo Fostal Fecha de Opormcitn

Consiruecitn | |
uparlicn 1
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=" Firma del Declarante
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S s " TIPO DE INVERSION:
IX.- INVERSIONES" =SS dninguno (9 oneaues (2 anono (3 vatores (J Bonos (5 Acclones ( §) Ot especisave

1L_._‘:l.ll J | 4 [RPTRSOULL) DV I
ipo de Numero de cuenla gcha de Apartura Inslitucion Saido al 31 de diciembre de| ana anteror

inversion N TITULAR:
n
; ; i : , 8D, A D diente
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: [ |Mexicana [ |Extranjera (peon o, Srm, 96 | J [[Joectarante [Jcanyuge [“JAmbos [ Joependien
[Jotro, especitique: | ]
b | ' l 1 IR WS (e
2 J i 3 embre dal afio anteror
Inv%ursk}n Numero de cuenta Focha do Apertura T Institucian ARIR
dient
La Institucion donde liene su inversion es de Nacionalidad: DMexk:ﬂna DEmﬂnIﬂm fpesa, dbiar, euro, etc) | J |:|Dactamme Dﬁﬂruuﬂ DAmbos DDHP“" L
[C]owo, especitique: | ]
L
r_—]Hingunu Sidurante &l afo ha realizado otro tipo de inversion, debera especificario en esie apariado
| J | ] | |
Tipo de inversion (negeclo, empresa, bulete, elc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacidn
| ali ) | g 1 ; I_J
Facha Inicio de operacionos Giro principal del negocio o inversian Delegacion o Municipio Entidad Federativa % paricipac
$ $ TITULAR:
I OO Y| (OO0 O SRR O YO0 O | TR S AT SIOK) [ DY Moneda = | J Declarante [~ ]Conyuge [ JAmbos [ JDependianie
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del ano anlergr P #n e wed U t L (I
] ote | o
[ —
| | | 1
Tipo da inversidn (negocio, amprasa, bulele, elc.) Razon Social de la Inversion
|V e | s ) 'y J | |1 |
Fecha Inicio de operacionos Giro principal del negocio o Inversion Delegacion o Municipio Enticad Federaliva % participaci
$ $ TITULAR:
(S T S T TR, O e o | R TR = 1 T, T Moneda | | Declarante Dcanmga E]nmhos Dependiante
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del ano anterior P15 B BUO. BIES (] L]
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XI.- GRAVAMENES G ADEL [CINingune TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

peechs v (Detearo [ 2eréstamos { emborgos ( Jgatredho | 55 eihe | GOwo especitiqus;
| 2 | | LI | 2 |
po de AﬂG;adﬁbma“ Nimera de contralo o tarjeta de erédito Institucidn o Acrasdor al 31 0 diciembre del ano anlahor
0 il

S J

i eu adeudo o gravamen os por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe L%J.Q.L%.%.L-E# %ﬁﬁ%] TITULAR: Imparte total dol enfédiio
| Fecha " an mpses

speciicar el Registso Pitdico de la Propiedad | e M [X] pectarante [_] canyuge [ ] Ambos [Joependiente
[ owe I |

! | N F$|!!!!|."I
o rAavAmen MNipmaoro de conlralo o tarjela de credito Institucién o Acraador BN

o Adeudo
4 [N ORI Y o, e, (ol W |
i su adeudo o gravamen es pot erédite Wpolesario, ambargo o compra 4 eréaito do un inmuoble, deba lFE’u_pﬁl TITULAR: lnpata lolal dol credio
specificar ef Aegistro Pithco de In Propiedad| | “":f':;'m » Pr mEsns D Declarante [:I Conyuge [:I Ambos [:]Dapendlania

D Otre | |

! | | & j $ L ! | |
po de Gravamen Nimaro de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor al = AN anleior

o Adeudo
$I. i ] 1 1 1 1 L _I
3 au ntleudo o gravamen es por ciddilo lipotecario, embargs o compra a crddile de un inmueble, dabo ‘Fﬁmlﬁff’ TITULAR: Impane tolal del erédie
yspacificar ol Registra Piblico da la Propiedad) | e onmesos || Declarante [_| Gonyuge [ Ambes [ ]oependiente

D Otro l ]

—

! b o T | | |
po ravamen Ngmerns de conlralo o tarsta da crédilo Institucion o Acreedor Y o Antorior

o Adeudn
- { B (Tl (o oty ey (LS| (Y S

5i'su adeiddo o gravamen es por oradito hipotecana, ambargo o compra a crédito de un inmusbls, debe ]TJ_D_L"J_“J_F_,_'J 'H'E%ra_p!:uTr' TITULAR: imparte total del crédito
apecilicar el Regisiro Piblico da 13 Propiedad) | Feetaud soqulecs enmeses || Dectarante [_] Conyuge [_]Ambos [ Jpependiente
D Otro | 4}
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XIl.- OBSERVACIONES Y /.0 ACLARACIONES S SES [_INinguno

i e
—_— —— ——
L. © PDEC LtAp ApPO EN LA FRracclionN Xl (HRRESPoNDE A UN PResTAMO
ES PECIAL ADQUILRIDO ANTE EL I NSTITUTO DE CEEDITOD PA B A
PAcp R A U PLA 20 De 12 /MEIES sigNDO L _TomAaL. DEL
CREDITO f 54 153.6 DEL CUaL SE A PACADO F &RET-2
RESULTA N DO ComMe ShEC DO HASTA EL D/P El/glc/,r.r (A
cCANTIDAD DE $ 42384.9
C. Secrelaria de la Conlraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esla declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo comespondiente.
Asimismo para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de Ia Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi aulorizacién para que se verifique y colgje, el
contenido de esta Declaracion, anle cualkquier Instilucion,
Fecha de olaboraciGn:
Cuernavaca, Morelos a 27 de Enerce del 20 12,
HOTAEI Servidor plblico ha manifosmdo su patimonio BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecusncia se |» apercibe parm que ¢ -t 7Yy

o conduzel con verdid en 1o declimds. Asl mismp, s haoe de su conocimiento lo sefnlndo en of ariculo 221 del Cédigo Penal
pora ol Estado de Morelos que al respeclo sehala

/ / J Y
“Al que leniendo legaimente ta obligaeidn de condwcirea oon vordad @n un acio ante In autoridad, apercibido por ¢5ta, &n caso { ( i l.-‘ f L" !
i - |

de sor procente ol apercibimiento, se condwere con lalsedad u ocultare la verdad, se le impondrd prisidn de tres meses a dos — i

il Firma del Declarante



