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ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDD CUANDD OSTENTE EL SELLD Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

MORELOS _*, ~

PODER EJECUTIVO

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
DEL ESTADO

31 ENE 204 |
LD

Cuernavaca, Mor., a de ) del 20
-4*~"SUBSECRETARIA JURIDICA Y

) \&‘\
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
Presente. ’ \

"ACUSE DE RECIBD.

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 X,
75y 77 iraccidn il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos de
recibido su declaracién, 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 puests que al solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito y
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secrelaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
TUACION PATRIMONIAL
SUBDIHEC DE SITUACION PATRIMONIAL

3

o PATGS

ihl



~ | DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS wmob1ricACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR

PODER EJECUTIVO

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA /

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de I95
Servidores Pablicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacion
patrimonial.

.L- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido F'aterno:l- A\Oﬁz A L Ez " f \ /
Apellido M L —b LA 2 | pooen: [ejecuive [ Legistativo

T I Y - udici D unicipio ‘
Nombre (s): L Q’Au “ L \ -N | gb dicial M ol

L Lo o ] - __,Q,‘\;O,\;i,?, J B,08t O

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registra de Poblacion Fecha de la declaracion anterior  Fecha de toma de posesion
- = _ del cargo actual
S€CEETACN pr EsTUdO \\ COEUVTH ! [C_SCCEETUL&!A De TTule M CutusT A |
Uargo que desempena aclualmente argo que maniteslo en su ulima declaracion

LiMTeA DALa DL TRIBHeAL || %&MEQA SALA DEL TTRIBUWAL |
reafe a Cﬂpmn actual reaoe scnpcion que manitesio en su ullima declaracion

N L Bgun, Jufeelve T Nuoticea Odce <yupncea T EFTU0O
lnmxmmwa . pendencia, Organismo ¢ Ayuntamignto que manilesto en su Ullima declaracion

I LEAVAN VUMELD S5\ ETE | | CERRED |
Domjcilio oficial {calle y numero extedor e inleror o piso) Galonia ;

L CoEEmmgnea e HogsLed 1 10,6, 2000333 23104.0,065, |
Delegacién ¢ Municipio Entidad federaliva Cédigo posta! Lada Telétano oficial Extension
- J

Correo (s} elecirénico (s} oficial (es)

L)
Firma de! Declarante



Il.- INGRESO ANUAL

. capidh 5 00,0,21,112.2.68
a)~Remuneracién neta del declarante por las cargos pablicos desempenados................. $IM VM VL4 oI 144,0]
anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos, aguinalde
inchiyendo ta primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

(Anotar cantidades sin centavos)

D) OIf0S INGresos @NUAIES.............ccourriermiiiirerenieereseronsoessees oo C
Detafie ef concepto de sus otros ingreses en la seccidn Xl de observaciones
¢} Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el af0..............coceuriveerreeinso g )
Espacificar en ef punto Vi y Vil segin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio............ R L —— $
Especificar en el punio Vili
e} Porinversiones de su propiedad durante el @o.................ccoooooiive o $
Especiticar en el punto IX y X segin corresponda F Sl
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C+d+€)......cocvvrmeiiiiiiiii e $ . ~
Ingreso anual def cényuge yio AePeNndIENTES ... ..ottt e o o
Especificar en el punto V =
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES..........cooovoi oo 9 1= e e
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge ylo dependientes)
HiL- APLICACION DE RECURSOS i
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos persanales, efC.) .........cocveeiiiiiniiiiin, N B _
b) Otros (Gastos de manutencion, ) P - o R e N $)
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 3+b)........o.ovoiviiiiiiitisorseoeies oo oo oo $ | )
IV.- DECREMENTOS g
a) Donaciones ............. &, . B
2 1o TR se———— $_ ,
C) SHUBSIO ..ottt ittt ettt ettt § _ ___J
d) Otro {especifique en el apariado nimero Xif de chservaciones).............oooeeei 5 B

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d) E R A R g s B B T P B e e B




V.- DATOS GENERALES

Estadocivil: _Casado I___-_I Soltero
DEL DECLARANTE:
| P | I
Domigifio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
LCoeewavac a ) L HOEE LD b = R i
Delegacion o Municipio . Entidad federativa Cédigo postal Lada Teiéfono parlicular
. L MEX AL A | LCuTCNRen . Maes (D

~wuneu 1s) eletfrénico {s) pérsonat (esy~ + Nagionalidad

Lugar de nacimiento fDeﬂegacwn 0 Municipio / Estado)

E)lg ©3 9 A3 5 L 0oCcTRADO &0 Occses O |
M A -
Fe b Nacmmm Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad Numera de ceédula profesional
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O) [(INinguno
J |
" Apellido Paterno R e Nombre (s} completo,
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimerc exterior e interir) Registro Federal de Cantribuyentes Homoclave
— . . - —d =
Calonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
e —————_ . — e L e & b —— ——I —— S . S——
Cédigo Postal Lada Teléfono Particuiar Lugar de trabajo Lada Telétono del lugar de trabajo
- = — W e -

Cargoy /o Actividad que desempefia Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO |:| s

'31 su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vincuio con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Nombre Edad

Parentesce o Vinculo

L=

1]
1
1

1 1

Iy
7’

j—
a el Declarante \



VI.- BIENES MUEBLES O [ INingune

Inclependientemente de anotar §i vendi6 algan bien, también deberd indicar i
Adguirid otra, anotando la clave, el ipo de operacién y forma de page.
CLAVE:
Menajo total d o casa @Jnyu. bignes smlu:ﬂon@ Maquinoria Samovientos

Qtrog no comprandidos
detallar en la parte de aclarsclones

TIPO DE

OPERACION:

@c:.\mpm@venta @ Herencia

FORMA DE PAGO:

@Cnnlada @Crﬁdl

{anicuins del hogor) y obras de arts {genadoy svag}
Clave  Valor del bien mueble Tippde  Formade } Clave  Valor del bign mueble Tippde  Forma de
$ Operacion  F 10 % $ Operacion ~ Pago
L e o _ il — Lt g | o Lo o by o by LJ LJ
-
$ 3 $
e I__,J L.__.__»._,__ = o st L—l L J ‘E’ I__l l l | I | 1 L I_ i 1 | I I | I
P8 1L S
'g A L_.—-—n— — & =) T -.-.._.-.l o L._.J ‘ 1 L I_L 1 L 1_ i J_‘ L__J L___I
a :
L_J I$ ST W N YO S A B (| J ‘E ! | I$ b el o 8 b § g | L -
e | 5
«wnguno
Ancte “alta”, si ¢l vehiculo registrada fue adqumdo ¢ "baja 314l vehiculo pasb 2 ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
propiedad de otra persona, seralando el tipo de operacién que se lleva a cabo. @Compn @U'mla @Dumldﬂ @Humncis o Legado Otro especifique Oc;:md@u‘_‘réduo
e J* Ea il - J | 1 J L B T PR B
Allad Tipode Formade Marea / Tipo de Vehiculo Modelo - Clave Vehicular No. de Motor D O M m A A
baja operacidn pago Fecha de Operacidn
L | L J 1 Sloig 1 a9 0 4 ] 1 : DDedarante DCdnyuge Dnependienles
MNo. de Serie Placas Monlo de la operackén Entidad Federativa PROPIETARIO:
Qira D ! J
%IT"II IFIJI IIM| L Jl_de B e Lo
a0 Tipode orma de i i odelo Clave Vehicular Mo. de Motar b b M M A A
baja o‘;;? e Marca / Tipo de Vehiculo Foii ORI
| : Pl I $| o B o ow s || Declarante DCényuge DDependierltes
No. de Serie Placas Monto de la operackdn Entidad Federativa PROPIETARIO:
s ]
Lt )l ] | J 1 Lo bt o 1 s )
Altao Tipode Formade Marca / Tipo de Vehicuko Modek Clave Vehicufar No. de Motor DD M M A A
baja operacibn pago Fetha de Operacién
| {1 |1 LY T T L | [JPeciarante D Conyuge DDependientes
Eniidad Federaliva PROPIETARIO:

No. de Serie Placas

Monto de la operacian

OiroDI

|

el Declarante



VIiL.- BIENES INMUEBLES

DNinguna

Anote “alta’, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja’ si el inmusble pasé a ser propiedad de otra persona, sefalande el tipo de operacion FORMA DE PAGO
qUe se llevd a cabo, Oconuun @Créullu
CLAVE: p
; TIPO DE OPERACION:
%:ﬁlclﬁﬂ @Dapanamemo @r'm” @} é’.f#:l&"-i’? e @mmm @G""" @s“”s @eos"p%cirique ®00mpm @Venlu Sonacién{ HHerencia e Lepado ®Oiro asgacilique
, ) _
L | Lti et — P —— S y | 1 ] Wi -
Clave ng;?a g L5 drewoggo aws 08 INscripcidn ante ) Aegistro rubiico G i ; ropiedad Delegacitn o Municipic Entidad Federativa Valor del inmueble
P & f » Tereno | I_|
Ubicacién del Inmugble {cafle y nimero extarior e interior} Coloniz Cédigo Posta) u s D'Ss mgﬁ;;'f" upericie
Conslruccion g - J

TITULAR: Doecfarante I:]Cényuge [:]Dependiente " Y iabos D Owo | ' tpenicie

LJL_JL_JL_Jl | i I 3 - SR NI S
Clave ﬂ;;aﬂd ;fgg%n deo::?.?o Datos de Inseripcitn ante e! Registro Pablico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

L J I L L L T ]

Ubicacidn del Inmueble {calie y nomero exterior e interior) Coionja Cddigo Postal Fecha de Operacin
Conslruccién | |
2
TITULAR; DDeclaranle DCényuge DDependienle DAmbos DOtro I [ uperics
{
LJL L ]I I I ] PR PR B
Clave Ma0 Tipods Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacin e pago

L | | ) ]L;l,..]l|||]|[Terreno

Ubicacién cel inmueble (cafle y nirmero exterior e inlerior) Colonia Cédigo Postal v F:::ha de Operacién Upenicie
Construccién ! |
TITULAR: DDeciarante DCCmyuge DDependienle DAmbcs DO(ro | | uporiice
L
L L.l Ll o | )t I SV T B
Clave ?'-1 'bode Forma  Datos de Inscripeidn ante ef Regisite Poblico de fa Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
2ja operacion da papo

L I """'ILU"'U—LW-'-n-Lr'-n—I Remoe
Colonia Cédigo Postal upericie M2

Ubicacién del inmueble (calle y numero exterior e interior) Fecha da Qperacién
Construccian ] i
uperficie W2

TITULAR: DDeclarante DCényuge DDapendiente DAmbas DOtro I_ |

| —

e
Firma del Declarante



lﬁ Ninguno TIPO DE INVERSION:

@ Chaguas @ Ahorre @ Valores @ Bono3 @ Mcloms@ Otro aspacitique

IX.- INVERSIONES

LT‘ | | i ] $| PR U B TR T .i_‘
Tipo de Nomero de cuenta Fecha de Apertura Institucion Saldo 2l 31 de diciembre del afio anleriuf
thversion P TITULAR:
oneda .
- . . . . [ e Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ |Mexicana [ Jextcanjera (peso,dttarevo.ee) | [[Jpectarante [[Jcenyug ] [Joer
DOlro, especifique: | o
L
_ ) L A NP B B ] BT R R
ITIpO dg Nomera de cuenta w Flécha de Aperlljira A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversién Mo TITULAR:
oneda
- 5 . . I . . 5 ) Declarante Conyuge Ambos Oependiente
La Inslitucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexlcana DExtran;era e . TSNS D D yug D D P
! DOIra, especifique: | 1
X.- OTRO TIPO DE INVERSION E’Ninguno Sidurante el ano ha realizado otro tipo de inversidn, debera especificarlo en este apartado.

{negocio, empresa, bufete, efc,

L ' | L S R

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufste, etc.)  Razén Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
L [ |1 j | -
Ubicacidn Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
Sl o b oo o b 5 VU o o w5 § =y J y J nruLar: || Declarante [TJConyuge [~ Jambos [ JOependiente
Valor inicial de 1a inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
. {peso, ddlar, eur, i) D Owe | . f

L X 1 I -

Tipo de inversién {negocio, empresa, bufete, elc.) Razdn Social de la lnversién Giro principal del negocia o inversién Fecha Inicio de operaciones
[
I |1 ] L I | 2
Ubicacién Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacidn
$Lo o g o T F®L s 6 0 5 ¢ [ 54T i | TITULAR: [ Declarante [[]Cényuge [Jambos [~ |Dependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
{pasa, dblar, suro, te.) D owo | j
n : " ]‘L...

C-

Firma det Daclaran\a



TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

XI.- GRAVAMENES O ADEUDOS | [ninguno
Poehione Qrosamonr (Jemvargos (Jioliho (D2 (Bowo sspectiave
: L - o - _ 7§
Tipo gi ngﬁ;zonmen Ndmero de contrato o {arjeta de crédito Institucién o Acreedor Sawy a 31 08 diciembié del ano anlenor

L =
TITULAR: Imponte total def crédito

Sisu adeudo ¢ gravamen es por crédito hipotecano, embargo o compra a crédilo de on inmueble, debe [~ . j IFrl
LY ?\chan M » A B 220 a pagér , .
A e e en meses @ Declarante D Cényuge D Ambos DDependlente

D Olro | |

especificar e! Aegistro Pgblico de la Propiedac =
—

L S |
Tivo Jo L ‘ = " = - -t "
po 5 Ekderaégmen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucidn o Acreedor ' S E B i R A
L]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a crédito de un inmueble, debe [\ 4 e b : TITULAR: Wi o st w0t e ROIID
o - 5 : H azo & pagar . :
espacificar el Registro Piblico de la Propiedad) | F"’“zl“;’;&ﬂﬂg‘"‘”e en mases Declarante D Conyuge D Ambas DDependlente

D Otro ] H

) T R
Institucidn o Acreedor algo al - iciembre del anio anienor

i oo, oo
Tipo Clie_@ avamen N(mero de conlrato o larjeta de cradilo
o Adeudo

8isu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a crédito de un inmueble, debe | -5 TITULAR: i
U Bai o adei ) reA Plazo a pagar . —
echa que adqule it o, [] peciarante _ Cényuge I:] Ambos DDependieme

especificar ef Regi abli i
pecilicar el Registro Publico de |2 Propiedad e el adeudo

D Otro i {
L
g R | _ | $) , , :
fpo Institucién o Acreedor aldo a e diciembre del ana anterior

e Lravamen Numero de conltrato o tarjeta de crédito

0 Adeudo
) . 1 1 I I i | 1 J
8isu adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a crédilo de un inmueble, debe LIJ_I"U_LH'ITLI_I'A_I lm_|__|_| TITULAR: hmpads;tolal cel ceddi
) o b : : 20 3 pagar ; .
especificar el Regisivo Publico de la Propiedad, | F"-""‘;ﬂa“geﬁgg“'m en meses |:| Declarante D Cényuge [:l Ambos DDependmnle

{1 owo I ! i




XIl.- OBSERVACIONES Y / O ACLARACIONES [INingune

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

Asimismo para efeclos de ko sefalado en el articulo 81 de la Ley Eslatal de Responsabilidades de los
Servideres Puoblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucién,

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 2’\ e T VEVO del 20ﬂ

NOTA:E! Servidor piblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecusnaia se le
apercibe para que se conduzca can verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conotimients lo seAalade en
al articulo 221 del Cédigo Penal para el Sstade de Morelos que al respeacta sefata;

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un aclo ante )a autoridad, apercibido
por ésta, en caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocuitaré ta verdad, se ie
impondra prisidn de ires meses a dos afos"

U Firma del Declarant\



