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

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.
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AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
Presente ACUSE DE RECIBO.

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 Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccion Xl,
75y 77 fraccion Il 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 SITYACION PATRIMONIAL
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS MmooiricaCIONES ENTRE EL 10. 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.

.- DATOS DE IDENTIFICACION 358
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Il.- INGRESO ANUAL e (Anotar cantidades sin centavos)
, - OO A 81,56

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados.................. $ IO Pl T 2 o3 4] ‘ 1 £y O

anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos, aguinaldo

incluyendo la primera y sequnda parte y otras prestaciones que haya recibido

B) OUOS INArOBOS ANUGIES ity vsiis 575 fasssnsmnnntnsstntnsn s e e r s o ama e En ey e s e a ot | $ L

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién XII de observaciones

c) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante €l af0..............oovvvevveenoeeeeeiinn, $
Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante €l @ano................ccevvvvveneennn... $ B i o L
Especificar en el punto Vil

e): Por inversiones de su propledad duramterel aN0....csisiiavessiminssermissimis $ I E
Especificar en el punto IX y X segun corresponda G G

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C+a+€)..........uuuiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e essaaasens $ i

Ingreso:antial del conyiige V0 depBndientes v v rirss s s s e S e e e et s i B e ) .
Especificar en el punto V S T

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/ODEPENDIENTES..........cccoviiiiiiiiiiniinieeiis
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

li.- APLICACION DE RECURSOS
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a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etC.) ..........cccoivvniiiiiiiiiiniinnnnn. $ _ ]
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V.- DATOS GENERALES

DEL DECI ARANTE: oot Thnmate: T el
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Domicilio particuiar (calle y nimero exterior e interior o piso)

Colonia
Deleg~cién o Municioio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléforn particilar
e . i A | r S
Correo (s) Blecronico (s) persofal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
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Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialdad Numero de cédula profesional
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Apellido Patemno Apellido Materno Nombre (s) completo.
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Vi.- BIENES MUEBLES '.. [ Dﬂinguno

independientemente de anolar si vendi6 algin bien, también deberd indicar si

-
VIl.- VEHICULOS [ Ininguno
FORMA DE PAGO:

Adquiri6 otro, anolando la clave, el tipo de operacitn y forma de pago.
CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
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Clave  Valor del bien mueble Tippde  Formade I Clave Valor del bien mueble Tipo de Forma de

$ Operacién ~ Pago $ Operacién Pago

| | | R SR L W S A B V| f l | | fuostag s cpe et i G R | je.

bS] [ I | S I O N T O J 11| A J | $ TS N | T [ LA i} -]

: k=t $ OGO S e L L] ) $ T T o) I T LJ LJ

& ;
| $ | O (S I | N [ [ 3 | i $ O (SO 1 (| VR | i .

Anote -alta”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 "baja” si el vehiculo pasé a ser TIPO DE OPERACION:
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se llevé a cabo. @campn @vmln @Donlcldm @Honnr.ln o l.og-do@mro especifique OConm@Cﬂdlto
| J 1 - J 1 J 1 4.4 ) i U T e
Alta0  Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor T D M M A K
baja operacién pago Fecha de Operacion
| I [ & SETHETN T N | Declarante [~ Cényuge [JDependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
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ta Tippde  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacién pago e ¥ Fecha de Operacion
| t | ] | $1 TR VIR (T N i Declarante [j Cényuge DDapandlanles
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
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baja operacién pago Fecha de Operacitn
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No. de Serie Placas Monlo de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
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Vill.- BIENES INMUEBLES ' D iigiinG

Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido ¢ "baja” si el inmueble pas6 a ser propiedad de otra persona, sefialando el lipo de operacion FORMA DE PAGO

que se llevo a cabo. @Conudo @Cﬂbdlio
CLAVE:
Casa @Dﬂ artamento @r LoEallnﬂuslrlnl Otro TIPO DE OPERACION:
@hahlllcwn P amene @-‘comem!al @Hnnchu @Gnn]n @aw.n' @ospcc"lqua @compm @\'enln Donacién Herencia o Legado @mm aspacifique

LIl LTI I || 5 ST NETCIN T

Clave nt::aa P den, Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacitn o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

| [ S P (S ) I [ L uperiicie M?

Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Y Eachaa Operation
Construccién | |
upericie M?

TITULAR: DDec!aranle DCdnyuge DDependienle DAmbos DOIro l |

Lo JE_Jk J1. ] 31 | | Bloseaslosoj-F-0 5 3
Clave ﬁ'\;;ajaé opg&ﬁ%n d?g;;o Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
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TITULAR: DDecrarante DCényuga DOependienle DAmbos DOlro | | SRR
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Clave blaﬂia op;og ggn Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegaci6én o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
de pago
Termeno
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Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacién

Construccién | I
TITULAR: l:]Dec!arante DCényuge DDependienle DAmbus [:]Olro | I i
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Clave ~ Amad Tipode Foma Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

ja operacion de pago
L J: 1 § ) O O | [ | Teneno ToeTice W
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal “ Fecha de Operacién

Construccién | I
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k! " TIPO DE IN :
"- L}NII’!QUF‘IO O Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bo:oElH(sg':ccmm- @ Otro especiflique

I I$I 1 1 [ 1

1L—a-’ I _I | 1 J 1 .
l1po de Numero de cuenta Fecha de Apertu?a L) Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo antenor
inversion TITULAR:
Moneda :
; : ; ependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexicana DEXiranjara (poso, ddlar,euro,otc) || DDeclaranle DCényuga DAmbos DD p
[[Joro, especifique: | J
| e
I I | | | I $l 1 1 l 1 1 I 1 I_I
Tipo de Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversion LAR
Moneda

TITU !
[Joeciarante [JCényuge [ JAmbos [ _]Dependiente

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ |Mexicana [ ]Extranjera s b ]
[:,Crlro. especifique: | |

i 2Ninguno Si durante el afno ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
I — . | | ‘ | CO— ] O I T
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
L J | L} | | ]
Ubicacion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
Sl o e b ow s f e o B o bag v b g gt i _l TITULAR: [ Declarante DCdnyuge DAmbos Dﬂependienle
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afo anterior Moneda
{peso, ddlar, euro, Ic.) D Oro | )
L
| L J L J LD_I.D_L“_LM_L-A—L‘J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
| - N | J L J
Ubicacién Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacién
$La o b s ¢ b ow o FJB® 2 8. b i d poolf ) TITULAR: [ Declarante [JConyuge [JAmbos []Dependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso. délar, euro, Ic.) D Otro l l
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TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

Xl.- GRAVAMENES O ADEUR Ninguno .
[ X GRAVAMENES O ADEY [ving 2o Qrisioes eraws (BieTie (SR oremonana

B U . e . F B : “
Tipo d?ﬂ\::ljra;aman Numero de contralo o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor
0 Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embarps o comnes = ~rAitn da n ‘nmueble, debe LU‘U‘T"'M—‘A‘ _.l-'

Fecha que adquiere

Plazo a pagar

TITULAR:

Importe total del crédito

st B i}
'smr 31 de diciambre del a7 - ~~ 10"

F,_}. Declarante [_] Cényuge I:l Ambos D Dependiente

especifi | istro Publico de la Propiedad
pecificar el Reg ropi B - - l ol adeudo en meses
D Otro | J
| B
’ ‘ -
. é. d [ ] ks | §
Tipo o?\ géﬁ;?;men Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor SanG Al 3T de Meiombrs daT ano anterior
) i TITULAR: .l | 7 ito B
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe . VErTeRE mporte total del crédi
especificar el Registo Publico de Ia Propiedad, | Fachs que aodyssne en meses L Declarante [_] Cényuge D Ambos D[}ependienze
[] oo | 3
; - __’ 2 e I L l $ G il
Tipo ce Gravamen Ngmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciemhre Aal ano antenor

o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embi 5~ 0 camnez 3 crddite #a un i~ wahla dabe -
Fecha que adquiere

iF'I'aTzo‘é'Bagar :

TITULAR:

“Importe total del crédito

D Declarante :_] Cényuge D Ambos DDependienle

aspecificar el Registro Publico de la Propiedaci ¢l adeudo en meses
D Otro L |
] ] 4 | | $| | | |
Tipo g?Adea\éamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor ] iciembre del ano anferior
eudo
$[ 1 1 I 1 1 1 i J
. LAR: Importe total del crédit
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe b Ty L e
Fecha que adquiere en meses D Declarante D Conyuge D Ambos DDependiﬂﬂlB

especificar el Registro Publico de la Prooiedadl | el adeudo

D Otro

J
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XIl.- OBSERVACIONES Y / O ACLARACIONES

By [CINinguno

NOTA:E! Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PR

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 senalado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verfique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:
de C‘ACTO del:.’o‘5

Cuermnavaca, Morelos a

OTESTA 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 sehalado en

el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto senala:

“Al que leniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un aclo ante la auloridad, apercibido
por ésta, en caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le

impondra prisién de Ires meses a dos anos”.
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