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Se hace constar que con esta fecha se recibio su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Faolitica del Estada Libre v Soberano de Marelos, 27 fraccion X1, Ty 77 fraccion || de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

For acuerdo de la Subsecrataria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, |a cual pasara a
formar parte del expedients a su nombre gue obra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copla requisitada de este formato puesio que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y previo pago correspondiente,

MOTA; Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA ¥ DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:

Acusa Digital:
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

LRI Rl | bt Y O

C.SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 133 bis de la Conslilucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Morelos asi comao 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 patrimanial.
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Ra-g-isarl:- Fadaral de Contribuyenles Homiclave Curp Clave ['nica de Reglstio de Poblacidn

(‘

Area exclusiva para sello.

%,
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SECRETARIO DE ESTUDIO Y CUENTA

Carge gue desemgeha actuslmerta

SALA ALEKLIAR

Cargo qua rranifesit an su Ollima declaracabn

SALA AUXILIAR
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Area de adecripcion aciual
TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA
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a) Remuneracion neta del declarante por los cargas r|::=L'|I:_tli4:|::us desempenados,
Anote la suma de sueldes, honoranos, compensaciones, gratitcariones, bonos, aguinedo
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DEL DECLARANTE:
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Ciomicilio del lugar de Trabajo
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Edad SERO

Apellido Materno

Grado Maomo do esludios
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Colonia
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4417583
Mo .Cédule Profasionasl

Momire(s) complato
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Firma del Declaraniy



¢ Tene USTED dependientes econamicos 7 MO |_| S . Si 5u respussta gs AF IRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y pareniesco o vinculo con DS 1ED

Datos de sus dependientes economicos

‘Nombre | Edad | " Parentesco o Vinculo
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. HNinguno

NO APLICA—NO APLICA —NO APLICA-—NO APLICA--NO APLICA-—-NO APLICA -—NO APLICA-—NO APLICA

Firrma el Declaranls



. HWinguno

MO APLICA-—NO APLICA ——-NO APLICA--NO APLICA-—-NO APLICA--NO APLICA -—NO APLICA-—NO APLICA
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. Ninguno
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Firma del Declarants



: TIPO DE OPERACION:
(:I__J I:haqlms@?) Aoty @ Waloris @ Boncs LEJ Acrionies '-E_j EEIE;'?FI'-'I'":

%

T : SRS P — i Sakdaal
.,LLE’,?E?;"H Nimero de cusnla FegurdeAperiurs nstilucin M ael aho antarior

41 e diciemong

La Institucion donde tiene su

inversion es de Nacionalidad: MEXICANA @ | PESC |
e ey TIULAR: . BECLAGNE

Firma el Declaranla



. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA «---NO APLICA--~NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA --NO APLICA--~NO APLICA

Firma del Declarante



. Hingunao

NO APLICA---—-NO APLICA —NO APLICA--NC APLICA-—NO APLICA---NO APLICA —NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declaranis



ACLARACIONES

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendn me sea ctorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de |a Ley Estatal de Responsabilidades de
Ins Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualguier Institucian,

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., & _ ds del
MNOTAEl Senddor plblico ha manfestado su patrimanio BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que s conduzca con verdad en lo declarado. Ast mismo, se hace de su conocimlento lo sefatado en al arliculo
221 del Codige Penal para al Estado de Morelos gue al respecio sefala;
“Al que tendendo legalmente |a chligacion de conducirse con verdad en un acto ante la sutoridad, apercibide por ésta, en
casn de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondré prision de lres Moses
a dos afios”.

Firma del Declaranie
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