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Se hace constar que con esta fecha se recibio su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento 2TBS anculos 133 Bis de la Constitucion

Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X1, 75 y 77 fraccién |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Presente.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Conlraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a
formar parte del expediente a su nombre gue obra en esta Subsecretaria,

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrilo y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original;

Acuse Digital;
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MORELOS

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Conslitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Eslatal de Responsabilidades
de los Servidores Plblicos y bajo prolesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi

siluacion patrimonial.

BEIDENTIFICACION

Apellido Paterno: | ROMERO
Apellido Materno: | ROSAS
Nombre(s): A S ~ ROSAMARIA

Registro Federal de Conlrihuyre nles Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion

SECRETARIA DE ESTUDIO Y CUENTA

Cargo que desempena actualmente

SALA AUXILIAR PONENCIA 14

Area de adscrpcion actual

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA

Dependencia, Organismo o Ayuntamignto de adscripcion de fa plaza

FRANCISCO LEYVA 7

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior @ intenot 0 pisa)

CUERNAVACA MORELOS

Delegacion 6 Mumicipio Entidad Federativa

Correo(s) electranico(s) oficial(es)

[Eai] DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

i \

Area exclusiva para sello.

| ' _/

i PODER: JUDICIAL

21/01/2013

Fecha de la declaracion anterior

SECRETARIA DE ESTUDIO Y CUENTA

18/02/2008

ful:hrl tf_e toma de posasion cI_r:I cargo T
actual

Cargo que manifestd en su ultima declaracion

SALA AUXILIAR PONENCIA 14

Aren de adscripcion que manifestd en su Oltima declaracién

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento gue manifestd en su dllima plaza

CENTRO

Colania

3621000 1080

Telélono oficial Extansian

-Q.-—r-_-‘
—A )

62000 777
Codigo Postal Lada

Firma del Declarante




FIFINGRESO ANUAL

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados. ..., ) 271,228
Anote la suma de sualdos, honorarias, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo fa pnmera y segunda parte y olras prestaciaones que haya recibido

1) OLFOS INGFESOS BIUBIES. ...veucuermrrorrmseerrireyrmssnss s iesssetsdmens suasabs b bis b b osbi b se b e b e s ian e s i sread®
Detalle of conceplo de sus olras ingresos on la seccion X1 de abservaciones
c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el aio.........oominn. S A B A P e $
Especificar en el punlo VI y VIl seqiin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante @l afi0.........cccooiiiiiines eI (ToriTI: 3
Especificar en el punto VIl
e) Por inversiones de su Eropiedad DU BB ARG, . v ixeressvansonssanesssmus asssasserpsnssmsmsmrs Sie s mvs sl S oSk Sh RS UGS S T SRV $
Especificar en el punto IX y X segun corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma aparados @b+ e). ..o s s s s s s s $
Ingreso anual del CONYUGE Y/0 GEPENUIBNLES...... ..ot it as s s £ LT EL S s $

Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES....ccoooiiiierininssassnsmasssresssassssesmsssinsssssssssss 9
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

T i

IN DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, BIC.).........ocoi i s 3
b) Otros (Gastos de ManuULENCION, FENIA, BIC.)..........uremimmmmmmsssssi s s et e s $
TOTAL DE RECURSOS APLICADQOS (suma a+b)......cccccevuiene e RSB Ra v R A SRR AR R R R PSSR A s anm s I A Ay P $
EREEECREVENTOS
) DONACIONES. ......eceuvrveeseniosusesrissssssasessens ussasa s eraa s e s s s s eas e eh A3 442845042 i b K]
D) RODO itiossasiisismsinonensrsbiississssssssosansiionsasssssussossnsssint osssnssassssiasssressinsss soEames shase asinensssesasananstsnasasstsatast s ssessnspereess $
) SHMIESHIO. cuvvverrsersereresssemeneeesasasssunsesesssessseassaesessaehaRs s n g nes s snes o5 e RS SR e $E 44 A S SRR SRS SRS S S
d) Otro (especifigue en el apartado NUMEro Xl de ODSErVACIONES. .......ccwvrovimsiinieisiinis s A

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+h+t:+d)5

F

/
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o "%\r“: \
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PV DATOS GENERALES
DEL DECLARANTE:

Domiciho parteular {Galle y numora extetion e IBeHoE O piso) Color
JIUTERPEC MORELOS
Delegacion 6 Mumcipo Entidad Federativa Cougo Postal Lada Telelono pathcular
B MEXICANA JUTEPEC
Correo(s) electrénico(s) personal{es) Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)
MORELOS 07/08/1971 42 F LICENCIATURA 2367093
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Griado Maximo de esludios No.Cédula Profesional
LICENCIATURA }
Especialidad
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre|s) compialo

Domicilio particular de su canyuge @ concubinafo) (calle y numero extenor e interior)

Registro Federal de b{:ﬁabuyomcs Homoclave
e .
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Cadigo Postal Lada Teléfono particular Lugar de Irabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo Extension

Domicilio del lugar de 1 rabajo Cargo ylo acl witad uué desempena

Firma del Declarante




¢, Tiene USTED dependientes economicos ? NO D Sl E Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econ

Nombre

Edad |

omicos

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




FVIZBIENES MUEBLES f@# winguno

NO APLICA---NO APLICA ---NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA ---NO APLICA---NO APLICA

=

Firma del Declarante




VEHICULOS .
ST 3L TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anote "alta”, si of vehiculo registrade lue adqiindo o “hafa™ s ¢ vehiculo paso a ser = = - - s "
' S " L & i _ fan = : 2 f .
propiedad de ofra persona, sefatando el tipo de operacidn que se llevo & cabo {1) Compra é:) Venta (3 ) Danocian (4 {'._";}'.;:}f; = [5_‘}{-_1;";5.&:_11'-::115 ( Dton!nﬂn | I "C'L‘-'I'ID

ALTA 1 | 27/05/2013
Alla & Bajn Tipo de Operacon Forma de Pago Warea ! Tipe de Vehiculo Modclo Remstro Vehicular Fucha de Operacion
MORELOS CONYUGE
MNo. Sene Placas No. de Mator Monlo de la Operacion Enndad Federativa Propietanio
-

3

Firma del Declarante




VIl BIENES INMUEBLES
- E‘E Eﬂ FORMA DE PAGO:

Anole "alta”, si ol inmueble registrado fue adquiritio 6 "baja” si el inmueble pase a ser progiedad de olra persana, senalmnda el hpo de operacion (ﬁ\ fon
e se Nevo a cabo L l JContado (|_|,Jt‘:mduln

. » CLAVE: i - _ _ TIPO DE OPERACION: )
{1_) Casa habitawon {2') Departamento {3 ) Terreno (4 ) Locatindusina ! {5 ) Rancho {Iﬁ) Gran (7 ) Bodega (g} Egn"cmhqu“ {rc_:) Gompra (V) venta ‘rD} Donacitn (H) [2;;;“‘?!3" ? '{-O)L{‘)flsll?l‘.c'huuu

ALTA 1 C I _ | 13/05/2011
Alla & Baja Clave Tipo de Forma : Y F

| Opgracicn de Fago Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad ocha de Operacion
E—— S—— - e e e
Ublcacién del inmueble (calle y numero extenior & interior) Calonia
- - — - - | & e - - - - - L -
Delegacion & Municipio Entidad Federaliva Cadigo Postal Valor del inmueble
Terreno: ; ) Construccién: = TITULAR: CONYUGE
Superficie M2 Superficie M2

Firma del Declarante




BESEERS B TIPO DE OPERACION: )
MMH-ER ‘ONES (1 ) CIIQUU{:S{Z} fhoro (i_"_:] Valaros r4:) Honos \/_5’.) Acciones (‘_B‘) 9;;::::,[,1“,0

2 26/03/2003
Salap al 31 dediciembre

Tipo de Wemero de cugnta Fecha de riura Instiucion
D NGEID B Gutnt rohia di Aperiur stitucion Dl nft BRI IG:

La Institucion donde tiene su

inversion es de Nacionalidad: MEXICANA PESO .
Maoneda (peso, ddlar, euro, elc.) TITU LAR: DECLARANTE

i)

Firma del Declarante




0 TIPO DE INVERSION 8 i

A 1 P

NO APLICA--~NO APLICA -—-NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA ~-NO APLICA--NQO APLICA

———

, _
Rt F\;]
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TIPO DE OPERACION:

’ S—
-GRAVAMENES O ADEUDOS -~ G . - . - -
ey ph et o 7 el o 5 ~ . ~ Tanyetas de Compras 4 /2 Qlro
L Ehaah {._ ] !Ilnn;eéarntn fg} Prisstamins (3} Embargos r’i) Cru’mm (-5_’} L".:r'rdﬁn (ﬁ,f Seneit
1
Vipo e Gravdmen Nimeto de conltalo o tarjela de criédio Inshiucion o Acreedat Silda al 31 de diciembre
deutdo del ano antenar
13/05/2011 180

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a credito de un

inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad: Hlazo a pagar en meses Importe Talal del Crédito

Facha quo adiuiere ol adeuds

TITULAR: CONYUGE

Firma del Declarante



EXiZOBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES

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

Asi mismo y para efectos de lo sealado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a _7 4 o _fyie <€ del 7 ( (Z/
NOTA:El Servidor plblico ha manifestado su patimonio 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 el articulo

221 del Cadigo Penal para el Estado de Morelos gue al respecto senala
“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la auloridad, apercibido por ésta, en
caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocullare la verdad, se le impandra prision de tres meses

a dos anos’.
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