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

QLIENES AT

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.
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c_ VEQoARA SAUNAS Hid T
QoA Ros2el0 DRECCION GEYERAL DE ASUNTOS Jund

Y SITUSCHON PATRIACAS: |

AREA EXGLUSIVA PARA SELLO DE
Presente ACUSE DE RECISO.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
los articulos 133 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccién XI, 75 y 77fraccién Il de la Ley
Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién 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 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.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

i ATENTAMENTE ,
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION RATRIMONIAL




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

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.

il :
Apeliido Paterno:I VEQ@A ﬁA J K J

Apellido Materno] SA L1 /\V&S | PODER: DEjecutivo D Legislativo
.Judicial [:l Municipi
Nombre (s): | Eilori A RoSACAO | pio
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Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion

Fecha de la declaracién anterior  Fecha de toma de posesién
del cargo actual

LTULAR OEC ALCHNO TUDIOAL ELETDEAL & HISBZIW | VLA DEL AGLHIVO JUDLUAL BLECTDZAL £ +I\STORLY
argo que aesempena aciualmente

argo que manifesio en su ullima declaracion

| %:Z(/HWO QUB(QMI;(' EUDRAL € HISTORIW | LAZCHWO TJipluAaL ELeciorA. E HI\STCEWO J
rea de a scnpcnon actuaj

Area de Adscripcion que manifesié en su ulfima declaracion

L TRIGIONAL ELEUTDRAL ESTATAL | L TRIBWAL ESAaL ELECIOAL i
ependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de 1a plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Gltima declaracion
[CALLE(Z ETOZND DE NEPTOND nOM E£O SELS | L DAZ0INTES D€ QUELZAVACA |
Domicilio oficial {calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia .
L__CMEL NAVACA | LMORELOS 1 106,230,047 3314154580104 |
Delegacién o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono oficial Extensién

L teem & teerm . ob. mx

|
Correo (s} electrénico (s) oficial (es)

irma gél nie



- iN T {Anotar cantidades sin centavos;

e - . ~ A ,“ 3 2 s ‘. j C—j ) i -
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados.................. $1LEC O < & 1,9
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros iNgreS0S anUAIES.......coviie i e e WT\.T“T“] B |

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

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el @f0..................c.ccccuvrevnn.en... SL 4 T S s .
Especificar en el punto VI y VI segin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @f0..........cooeeveneeenneeenni, Y I I |
Especificar en el punto ViiI

e) Porinversiones de su propiedad durante €l @fo................c.uiiieiiiiieeiiaeeeeee $ T B T ms s
Especificar en el punto IX y X segtin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUMa apartados a+0+C+0+8)..........eeeeereeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e $10,0,010,23 19,5Q]

Ingreso anual del cONYUgE Y/0 AEPENTIBNIES. ...........cc.eei i e ves s e mssesseeses e s s e eseseeseeeseseeen D —

Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES. ..o oo s I

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

lil.- APLICACH ,
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) ......cococevviiivmeneeeeieeeeeennnnn.. $ T 1 3 |
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, 1C.).............cuuiiveeeieeneeeeeeeeeeeeeee e eee e $10,0010, 1,010 IOIO|

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 84b)...........ooorrvrrcsscccivvinncnssssssssenssnsmssssssnsnnesens § | 01010, 1 (10,0 0]




DEL DECLARANTE:

L QUERNAVALA | | MOLELCS

Delegacién o Municipio Entidad federativa

Cadigo postal

=
Estado civil: -Casado i1 soltero

Lada

TR ©. 7 D

Teléfono particular

| L CUERENAVACA WAL ELSS ]

M L_DAEF Cans A
Correo (s} electronico (s) personal (es) Nacionalidad

C 2144185 25 (F) LuEenuado e Deceo

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)

35539 |

A Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad
Fecha de Nacimiento

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [ninguno
L CouN | L toePez l

Apellido Paterno Apellido Materno

Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior)

GRS U 0 | G

Ndmero de cédula profesional

TOA QUIN

Nombre (s) completo.

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa

D S RN | 004D AUTONOMA OEL ESAY 104

Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo

I H lal'ﬁqllq lO lO IOJ

Lada

Teléfono del lugar de trabajo

L__CaATEDNZATO | A —— 3

Cargo y /o Actividad que desempefia Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOD SI-Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo
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A ADO
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-Nlnguno

3nC t IgQ ) bien, también debera indicar si
Adquiri6 otro, anotando la clave, el lipo de operacién y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION:
Joyas, ’ - )
e e e oy { Dy s e e 0% (% Mequinaria {4 Semovlentes | (“pQuiosno comprendidos ones {Qcompra Yventa { [JHerencia

FORMA DE PAGO:

@camado @cmno

@ Valor del bien mueble Tipo de Formade a! Clave Valor del bien musbie Tipo dg Forma de
Operacion Pago E $ Operacion
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» Eninguno

TIPO DE OPERACION:

a" si el vehiculo pasé a ser
mpra {zwmn g\}bannclén @Heuml- o Legado Cémro especifique

dquiri 3
propledad de otra persona, sefalando el tipo de operacién que se {levé a cabo.

Pago

C

FORMA DE PAGO:

@comd{jmdnu

l ] 1 J L J L |
a0 Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo No. de Motor Fooha 68 Operacion
baja operacién pago
Dependientes
1 ¥ LN R N j Declarante [T[Csnyuge [JOspendien
Placas No. de Serie. Monto de la operacién Entidad Feder PROPIETARIO:
Otro D l
: L_JL , I [ \
Ataé  Tipo de Formia de Marca /. Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor Fecha de Operacion

baja  operacién operacién

| I | BLI T R I

Placas No. de Serie Monto de |a operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:

Otro D

Declarante DCényuge DDepandientes

L L) L—d_ ] L | I

A0 i de  Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor
baja - gperacién  operacién

| J | L R R BPETE B |
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

Otro D l




.ngun@

Anote “alta”, si e mmueble regxstrado fue adquirido 0 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefnalando el tipo de operacion FQBMA DE P_AGO .
que se llevé a cabo. f EContado 4 |}Cred0to
CLAVE:

7 P - . TIPO Dﬁ OPERACJON:

& .G * " § -3 5 7 o

E\,J}haa;ﬁaclén’ Agoepanamsmo \3T erreno ; ;-gg:"e':‘g‘a‘ls""' { HRancho «6 Granja { 753“999 gespoeciﬂque GCompra vVenta DDonaclén« Herencia o Legado § OOtro especifique

L __J L Jo ] B RPN B
ltaé Tipode Orma Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

operacién de pag

L L e e e Te"em!u_PmEie—V—l
Ubicacién del Inmueble (c: numero exterior e interior) i Codigo Postal

Colonia Fecha de Operacion

. Construccién !upe — l
uge DDependlente DAmbos DOtro [ l
—
l’ﬁJ \ J 1 | | | $| 'R
Altab PO Forma

Datos de Inscripcion ante el Reg

TITULAR: DDecIarante

Loa o0

o Pdblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

Clave

baja operacién de pag

I l L 1 ] ] 1 l l i I H l i | Tereno émﬁzie_m’_l
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal

Fecha de Operacién
Construccién
TITULAR: DDec!arante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro 1 uperticie
.
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L_J JL_1 | ||\ il PO L Lo
Clave T'P°d° Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacién o Municip? Entidad Federativa Valor def inmueble

bala operacion de pago

Terreno
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Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion

Construccién
TITULAR: [ |Dectarante [ JConyuge [Jpependiente [ Jambos [ ] otro | | merl

.
S
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Clave bta?a oplgfa(:lén g :ggao Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa i
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Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Y Fechade Operacion

Construccion

TITULAR: DDecIarante DCényuge DDependieme DAmbos DOtro L I




Bningunce FIPC DE INVERSION:
¢ | Cheques : 2 Ahorro © 3 Valores © 4 Bomos . 5 Acciones. § Otro especifique

Lo 1+ 1 4+ JL ] T T R

7 13 J S Vo .3 — — - -
Ntmero de cuenta Fecha de ApertuAra Institucion Saldo al 31 de diciembre del afic anterior
TITULAR:

Moneda

) ont
onalidad: DMexicana DE tranjera (P90 30%r.ouro.etc) | J DDecIarante DConyuge DAmbos DDependlen e
DOtro, especifique: | |

Tipo de
inversion

La Institucién donde tiene su inversion es

L1 ll.,,.,l.\x\l.l 1] T R B

Tipo de NUOmero de cuenta Fecha de Apertura institucién Saldo af 31 de diciembre del afio anterior
inversion TITULAR:
Moneda ) | Cé Amb: D dient
N . . L Lo ) . S ependiente
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: [ Mexicana DExtran]era (peso, dblar,euroete) | | e—cfr?ﬁte D nyuge D moo [:l P
[[Jotro, espectigue: ]
: . .Ninguno Si durante el afno ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado.
Tipo de sion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion
— — _ ] | 1 I 1 , 1
Fecha Inicio de operaciones incipal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
TITULAR:

$| P T T T T A T T ' Moneda L | DDeclarante DQényuge DAmbos DDependieme

Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembr fic anterior (PSO- dolar euro, etc.)
] oo l ]

B
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Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) 6n Social de la inversién

1
O D o W™ A A
Fecha Inicio de operaciones

_

Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entida i % participacion
$ $ TITULAR:
Moneda Declarante [~ }Cényuge AmbO

ST W N T SN NN N N | L o by v 1y (poso, dolar, euro, em‘____J [__-l D yug D

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior D
Otro |

Dependiente
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.Ningune TIPC DE GRAVAMEN O ADEUDO:

# 3. Crédito . K ;p.Tarjetas .= Compras .
i 1 hipotecario . 2 Préstamos : 3Embargos | 4ige t‘:rédito . Oa crédito 6 Otro especifique:
Tipo ravamen NUmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor aldo 2l 31 de diciembre del ano anterior
PR 1 | T
Si su adeudo o gravamen r crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de uninmueble, debe L 1 1 4 1 4 | | ] TITULAR: Importe total def crédito
U~ D

1 I
MM AR Plazo a pagar
Fech d 6 i
| echa que adquiere en meses D Declarante D Cényuge D Ambos DDepend|ente

el adeudo
D Otro | . |

Tipo de Gravamen [ Y : \ I I J $
Sadead Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor T3 e (R Te¥ o R T
$|||||,||11|
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de uninmuebtendebe | o 1 o | 4 | |, , | TITULAR: Importe total del crédito
- . L . v M M A A azo a pagar
especificar el Registro Publico de la Prop|edad| Fech:; F:geigguuere on meses D Declarante D Cényuge D Ambos DD ependiente

D Otro i |

L | \ I $

Ti - - - —
ipo g?A ?e'ﬁ‘éime" Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor

i ] ] 1 1 [N
Saldo af 3T de diciembre del ano anterior
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1 1 I 1 5
TITULAR: importe total del crédito
larante D Cényuge D Ambos DDependiente

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe Ly 1 | ) |
DD M W Plazo a pagar

especificar el Registro Publico de la Propiedad 1 | Fecha lqude agquiere en meses
ol adeudo
D Otro | J
L
| | ] L 1 $
Tipo G : ; — RN T B
p! geA dG;ﬁ\é%men Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de@idel ano anterior
$Lo o LN 1]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble,debe |3 | 4 | JL 4 TITULAR: Importe total del crédito
" ; .. . oD ™M M A A Plazoapagar
especificar el Registro Plblico de la Propledadl | Fech:’:\e Iq:g;ggulere on meses D Declarante D Cényuge D Ambos DD ndiente

D Otro |

'~

ﬁiﬁna 7e| Declarante



Ninguncz

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 sefalado 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 Declaracién, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 27 de ENE@O del 2071 !

NOTA:E! Servidor publico ha manifestado su patrimonio 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 det Cédigo Penal
para el Estado de Morelos que al respecto sefala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso
de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos
afos”.




