
SECRETARíA DE LA CONTRALORíA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS. 
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I I 

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL ere'e/'o 
MODIFICACIONES ENTRE Ello. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO ANTERIOR 2014 

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA 

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 133 bis de la Constitución Política del Estado 
Libre y Soberano de Morelos así como al artículo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los 
Servidores Públicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situación 
patrimonial. 

ÁREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE 
RECIBO.Apellido Paterno:lL. _..:..P..::e=-L~f\:-'j.t...O=--___________________----I 

Apellido Materno,,-I_~C::...:A~f2.::..lI2~\L:o...!::\.;.::O=-___________________---J PODER: O Ejecutivo o Legislativo l'Oll3AIJ\W\O 

Nombre (s): -Registro Federal de Contribuyentes Homoclave 

11,~1 0,':\11,41 1'l,C,IQ,<OI'I,41
O O M M A A O O M A 

Fecha de la declaración anterior Fecha de toma de posesión 
del cargo actual 

Domicilio oficial (calle y número exterior e interior o piso) Colonia 

OJUdicial O Municipio A.n~ \úON~E \)efÓ~lcA 

A 

, l' CU~~ft\Jf(J\- I I t'\O~t\..OC lb, '2,0,0,0113-03 a L---J~~~~~6~o~1 1BO 
ExtensiónCódigo postal Lada Teléfono oficial ,. Delegación o M~nicipio 

e · 

Firma del De larante 



(Anotar cantidades sin centavos) 

a) Remuneración neta del declarante por los cargos públicos desempeñados.. ......... ....... $\ 

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

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


b) Otros ingresos anuales. ......... ............ ........................................................ ......... \ $ 

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la sección XII de observaciones '---'---'--.........--I...-'----'-~-"--..j 


c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el año..................................... $\ 

Especificar en el punto VI y VII según corresponda '---'---'-_.........--I..._I-.......-.i._"-..j 


d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el año.................................. $\I-....L...-.I._.........--I...---JL...-....L---L._.L-......J 

Especificar en el punto VIII 

e) Por inversiones de su propiedad durante el año....................... ............... ................ $1 

Especificaren el punto IX y X según corresponda '--..............._ .........--'-_'---'----'-_.L.-..j 


INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c+d+e) .....................................................................$ 


fngreso anual del cónyuge ylo dependientes ............................................................................................................... $ 
 1O ,0 I O 1 O, O ,O 1 
Especificar en el punto V 


TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE YIO DEPENDIENTES........................................... $ 

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del c6nyuge ylo dependientes) 

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) ........... ............................ $1'---'_-'---'---'_.....
1_4~13;o.......¡,....;3;;;...L.1'2..-==o..J1 


b) Otros (Gastos de manutención, renta, etc.)............. ............... ............................... $1 1 "1, -:¡ ,2.1 '1!" I C> 1

• '---'-~_.........--I...~~--'--.l.~"--~ 


TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b) ..................................................................................................... $ 


$I~~~~~~~~~~ 

b) Robo ............................................................................................................ $1'---'----''---'---'---'---'----'_'---' 


e) Siniestro............................. .......... .................... ............. .................... ...... ...... $IL-....L----'-_'---'-----'-_L--'-----'----' 


.".. 

d) Otro (especifique en el apartado número XII de observaciones)........... .......... .......... $II-.......-.I._..L....--'---'L...-....L---L._.L.-.....J 


TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d) ............................................................................................................. ~ ....... $ 




Estado civil: DCasado ~oltero 

Delegación o Municipio ' Código postal Lada -
tIlU\C9W iTesós t'1AetA I 

Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegación o Municipio / Estado) 

1!'7IM1,tl~A,qAI 13 ,Qd I UB ~I~l~{~Cf~N~G~A~J~U~tA~=-~~____________~II~--__~~__~~____________~,I
'ti' -TI Eda Sexo Grado máximo de estudios / Especialidad Número de cédula profesional 

Fecha de,Nacimiento (M O F) .-/ 

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O): 6!JNinguno 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo. 

Domicilio particular de su cónyuge o concubinato) (calle y número exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave 

~----------------------~II~----------------------~II~----------------------~------__________________~ 
Colonia Delegación o Municipio Entidad Federativa 

L-~~~~~~~~I ~I____________________________~ 
Código Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo 

~------------------------------________________~IIL ________________________________________________~ 

Cargo y lo Actividad que desempeña Domicilio de lugar de trabajo 

¿Tiene USTED dependientes económicos? su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED 



(2)'NingUnO 
i indic¡¡r si 

.,l'Ig,Q>LiílQcQ!tQ,allocl¡¡ru:!o Ja,C!¡¡lIA, eUipode. ope,aCiÓf,LY forma de .pago. 

.<l. CLAVE: TIPO DE OPERACiÓN: FORMA DE PAGO: 
~Menaje total dCl casa ri\Joyas, bienes suntuarios ~ . ~ Semovientes ~Otros no comp.rendidos 
\...,Y(articulos del hogar) \.9Y obras de arte V Maquinar.. \..Y (gimado y aves) \..Y(detallar en la parte de aclaraciones 0compra('S)venta (BHerencla OContado (j)crédito 

IClave Valor del bien mueble Tipo de Forma de Clave Valor del bien mueble Tipo de Forma de..Operación Pago Operación Pa§oI:# ~ ~I$--~~~~~~~~~ U U ! L-J 1$ LJ LJ 

~ I~$--~~~~~~~~~ LI LJ i 
~ 

L-J 1$ LJ LJ 
:a 

~ ~I$--~~~~~~~~~ LJ LJ 
il 
8 L-J 1$ LJ LJ 

~I~$__~~~~~~~~~ LI LJ i 
." 

o 

L-J 1$ LJ LJ 
o 

~Ninguno 
FORMA DE PAGO: 

Ocompra Oventa Ooonación (}Herencia oLegado ~otro especifique OContadc(J)crédíto 
TIPO DE OPERACiÓN: 

t 

* l-"...,J L.-J L..J I
Formade ~------M~a-~-a-f~T=i~p-o-d~e~V~e~hl~c-u~lo--------------~Alta o Tipo de Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A 

baja operación pago Fecha de Opei"Bción 

L..-__--il I$ I J Ooeclarante O Cónyuge Ooependientes 

No. de Serie Placas Monto de la operación Entidad Federativa PROPIETARIO: 

Otro O I 

L-.J L--J L-.J ~------~~------------------~I ~I~~~ Alta ó Tipo de Forma de Marca f Tipo de Vehículo Modelo Clave Vehicular No. de Motor DDMMAA 

baja operación pago Fecha de Operación 

I I$E I DoeClarante O Cónyuge ODependientesJ 
I..p-I-ac-a-s------.....J Monto de la operación 

OtroO I 
<fe No. de Serie Entidad Federativa PROPIETARIO: 

l-"...,J1 LJ L-.J ~---------------~----_--~II~~~~ '--_--="-----'___--Jl ...1L..~--,..,..---------"I'*=---~ 
D D M M A AAlta o Tipo de Forma de Marca f Tipo de Veh!culo Modelo Clave Vehicular No. de Motor 

baja operación pago Fecha de Operación 

1..--__-11 I $ I I DDeclarante O Cónyuge DDependientes 

No. de Serie Placas Monto de la operación Entidad Federativa PROPIETARIO: 
Otro O 



~ingunO 
Anote "alta", si el inmueble registrado fue adquirido ó "baja" si el inmueble pasó a ser propiedad de otra persona, seí'ialando el tipo de operación FORMA DE PAGO 
que se llevó a cabo. Ocontado (J)Crédlto 

e L A V E: 
TIPO ~OPERASlRN:~cas~ .. ~Departamento ~erreno {'";nLocal in~ustrial feRancho fC\Granja ~ Bodega fé\Otro 

\Jhabltaclon \...9 \...SI' \..;1/ comercial \.ji \..9 \...jI \.SIespecifique (9compra (Siventa tjJoonacI6n \..!::f Herencia o Legado (9Otro especifique 

L-.J L-.l1 I L-.Jl....",...,..-,....,-~~~~~-::--:-:-:~~......IIL.",--:--...,..,..........,..,.....,,...,-,-_---.J L;::-.."...,.....,....",.....,--.".._---ll $Ll......L---lL--.L--lI_I...'-L1--l_1.......J 
Clave Alta ó 'ñ¡;o""deó Forma Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad Delegación o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble baja operacl n de pago 

"'fL.______________--'-__-' Terreno I 1I I I I o O M1M A'A SuperfiCie M2
Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e interior) Colonia Código Postal Fecha de Operación 

Construcción ! 1uperticie M2
TITULAR: DOeClarante DCónyuge Doependiente DAmbos O Otro 

L-.J L-.l L-,J L-JIL-______-----,-------1 $I~~--I---I-~~~~~ 
Clave Alta ó Tipo de Forma Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad Delegación o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble baja operaclon de pago 


Terreno

I I I o O M M A A !upertlcle M'

Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e interior) Colonia Código Postal Fecha de Operación 
Construcción 

!uperkie M'
TITULAR: Doeclarante DCónyuge Doependiente DAmbos D Otro 

$LI--l __ ~f~I~~I__~1--l__~-L-__I~~~~~~~~~~~~~~~~II~~~~~~____~~ I Alta ó I tiPO a.' Jorma I Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad Delegación o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble 
baja operaClon de pago 

TerrenoI II I f o o M M A A !upertlcle Mz 
Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e interior) Colonia Código Postal 

!
Fecha de Operación 

Construcción 
upertlcle M' I 

. TITULAR: Doeclarante DCónyuge Doependiente DAmbos O Otro 

" 


L-J I I I I L-JIL-____-.,....-_-,.,-,,-~~~-JII $~I_J__~I--'~~I__LI_JI__~~...... 

Clave 'Aliaó' ~ Forma Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad ~D::-e-;l-eg-a-c-;-ió;-n-o~M:-u-n:-ic:-iP-;-iO-----' Entidad Federativa Valor del inmueble baja operaclon de pago 

TerrenoI I I I kupertlcle M2 I o o M M A A
Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e interior) Colonia Código Postal Fecha de Operación 

I 
TITULAR: DoeClarante DCónyuge Doependiente DAmbos O Otro 

!upeific,e M2 



TIPO DE INVERSiÓN: QNingunO O Cheques () Ahorro 0 Valores Q Bonos G Acciones G Otro especifique 

I I I I I I1 I I 1 I $1-rr¡;oa-e1 1 
'------~N7'ú;-m-e-r-o-d7"e-c-u-e-n""7ta-------' Saldo al 31 de diciembre del año anterior Institución

inversión TITULAR:
Moneda 

DDeclarante DC6nyuge DAmbos DDependienteLa Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: DMexicana DExtraniera (peso, dólar, euro, etc,) '--_____--' 

Dotro, especifique: IL.-___________--I 

,L.j 1 1 1 I $1 !! I I I! 
'" Tipo de '---------::N7 u:-'m-er-o-d","e-c-ue-n"":t-a-------I D D M M A A Saldo al 31 de diciembre del año anterior 

Fecha de Apertura Institución
inversión TITULAR:

Moneda 
DDeclarante DC6nyuge DAmbos DDependienteLa Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: DMexicana DExtraniera (peso, dólar, euro, etc,) '----___--' 

DOtro, especifique: 1'--____________' 

~ingUnO Si durante el año ha realizado otro tipo de inversión, deberá especificarlo en este apartado, 

~--------------------~I ~I______________________~II~______________________~ 
DDMMAA 

Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc,) Razón Social de la Inversión Giro prinCipal del negocio o inversión Fecha Inicio de operaciones 

Ubicación Delegación o Municipio Entidad Federativa % participación 

TITULAR:$1 I I I I $1 I I I I I I D Declarante DCónyuge DAmbos DDependiente 
Valor inicial de la inversión Valor al 31 de diciembre del año anterior Moneda 


(peso, dólar, euro, te,) 
 O Otro 

~____________________~I Il-.-______________________-JI ~I______________________~ I I I
DDMMAA 

., Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc,) Razón Social de la Inversión Giro principal del negocio o inversión Fecha Inicio de operaciones 

Ubicación Delegación o Municipio Entidad Federativa % participación 

$1 I I I I $1 I I I I I I TITULAR: D Declarante DCónyuge DAmbos D Dependiente 
Valor inicial de la inversión Valor al 31 de diciembre del año anterior Moneda 

(peso, dólar, euro, te,) D Otro 



TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: 

Tipo de Gravamen Número de contrato o tarjeta de crédito 
o Adeudo 

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe 

especificar al Registro Público de la Propiedad,o...___________________-' -en meses 

TITULAR: 

ti!!.Comprasva crédito ~Otro especifique: 

$ ............,...",.,b..",., 
e ICI re e a O a. - ., .; . 

~DeclaranteO Cónyuge O Ambos DDependiente' 

o Otro 

$1 I ~ I I I I I IT¡'P~ hGrava~en ~úmero de contrato o tarjeta de crédito Institución o Acreedor Salda al1 de diciembre del año antenor o Adeudo 

$1 I I I I 
TITULAR: Importe total del crédito Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe I I I


D o M M A A Plazo a pagar 

especificar el Registro Público de la Propiedad 1,.1 


Fecha que adquiere 
___________________-' en meses O Declarante O Cónyuge O Ambos DDependiente1 el adeudo 

o Otro 

1 1 .11-_____-,-__,,-,-___--! 
$1 I ~ I I I I ! ITipo de Gravamen Número de contrato o tarjeta de crédito Institución o Acreedor Saldo al1 de diciembre del ano antenor

o Adeudo 

$1 I I I I 
TITULAR: Importe total del crédito Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe D D M IVI A A I ! I 

Plazo a pagar 
especificar el Registro Público de la Propiedad IL ___________________....J Fech~~~3e~~6uiere en meses o Declarante O Cónyuge O Ambos DDependiente 

o Otro 

$1 I ~. 1 I I 1 I ITipo 1e Grava~en ~úmero de contrato o tarjeta de crédito Institución o Acreedor saldo al1 de diCiembre del año antenor 
o Adeudo 

$1 I I I I 
TITULAR: Importe total del crédito Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un Inmueble, debe o...,......,.,--I""-L"!lI'"'-'-,,,...-I-,,.-J1 I I I 

D D M M A A plazo a pagar 
especificar el Registro Público de la Propiedad Io...___________________-' Fech~~de~~6uiere en meses D Declarante D Cónyuge O Ambos DOependiente 

D Otro 

Firma del eclarante 



~ r-----------------------------------------------------------------------------------~~--------------------~~-. 


C. Secretaria de la Contra lo ría del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaración, 
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente. 

Asimismo para efectos de lo señalado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los 
Servidores Públicos, manifiesto expresamente mi autorización para que se verifique y coteje, el 
contenido de esta Declaración, ante cualquier Institución. 

Fecha de elaboración: 

Cuernavaca, Morelos a -ª-- de _--=-e=-N:...=..ce~I'Z._C_____ del 20 \ S 

NOTA:EI Servidor público ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le 
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Así mismo, se hace de su conocimiento lo señalado en 
el articulo 221 del Código Penal para el Estado de Morelos que al respecto señala: 

"Al que teniendo legalmente la obligación 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 
impondrá prisión de tres meses a dos años". 

Firma del \Iarante 


