ASF{

SUPERIOR DE FISCAUZACION
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e DECLARACION ANUAL DE Morelos
MODIFICACION PATRIMONIAL 2014 AREAEXCLUSIVAPARA
SELLO DE RECEPCION
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CARGO QUE DECLARA
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ACUSE DE RECIBO

o \JLlAtA SOUS SWYTe
PRESENTE

SE HACE CONSTAR QUE CON ESTA FECHA SE RECIBIO DECLARACION »
ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, EN CUMPLIMIENTO A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ATENTAMENTE
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS, ARTICULOS 27 FRACCION X1 Y
77 FRACCION Il DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS i 5
SERVIDORES PUBLICOS; ARTICULO 177 DE LA LEY ORGANICA AUD]TSS}ACEL&ZEF?&(QE DDEEflgg-?A—[I)ZgClON
MUNICIPAL DEL ESTADO DE MORELOS: ARTIUCLO 10 FRAC. 21 DE LALEY
DE FISCALIZACION SUPERIOR DEL ESTADO DE MORELOS Y ARTICULO
52, 53 Y 57 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE
FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO DE MORELOS.

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLOY FIRMA DEL RESPONSABLE DE
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

ASE{

AUDITORIA

SUPERIOR DE FISCALZATION

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

: . i S TN
Morelos |
E R e TR S ¥ EN CUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 133 BIS DELA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE . AREAEXCLUSIVAPARA
MORELOS, AS| MISMO COMO AL ARTICULO 77 S RACGION | DE LALEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DELOS SELLO DE RECEPCION
N ERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS ¥ BAIO PROTESTADE DECIR VERDAD, RINDO AUSTED LAS
S IODIFICACIONES AMISITUACION P ATRIMONIAL DURANTE EL ANO 2014.
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) - \
[ . AN &2, 1
\\; a (E % OO :OG\\_‘:J ~ .______»2\ oy "LLD.—_——————————"’ ' J
. T e, manl
FECHA DE TOMADE FECHA DALSELLO DE RECEPCION
3 POSESIONDEL CARGO DE LA DECLARACKON
REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE GURP: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ACTUAL CRESENTADA ANTERIORMENTE

~ (Inicio, Conclusion 6 Modificacion)

sy —r

DA MES ANO
CARGO QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA DECLARACION

Lz lor v 4]
DIA MES ANO
CARGO QUE DESEMPANA ACTUALMENTE
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NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

|. REMUNERACION ANUAL DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO oo vevevoeme st s s $ L3 LL(QJ__S | 01010 5
(Anote la suma de sueldo, compensaciones, bonos, aguinaldo y otras prestaciones)

il. OTROS INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE $ | | I |

A INGRESO ANUAL DEL DECLARANTE (SUMADE Y 1) T ————————l
B. INGRESO ANUAL DE CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(En caso de que no haya recibido ingresos CANCEIAr CON CEIOS) wrueumrsrsuermsarssenesseinssenes

. TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(BUMAA Y. BY rarfsirssmenssssmss s s S e

|. PAGO DE ADEUDOS (HIPOTECARIOS, PERSONALES, ETC.)

i $ (S O
. SHUESTRO, mnssssissssncosionss e ——— e SR g8 A ot e i o3 FE R B $ ! L
B s R e SRR R S R $ | Cborr
TOTAL DE DECREMENTOS (SUMAI+H+III+IV)...> .................................................................................................................................... $ l__J__L_L_L_l__i |
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DEL DECLARANTE:
DOMICILIO PARTICULAR (CALLEY NUMERO)

ESTADO CIVIL

COLONIA

CODIGO PO! !! LADA TELEFONO PARTICULAR

MUNICIPIO ™ ENTIDAD FEDERATIVA
LUGAR DE NACIMENTO NUNCPIOESTADO)Y FECHADE NACIMIENTO EDAD SEXO | CORREOELE
( ) DIA MES  ANO (Mo F) CORREQ ELECTRONICO PARTICULAR
(uaublr, Morelos _ l2eloals1al 1519l ~

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

_)_Lﬁéﬁmiﬂﬂ_eﬂj)ﬁcﬁphg ‘\1[_@@3@041 Falp

CEDULA PROFESIONAL

1210111317141 |

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
APELLIDO PATERNO

DOMICILIO PARTICULAR DE CONYUGE O CONCUBINA(O) (CALLEY NUMERO)
COLONIA M

LADA TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO

I

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE

ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

LADA TELEFONO DE LUGAR
DE TRABAJO

CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPENA DOMICILIO DEL TRABAJO

M [

5, TENEUSTED DEPENDIENTES ECONOMICOS?

NOMBRE

r DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

EDAD \ PARENTESCO O VINCULO

P : ) P
FT&MA DEL DEL,LARANI:’““";Z"‘



NOTA: INDEPENDIENTEMENTEDE ANOTAR SI VENDIO ALGUN BIEN, TAMBIEN DEBERA INDICAR Si ADQUIRIO OTRO,
ANOTANDO LA CLAVE, EL TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.

CLAVE: TIPODE OPERACION FORMA DE OPERACION
(1) Menaje total de casa (2) Joyas, bienes suntuarios (3) Maquinaria

{C) Compra (V) Venta (D) Donacién (H) Herencia (1) Contado  (1l) Crédito
(articuios del hogar) y obras de arte
(4) Semavientes (5) Otros no comprendidos
(ganado y aves) (detallar en la parte de aclaraciones)
CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE TIPODE ~ FORMADE  qryLaR CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE

OPERACION OPERACION

" TITULAR

(1) Declarante

@ NINGUNO

(2) Coényuge o concubina(o) y/o dependientes

TIPODE  FORMADE
OPERACION OPERACION

TITULAR

Lt b

| P * L ‘ I
L) ogl vyl byl S W ol vl b ] L] L
DNlNGUNO
NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR SI VENDIO ALGUN VEHICULO, TAMBIEN DEBERA INDICAR SI ADQUIRIO OTRO,
ANOTANDO EL TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.
FORMA DE OPERACION ¢ TIPO DE OPERACION
(1) Contado (I} Crédito (C) Compra (V) Venta (D) Donacién (H) Herencia o Legado  (5) Otro especifique
FORMADE ~ TIPODE MARCA, TIPO Y MODELO FECHA DE OPERACION PLACAS MONTO DE LA OPERACION TITULAR
OPERACION OPERACION
e D DIA MES  ANO D
] I g1 3ol 4 per | »
i 1 ]
L] [ R T N $ | lllx\ilL -------- }




@ NINGUNO

NOTA: INDEPENDIENTEMENTEDE ANOTAR Sl VENDIO ALGUN BIEN, TAMBIEN DEBERA INDICAR S ADQUIRIO OTRO,
ANOTANDO LA CLAVE, EL TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.

CLAVE: TIPO DE OPERACION FORMA DE OPERACION " TITULAR
(1) Menaje total de casa (2) Joyas, bienes suntuarios (3) Maquinaria  (c) Compra (V) Venta (D) Danacion (H) Herencia (1) Contado (11} Crédito (1) Declarante
(articuios del hogar) y obras de arte

(2) Conyuge o concubina(o) y/o dependientes

(4) Semovientes (5) Otros no comprendidos
(ganado y aves) (detallar en la parte de aclaraciones)
]
GLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE TIPO DE FORMADE  TITULAR CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE TIPODE FORMADE TITULAR
OPERACION _OPERACION OPERACION _OPERACION
I I B B S B L L——~J$l|l\|a\1|\Lj L] —

] l#\ g | ¢ p bl bl ] [ E]
Dufﬁ\l\\l\\lilg L] E

]}
i

L sl aatipn ] U IH

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR SI VENDIO ALGUN VEHICULO, TAMBIEN DEBERA INDICAR S| ADQUIRIO OTRO,
ANOTANDO EL TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO. :

FORMA DE OPERACION : TIPO DE OPERACION
(1) Contado (I} Crédita (C) Compra (V) Venta (D) Donacién  (H) Herencia o Legado  (5) Otro especifique
FORMADE ~ TIPODE MARCA, TIPO Y MODELO FECHA DE OPERACION PLACAS MONTO DE LA OPERACION TITULAR

OPERACION OPERACION

i

0 O i ik R TR R TN =




NOTA: INDEPENDIENTEMEN
ESPECIFICANDO CLAVE, TIP
CLAVE:

(1) Casahabitacion (2) Departamento

(5) Rancho (6} Granja (7) Bodega (8) Otre especifique

CLAVE TIPO DE FORMADE
OPERACION | OPERACION

TE DE ANOTAR Sl VENDIO ALGUN IN
O DE OPERACGION Y FORMA DE PAGO.

(3) Terreno (4) Local Industrial / comercial
(H) Herencia (O) Otro especiflique

@ NINGUNO

MUEBLE, TAMBIEN DEBERA ANOTAR SIADQUIRIO OTRO,
TITULAR

FORMA DE OPERACION
(1) Contado (1) Crédito (1) Declarante (2) Cényuge o concubina(c) 3)
(4) Ambos (5) Otro

Dependiente

TIPO DE OPERACION
(C) Compra (V) Venta (D) Donacién

REGISTRO DEL INMUEBLE

(3) Constancia Ejidal o Comunal

(1) Registro Publico de la Propiedad (2) Registro Notarial

SUPERFICIE m?

f TERRENO lC(}NSTRUCC!ON

MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA

REGISTRO DEL INMUEBLE

VALOR DEL BIEN MUEBLE

FECHA DE OPERACION

UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P.

DIA MES . ARO

[

TIPODE FORMA DE
OPERAGION OPERACION

FECHA DE OPERACION
piA  MES ARNO

SUPERFICIE m?

ENTIDAD FEDERATIVA
TERREMO |CONSTRUCCION

MUNICIPIO

|

VALOR DEL BIEN MUEBLE

UBICACION DEL INMUEBLE '
CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADO, MUNICIPIOY C.P.

: SUPERFICIE m?
TIPODE | FORMADE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
OPERAGION| OPERACION T TERRENO ‘comsmuccnom
UBICACION DEL INMUEBLE g
CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. ALOR DEL BIEN MUEBLE

DIA MES AROQ

FECHA DE OPERACION

e dEeneriey
R b 11
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D NINGUNC

TIPO DE INVERSION

(1) Cheques (2) Ahorro (3) Valores (4) Bonos
(5) Acciones (6) Otro, especifique

TITULAR

(1) Declarante (2) Cényuge © concubina(o)
(3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro, especifique

i
TIPO DE | NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION ‘ SALDO AL 31 DE DICIEMBREDEL ANO 2014
INVERSION | DIA  MES AflO N :
] - MONEDA (PESO, DOLAR, EURQ, ETC) TITULAR
LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONAL | |MEXcANA | | EXTRANJERA m
i i |
TIPODE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA ‘1 INSTITUCION SALDO AL 31 DE DICIEMBREDEL ANO 2014
INVERSION DIA MES ANO |
|
i
;

|
|
|
|
%

st o bv byl
) . — - MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC) TITULAR
LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | MEXICANA | _}E‘,\TRANJERA l___]
Gl R , | JNINGUNO
S| DURANTE EL ANO HA RELIZADQ OTRO TIPO DE INVERSION, DEBERA ESPECIFICARLO EN ESTE APARTADO o
TIPO DE INVERSIGN (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC)‘ RAZON SOCIAL DE LA INVERSION \ UBICACION
FECHA DE APERTURA GIRO PRINGCIPAL DEL NEGOCIO 0 |NVERS|ON MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA % PARTIClPACIéN
DIA MES ANO
I N 1 _ |
VALOR INICIAL DE LA INVERSION | VALORAL31DE DICIEMBRE DEL ANO 2014. | MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC) TITULAR
i
l \ S
i |
_$i1|i\\lills$\u\1|\\\1 i
|
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE,ETC) ‘ RAZON SOGIAL DE LA INVERSION | UBICACION
T I
| |
FECHA DE APERTURA GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO | ENTIDAD FEDERATIVA | % PARTICIPACION
DIA MES ANO |
| ]
A S : 1
VALOR INICIAL DE LA INVERSION | VALOR AL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO 2014.]  MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC) TITULAR
i ar i
S 0T O 1 N I 5

——




TIPO DE OPERACION

: . (1) Crédito hipotecario (2) Préstamos (3) Embargos (4) Tarjetas de crédito
; (5) Compras a crédito (8) Otro, especifique

TITULAR

@ NINGUNO

(1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Amboas (8) Otro, especifique

|
i TIPO DE OPERACION NUMERO DE CREDITO O TARJETA $ INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA i SALDO AL 31DE DIGIEMBREDEL ANO 2014
, |
] | L s1 10 11
L - | , T I S
{ 515U ADEUDO ES POR CREDITO HIPGTECARIO, EMBARGO O GOMPRA ACREDITODEUN | FECHA QUE ADQUIERE | pLAZO APAGAR EN .
| INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LAPROPIEDAD EL ADEUDO i PMESES P' - TITULAR IMPORTE TOTAL DEL CREDITO
: o i é 1
il e I o [ |
g br b L R A T s O O

NUMERO DE CREDITO O TARJETA ‘ INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA \ SALDO AL 31 DE DICIEMBREDEL ANO 2014
| . $ I S L N B B O
S| SU ADEUDO ESPOR CREDITO HIP()TECARlO,ﬁMBARGOOCOh1PRAACREDITO DEUN FECHA QUE ADQUIERE \ PLAZO APAGAR EN IMPORTE TOTAL DEL CRED[TO
\NMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DELA PROPIEDAD EL ADEUDO \ o [EOS TITULAR
DIA  MES ANO - F— ; :
Ll | e $\ll\i|ll

TIPO DE OPERACION \ NUMERO DE CREDITO O TARJETA

lNSTITUCION/EMPRESA/DEPENDEP!CIA

SALDOAL31DE DICIEMBREDEL ANO 2014

‘$\I1J,l\'l\u

- ——
SISU ADEUDO ESPOR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A CREDITO DEUN
INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LAPROPIEDAD

FECHA QUE ADQUIERE

PLAZO APAGAR EN

IMPORTE TOTAL DEL CREDITO

|
. EL ADEUDO \1 e THULER
o S " i l
| : !
T —l gl 1 o4 B
TIPODE OPERACION \ NUMERO DE CREDITO O TARJETA \ INSTITUCIC)NIEMPRESNDEPENDENCIA SALDO AL 31DE DICIEMBREDEL ANO 2014

] | |
— | T W S O A 0
SISU ADEUDO ES POR CREDITO HIPOTEGARIO, EMBARGO O COMPRA A CREDITO DEUN

FECHA QUE ADQUIERE

PLAZO APAGAR EN

IMPORTE TOTAL DEL GREDITO

INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICODELA PROPIEDAD EL ADEUDO ]| i TITULAR
: A S L L 30 T I S
—
. FIRMA D RN e
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AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO 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 SENALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELQOS, ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA

SUPERIOR DE FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE Mi AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFIQUE Y COTEJE EL
CONTENIDO DE ESTA DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION.

NOTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADO EN ESTE
DOCUMENTO ES LO QUE CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL; YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA

QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD EN TERMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE
MORELCOCS.

‘AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA

AUTORIDAD, APERCIBIDO POR ESTA, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON
FALSEDAD U OCULTARE LA VERDAD, SE LE IMPONDRA PRISION DE DOS A OCHO ANOS".

" FIRMA DEL DECLARANTE

“




