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[oTTORIA SUPERIOR DE FISCALTZACIDN
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AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE

ANUNTAPWENTO DE JIOTEPEC 29 ENE 205

CARGO QUE DECLARA i B!
DiRECTOR, L
ACUSE DE RECIBO
p N\

C E£NOC BETANZOS SALEADO
PRESENTE

SE HACE CONSTAR QUE CON ESTA FECHA SE RECIBIG DECLARACION
ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, EN CUMPLIMIENTO A LO

PREVISTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ATENTAMENTE
ESTADO LIBRE Y SOBERANQ DE MORELOS, ARTICULOS 27 FRACCION XI Y
77 FRACCION Il DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION

SERVIDORES PUBLICOS; ARTICULO 177 DE LA LEY ORGANICA
MUNICIPAL DEL ESTADQ DE MORELOS; ARTIUCLC 10 FRAC. 21 DE LA LEY
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.

DEL CONGRESO DELESTADO




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

ASE

AUDITORIA

SUPERICR D FISCA

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

M [ )
> 1
ore 0Ss EN CUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE AREAEXCLUSIVAPARA
MORELOS, AS MISMQ COMO AL ARTICULQ 77 FRACCION If DE LALEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS 2 SELLO DE RECEPCION
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DEMORELOS Y BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD, RINDO AUSTED LAS

MODIFICACIONES AMISITUACION PATRIMONIAL DURANTE EL ANO 2014.

(&. DATOS GENERALES)

APELLIDO PATERNO : APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
BETANZOS SALSADO BErROC L )
FECH%DE TOMADE FECHA DELSB10 DE RECEPGON
POSESIONDE 8
REG FED. DE CONTRIB. HCOMOCLAVE CURP: CLAVE UNICADE REGISTRO DE PQBLACION S ACTUALLCARGO PRESgg%ﬁgfghm%ngNTE
(Inicio, Conclusion & Madificacion)
B 5T s TR o o Bet 3] 240 4]
2 g i DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO QUE DESEMPANA ACTUALMENTE CARGO QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA DECLARACION
PIRECTOR DR CTO=,

AREA DE ADSCRIPCIONACTUAL AREADE ADSCRIPCION QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA DECLARACION

DiReccioN SENETAL D PATR\MOMNO OFICUALIA TAAYOZ
DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMERO)

COLONIA
CALLE DENN0 Juars=z. Mo, 3S CENTES
MUNICIPIO/DEPENDENCIA ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL LADA TELEFONO OFICIAL EXTENSION
JIUTEPEC TAOREOS 6 2 1515 19] 1717171319193 17199 I

CORREQ ELECTRONICO OFICIAL
Snoc. behnaa‘a@,\)\dlcch, &Job LI




’Lz. INGRESQ ANUAL NETO DEL DECLARANTE Y CONYUGE Y/Q DEPENDIENTES E_coNéM'lc,osj
NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

L. REMUNERACION ANUAL DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO.....
(Anote la suma de sueldo, compensaciones, bonos, aguinaldo y otras prestaciones)

s 00 G 84

1. OTROS INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE

A INGRESO ANUAL DEL DECLARANTE (SUMA DE IY [kttt $ L,, e
B, INGRESO ANUAL DE CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(En caso de que no haya recibido ingresos cancelar con CBIOS) ettt st s 3 [; )= Liox

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(SUMAAY B) oo

(3. APLICACION DE RECURSOS )

1. PAGQ DE ADEUDOS (HIPOTECARIOS, PERSONALES, ETC,)

{l. OTROS (GASTOS DE MANUTENCION, RENTA, ETC.),

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS SUMA (1+11)

Q DECREMENTOS | ) .
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/
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5 FIRMA D?E)IECLQRANTE




(a DATOSGENERALES)

ESTADO CIVIL
DEL DECLARANTE:
DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) COLONIA
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL LADA TELEFONO PARTICULAR
HUTEPECT MOZEL0S P il [ i
LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADO) FS&HA EAEE";AC'X"%TO EDAD (;E;(% CORREQ ELECTRONICO PARTICULAR
LUEBNAVACA  PORELOS 12 11191710] 144 M| _ _
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS CEDULA PROFESIONAL
LiCeM I aTURA Ly e bv g i
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
; V %
DOMICILIO PARTICULAR DE CONYUGE O CONGUBINA(O) (CALLE Y NUMERO) REG FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE
S - ) A
COLONIA A NICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
. ) e e
LADA  TELEFONOPARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA TELEFONO DE LUGAR
B - DE TRABAJO
| s e - S A I A
CARGQ Y/IOACTIVIDAD O1 JE DESEMPENA DOMICILIO DEL TRABAJO .
¢, TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? st [M'nvo []
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONGMICOS
NOMBRE EDAD PARENTESCO O VINGULO
— X
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(‘s miEnES MUEBLES) Pancuo

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR SI 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 suntuaries (3) Maquinaria (C) Compra (V) Venta (D) Donacién (H) Herencia (I) Contado  (Il) Crédito (1) Declarante
(articulos del hogar) y obras de arte 3 . :
(4) Semovientes (5) Otros no comprandidos (2) Conyuge o cancubina(o) y/o dependientes
(ganado y aves) (detallar en la parte de aclaraciones)
CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE TIPODE ~ FORMADE qpyLaR CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE TIPO DE FORMA DE TITULAR
OPERACION OPERACION OPERACION OPERACION

Hj njmin
Wi

oo
OO

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR SI VENDIO ALGUN VEHICULO, TAMBIEN DEBERA INDICAR S1 ADQUIRIO OTRO,
ANOTANDO EL TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.

FORMA DE OPERACION TIPO DE OPERACION
(l) Contade (i) Crédito (C) Compra (V) Venta (D) Donacién (H) Herencia o Legado (5) Olro especifique
FORMADE TIPO DE 2
OPERACION OPERAGIGN MARCA, IPG Y MODELO FECHA DE OPERACION BLACAS

MONTO DE LA OPERACION TITULAR

O O LU 51 |
O O Lol 51 |
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G, BIENES INMUEBLES )

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE AN
ESPECIFICANDO CLAVE, TIPO DE OP|

CLAVE:

2) Departamento (3) Terreno (4) Local Industrial / comercial  (C) Compra (V) Venta (D) Donacion () Conlade  (Il) Crédita (1) Declarante (2) Canyuge o concubina(o) (3) Dependiente
(5) Rancho (8) Granja(7) Badaga (8) Ctro espacifique

(1) Casahabitacién (:

NINGUNO

OTAR S| VENDIC ALGUN INMUEBLE, TAMBIEN DEBERA ANOTAR SIADQUIRIO OTRO,
ERACION Y FORMA DE PAGO.

TIPODE OPERACION FORMA DE OPERACION TITULAR

(H) Herencia (Q) Otra especifique (4) Ambos (5) Otro
REGISTRO DEL INMUEBLE
(1) Registro Plblico de la Propiedad (2) Registra Notarial (3) Constancia Ejidal 0 Comunal

SUPERFICIE m?
cLave | TIPODE | FORMADE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
OPERACION| OPERACION TERRENO |CONSTRUCCION
FECHA DE OPERACION UBICACION DEL INMUEBLE
TITULAR ola MES Afo CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADOG, MUNICIPIO Y C.p, VALOR DEL BIEN MUEBLE
I sl g1
SUPERFICIE m?
CLAVE TIPQ DE FORMADE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
OPERACION | OPERACION TERRENG |GCONSTRUGGION
]
FECHA DE OPERACION . UBICACION DEL INMUEBLE
TITULAR GiA  WEs  afio CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADG, MUNICIPIO ¥ C.p. VALOR DEL BIEN MUEBLE
L] ] ] Sl by gy
SUPERFICIE m?
cLave | TIPODE | FORMADE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
OPERACION| OPERACION CONSTRUCCION
[] ]
TTuLag| FECHADE OPERAGION UBICACION DEL INMUEBLE

DiA

MES ANo

CALLE, NUMERQ, COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO ¥ C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE




( 9. INVERSIONES BANCARIAS)

TIPQ DE INVERSION
(1) Cheques (2) Ahorre (3) Valores (4) Banos
{8} Acciones (8) Qtro, especifique

TIPO DE
INVERSION

NUMERO DE CUENTA

TITULAR

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

FECHA DE APERTURA
DIA MES ANO

INSTITUCION

‘WNINGUNO

SALDO AL 31 DE DICIEMBREDEL ANO 2014

L]

[

$

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD D MEXICANA D EXTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURQ, ETC)

TITULAR

[

TIPODE
INVERSION

NUMERO DE CUENTA

FECHA DE APERTURA
DiA  MES Ao

INSTITUCION

SALDO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2014

|

[

LAINSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD D MEXICANA D EXTRANJERA

MONEDA [PESO, DOLAR, EUROC, ETC)

s b v byl

TITULAR

Qo. OTROS (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETCD

S! DURANTE EL ANG HA RELIZADO OTRO TIPO DE INVERSION, DEBERA ESPECIFICARLO EN ESTE APARTABRO

TIPO DE INVERSION [NEGQGIO, EMPRESA, BUFETE, ETC)

RAZON SOCIAL DE LA INVERSION

& NINGUNO

UBICACION

FECHA DE APERTURA

DIA MES ANO
I

VALOR INICIAL DE LA INVERSION

GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION

MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

% PARTICIPACION

VALORAL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2014,

MONEDA (PESO, DOLAR, EURQ, ETC

TITULAR
L0 I I O O T I - N A I R [
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE,ETC) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
FECHADE APERTL!RA GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA % PARTICIPACION
DIA  MES ANG
N
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR AL 31 DE DICIEMBRF DEL ARIO 2014, MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC) TITULAR

s by

I O A R |
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Cﬁ. GRAVAMENES 0 ‘ADEUDos)

TIPO DE OPERACION
(1) Crédito hipotecaria (2) Prést 3
(8) Compras a crédito (8) Otro, especifique

(4) Tarjetas de crédito

TIPODE OPERACION NUMERQ DE CREDITO O TARJETA

TTULAR

INSTITUCION/EMPRE SA/DEPENDENCIA

J@ NINGUNO

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

SALDOAL 31DE DICIEMBREDEL ARO 2014

7S

- _ - S |

SIS ADEUDO ES POR CREDITQ HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A CREDITO DE UN FECHA QUE ADQUIERE | p O APAGAR EN -

INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ELADEUDO LAZ TITULAR IMPORTE TOTAL DEL CREDITO
N sl il |y

3

TIPO DE OPERACION NUMERO DE CREDITO O TARJETA

INSTITUCIONIEMPRE SAIDEPENDENCIA

SALDOAL 31DE DICIEMBREDEL ANO 2014

L]

3 I R A A
SISU ADEUDQ ES POR CREDITO HIPOTECARIO. EMBARGO O COMPRA A CREDITO DE UN FECHA QUE ADQUIERE 2
INMUEBLE, DERE ESPECIFICAR EL REGISTRQ PUBLICO DE LA PROPIEDAD ELADEUDO PLAfO BEACAREN TITULAR IMPORTETOTAL DEL CREDITO
DA MES ARG MESES |& [(ANGS
AN . sl g

TIPO DE OPERACION NUMERO DE CREDITO Q TARJETA

INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA

SALDO AL 31DE DICIEMBREDEL ANO 2014

]

3 R N AR
S1SU ADEUDO ES POR CREDITO HIPQTECARIO, EMBARGQO Q COMPRA A CREDITQ DEUN FECHA QUE ADQUIERE 2
INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ELADEUDO PLAZO APAGAREN TITULAR IMPORTE TOTAL DEL CREDITO
cl g e B0 sl il gy g

TIPO DE OPERACION NUMERQ DE CREDITO O TARJETA

INSTITUCION/EMPRE SAIDEPENDENGIA

SALDOAL 31DE DICIEMBREDEL ARO 2014

]

S 1 |

l

I

l

SISUADEUDQES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O GOMPRA A GREDITO DE UN
INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD

FECHA QUE ADQUIERE
EL ADEUDQ
DIA  MES ARO

Ll

PLAZO APAGAR EN

P

TITULAR

$ 1 11

IMPORTE TOTAL DEL CREDITO

I




Oz. OBSERVACIONES Y/0 ACLARACIONES )
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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 MORELOS, 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

X BEDOR DE LAS SANCIONES PARA
QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD EN TERMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE
MORELOS.

"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 IMFONDRA PRISION DE DOS A OCHO AROS" :

FIRMA DEL DECLARANTE




