ASF

SUDITORIA

ACUSE DE RECIBO

LIl LEGISLATURA M orelos
I

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

CARGO QUE DECLARA:

SELLO DE RECEPCION

INICIO o CONCLUSION DE CARGO D
( AREA EXCLUSIVA PARA\

DIRECTDR DEL SisTEmA OPERATEE DEL AluR
POTARLE
AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA:

OCT 2014 §ili

ANetamiedTs DE TLAcu, LTEHANGO

C._1sipr0 WORIEAA  Soriadn
(Nombre Completo del Declarante)

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibid su declaracion de situacién patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre Y
Soberano de Morelos: articulos 27 fraccion XlI, 77 fraccion | y Il de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos; articulo 177 de la Ley Organica Municipal del
Estado de Morelos; articulo 10 fraccién XXI de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de
Morelos; articulos 52, 53 y 97 del Reglamento Interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion del

Congreso del Estado de Morelos.

ATENTAMENTE

S ) )
?"W&’h AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
Z i A DEL CONGRESO DEL ESTADO

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



k|
|

x O T
ALV T- S0

DECLARACION DE SITUAC];éN PATRIMONIAL DE
INICIO ODCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento & lo previsto
en los articulos 27 fraccion XI, 75y 77 fracciones I y 111 de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracidn de Situacién Patrimonial.

I.- DATOS GENERALES : -
NOR\E GA |

Apellido Paterno l

Apellido Materno l 6OR\ A P\ O l
Nombre (s) I 1 S\ D o l

| SEWRDARIA I | | Mex\cada |

Cédula Profesional Nacionalidad

Grado méaximo de estudios y especialidad.

[ G ||| ge |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
l ZACATEPEC, MORELOS | rdoslvy 1Ol M | L.C. |
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (hSAexg) Estado Civil
(o]
| LE: [ Her |
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| TLAQULTEAANGD | | MORELOS | 'BEEE | Eod |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
| [.C. | | re |

Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cadigo Postal

I.C. Informacidn Confidencial . %«/
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IL.- DATOS DEL CARGO

R S S B b
En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabap anteriormente en Gobierno del Estado? S/ D NO
l DIRECTOL DE | SisTeEmA OPeRAMR (EL Acun | Fecha de Inicio o Condlusisn 14 oql15
Cargo que va a desempefar o que concluye PovA BLE A AMMPDD
l Ao TAMIENTO De vLAduiLtedAdGo |

Dependencia u Organismo
l DiReciaad DEL SisTema ofclalol Del AGuA PoTABLE
Area de Adscripcién

I EmiLiade =Zaeata sl || cexT RO |

Colonia

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso)

| rauiLtedadGo, cmOke 0 | 162980, | (%34 34l 4 Tok 5

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension
Larga distancia

| aqa o %Jc \e X \Q QAJL Q/V\O"md\\\ .COM |

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

PODER: D Ejecutivo D Legis!ativoD Judicial @ Municipio J

llL.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $ Lo 21000

(anate la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ | I.C. |
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ [ Ke= =

Ee =

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes 3 [

IV.- BIENES MUEBLES

Clave Valor del bien mueble . Clave Valor del bien mueble

«11 & LC. | Polal B L. |
;§|,I l ol | g Ly | R |
S 1 ) Bl | I.C. |
S led B C. | oL e |
L) s |, Seamenmms
e 3 || [eeweeee

A7
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'V.-VEHICULOS

’I !Compra 2 Venta {\3 ‘Donacisn "'74::5Herencia o Legado 5 Otra 4

e -V IZ] ‘Ni'r‘lg’:uno

TIPO DE OPERACION: FORMA D

{ | “,Contado'

— &

E PAGO:
n?,Crédito ]\U Ctra

1 | | || L.C. | BRG] ] I.C. |
Tipo d [ i i
opfn%cif’)n Fo;:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo SR sl bRa ' Fecha de Operacion
[ kG | £ o | I.C. | LC. 2
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

Entidad Federativa

PROPIETARIO: [JDeclarante[] Canyuge[ ]Dependientes econémicos []Otro]

Ll i ]

2 L) 7| i |
... ! Ferma 9 Marca Tipo de Vehiculo Modelo SR g Fecha de Operacin
I | | | L] B A A
No. de serie Placas No. de Motor Manto de la operacién

Entidad Federativa

PROPIETARIO: [|Declarante[] Conyuge[ |Dependientes econémicos []O!ro[

—

F oL L 1| N L,
T- H i I
cparacien gy’ Marca/Tipo de Vehiculo Modelo ReFya Vel Fecha de Operacién

I | | R 1 IR B B

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

Entidad Federativa

PROPIETARIO: [|Declarante[] Cényuge[ |Dependientes econdmicos []Otrol

4 L1 ]| | | ] L HAIAl ! ’DID]

o?gggign Fog:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RegistraVehioular Fecha de Operacion

I | | | R
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

Entidad Federativa

PROPIETARIO: [JDeclarante[] Cényuge[ ]Dependientes econdmicos DOtro[

[ N B

§ L1 L | | | | | :
Ti i : A A MM 5
opoacen  pago Marca/Tipo e Vehiculo Modelo Reglstra vehiodlar Fecha de Operacion

l | ] L] N B A

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

Entidad Federativa

PROPIETARIO: [Declarante[] Cényugel ]Dependientes econdémicos []Otro[

e

g Xk, E..J | | | | |
- £ = = -
ofai’r';ffsn O;rnran;o : Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RS VAT Feehaids Operacion
l | | | | Bl L [y
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

Entidad Federativa

PROPIETARIO: [[JDeclarante ] Cényuge[ ]Dependientes econémicos DOtro[

A
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V1.- BIENES INMUEBLES

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en e

| Departamento _f'g';Terreno {a JLocal industrial = TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

- > comercial {c | Compra { v} Venta |
7 Y/

: lZNi_:nguno

0.

72
{1 _:gag; b2
—"ha |tacmr.: . D Donacién .l \‘Contadn"”\ Crédito ]“ Otra
_ , =7 L 1 JdlL

/5| Rancho 6 )Granja| 7 Bodega (g} Otro, especifique B
(S ; "’ &, N 7N
- . {H ;‘:Herencia o Legado .{O Otro especifique

= e Fecha de
1 [___J Lﬁpﬂ'e'] lFormal I C l Operacion N ]

Datos de Inscripcion ante el Registre Publico de la Propiedad A'M MDD

Clave operacion de pago
| e [ o
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| e = e | EEeEs | Eos |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno IC
TITULAR:D Declarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro I I
Superficie construccion IC-

Fecha de
2 [__, Lr_’ LF-_J i l Operacién
lpo-ce orma Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico de la Propiedad A A MMDD

Clave operacion de pago

l |

Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia

ll l[ll]ll[$lll|lllllJ

1
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
DDeclarame DCdnyuge DDependiente DAmbos D Otro , | Superficie construccién

Fecha de
3 | l I I i l l J Qperacion
Tipode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A MMDOD
Clave operacién de page
Ubicacidn del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
‘ . | ! Liieiagd Bl ]y
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
Declarante Canyuge Dependiente Ambos Otro
[:, D D D D l I Superficie construccidn

Fecha de
4 L J | Operacion
ipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad A A M M D D
Clave operacion de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| - — || |]|.|.|I|Il$|11|llllll
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
Declarante Cényuge Dependiente | |Ambos Otro
D D D D D I I Superficie construccion

g
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[/I Ninguno

VIL-INVERSIONES

— . —~ P23 i =
{1 ) Cheques { 2 j Aherre { 3 ! Valores | 4 : Bonos! 5 ; Acciones: 6 | Otro especifique

s — Yoot e e N/

k i i .

[
EER clave ave

c 3 el o ey g
Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1ICT_] l o ]IA]AIMIM‘DIDH kS I
ave ’ =
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
7 ; - a5 . . A ; Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dalar, eura, ste)) ‘—J
n
| L.C. |

T‘TULAR:D Declarante!___' CényugeDAmbosD DependienteDOtro l

Saldo a la fecha de la declaracion

2‘_,[ HAIAIMIMIDI /|

Clave | D T
Numero de cuenta Facha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

TlTULAR¢D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro [

Moneda
(peso, détar, euro, etc.)

L. ETI R RS

Saldo a la fecha de la declaracion

Ny Lt Lo

Clave V itucio
) Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

La Institucidon donde tiene su inversion es de Nacionalidad: |::| Mexicana D Extranjera

Meneda
(pese, ddlar, euro, elc.)

[|$|||1||[1[l||

TlTULAR:D DeclaranteD Cc'myugeDAmbosDDependienteDOtro [

Saldo a la fecha de la declaracion

]

l

4 [ | L !
Clave = A AMMOD D AT
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

'”TULAR:D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

]L$1L111111[L1J

Saldo a la fecha de la declaracién

{ _ _ I _ ]
A|A]MIMID]GH J
Clave Namero de cuenta Feeha de Aperturanstitucion
—— ) . . O . . Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, ddlar, eura, etc.)
T'TULAR?D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro [ | I $| | l i1 ] § 4 L L
Saldo a la fecha de la declaracién
R e ]
-y Lol Ll |
ave Numero de cuenta boibi do Apartiina Institucion
o 38 : ; 2 B > : Moneda
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, ddlar, suro, ete.)
'”TULARZL__I DeclaranteD CényugeD‘\mbosD DependienteDOtro | | [ $l L B l L ,
Saldo a |a fecha de la declaracion
il

.
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VIiL.- OTRO TIPQ DE INVERSION [neg

.

1 [ ] [ IC: ] [ LE.
Tipo de inversién {negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacion
= i.C. | [AIAIMJVI“IDI & L.C. | | LG
Giro principal del negocio o inversion sl dé op;racmes Delegacién ¢ Municipio Entidad Federativa
Eeramas doae s | [ I | [
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol
|

2| | | | I

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacién
| | Lol Ll | | | |
Giro principal del negocio o inversion Fecis Inieio de aoaracienes Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Bl o L ool oal gyl Bl v lr e lpadeq] L] [ |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(pesc, dolar; euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D OtroL

3| || Il
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién
SR o ety L L . '
iro principal del negocio o inversion Fezha;lnicio da cperationss Delegacion o Municipio Entidad Federativa
1 I I T B -1 I T A L ] L |

Valor actual Moneda % participacion

Valor inicial de la inversion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro[
[

4 || | I
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacidn
[ ] (T _ DJ L | ] |
Giro principal del negocio o inversion Fec?a lﬁicizd:operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Bl ed s g lyodgsl 11 N T S L | L |

Valor actual Moneda % participacion

Valor inicial de la inversion
(pesc, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro
[ —

5| J 1 J 1

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversion Ubicacién
| b lalalel g J | |
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio dé operacionss Delegacion o Municipio Entidad Federativa
L$ I | I - l Lo ) I | ! [&l |- I l-—4 I L) l | | I l—’ l.—‘
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: I:]Declarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol

- 4
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS /I Ninguno

Debera anotar la clave y el valor del gravamen 0 adeudo que tengz al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Credl(ohlpotecano 2 Préstamos { 3 Compras a crédite| 4 Embarges \5 Tarjetas de crédito | 6 Otro especifique

1 771 =Y Tl ™, = hises ‘ ’

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito %4, gue“;dqowe?e Institucion o Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses B : LG ‘ | |5 : 1.C: : |

Importe total del Crédito Saldo z la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambaos I:] Dependlentel:, Otro[:I I |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L J

— N — — = =
2| Ll ]y ]| |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘&, |qu§ agquiere Institucién o Acreedor
el adeudo

Bleeapegarat eS| o q | B ol g e lyabagd Bleleadlselesl

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD Cc’myugeD Ambos D DependienteD OtroD | |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédite de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l J

e - - — -
3 | [Exd ad 2] |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito & 4., “é‘ue”adguie?e Institucion o Acreedor
el adeudo

Plazoapagarenmesesl_l__l_J |$[||II|II|III[$'[II]IIII[II

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Dec!aranteD CényugeD Ambos D DependienteD OtroD | J

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I J

4 || [ g b ¢ b ol 2

Clave Nimerode contrato o tarjeta de crédito .4, Z‘ue"gd&ie'r)e instituciania. Actestor
el adeudo
Fleza a:pagaren (eses ] I T A 3 I T R B
Imparte total del Crédita Saldo a la fecha de |a declaracién

TITULAR: DeclaranteD Cc’)nyugeD Ambos D Dependientel:l OtroD [ ]

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I I

[ A Lol ]l -~ |

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito ‘£, 5, que adc?uie?e Institucién o Acreedor

el adeudo
Flazas pagar et meses I_J_.L__] I $| | I || | i3 | |1 l |$ l | I | | | L | I | ‘
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD CdnyugeD Ambos D Dependientel:] OtroD l J

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I I

Firma de(Declarante



X.- DATOS DEL CONYUGE S : [Z Ninguno
¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO L.C Sl l_!—:(_: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Patemo l.C.
Apellido Materno L l.C.
Nombre (s) L I.C.

¢ Su cényuge ¢ concubina(o) petcibe ingresos? N SI

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

| [C: | EEEE = EGi

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
[ : IS [ s | LG

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

[ I.C. ) [ | I.C.

Entidad Federativa Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢, Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO Sl
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

! L.C. /| LG
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| ECEnsET| | o ==
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

] EC | EEGE| ERe] | Fas ]

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicaos ? NOM Si E

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

1.C. I.C. I.C.

, . 2/
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¥ XL- OBSERVACIONES Y Al - m Ninguno

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS

Nombre completo empezando por el apellido - . i
paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada
EEl ' G . I.C.
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 sefialado en el articulo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucion.

FOTOGRAFIA

- /
s

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelosa | 7 de QCTORBRE del 2014

7
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