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C. JORGE PABLO SAMANQ VARGAS
PRESENTE

Se hace constar que con esta fecha se recibio su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento
a los articulos 133 Bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fracci6n X1, 76 y 77 fraccion I} de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Admi nistrativas de esta Secretaria de la Contralorfa, acusamos
de recibido su declaracion, la cual pasara a former parte del expediente a su nombre gue obra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato pussto que al soliciter copies a la Dependencia serd mediante ascrito
y previo pago comespondiente.

ACUSE DE RECIBO DE LA INFORMACION DE LA DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2014

CURP SAVJ490811HDFMRR08

Nombre JORGE PABLO SAMANO VARGAS
Tipo de Presentaci6 Intermet

Fecha de Presentacién 2015-01-28

Hora de Presentacion 13:36:15

Nimero de Declaracitn 50104

Fdiio de Recepcion 5738
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SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

NL?EEE&B -
2 N
Cuernavaca, Mor., a de del
C. JORGE PABLO SAMANO VARGAS
Presente. Area exciusiva.para sello.
. S

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

Patitica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccién X, 75 y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria acusamos de recibido su declaracién, la cual pasars a

formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Subsecretaria,

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia seré mediante escrito y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:
Acuse Diglital:




PODER EJECUTIVO

DECLARACION ANUAL DE MOD[FICACI(')N PATRIMONIAL
MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro 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 fa Ley Estatal de Responsabilidades
de los Servidores Plblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi
situacion patrimonial.
JENTIFICACION
oy \ Area exclusiva para sello.
Apellido Paterno: E"u,._,w_,.. — SL“‘MANO . |
Apellido Materno: | | CVARGAS ] PODER: | EJECUTIVO
Nombre(sy: ... __._JORGEPABLO ____a
L. Gl AR . S | oo | 280052013 |
Registro Federal de Contribuyentes Homaclave Curp Clave Unica de Reglstro de Poblacién Fecha de la declaracion anterior Facha de toma ga mﬁgfssibn del cango
_ DIRECTOR GENERAL 7 DIRECTOR GENERAL ‘
b g
S ———————erme. R R O i

7 Ca;écm@g‘ae;a":ﬁlpeﬁa. actualmente

DIRECCION GENERAL
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Cargo que manifesld en su ﬁtt;ma declaracidn o

DIRECCION GENERAL

Area da adscxiﬁéién actual

INSTITUTO ESTATAL DE INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA

i 12
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Area de adscripcion que manifesté en su anma dechracian

INSTITUTO ESTATAL DE INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA

] |
B s A e L i e e |
Depsendencis, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Bependencia, Organlsme o Ayuntamiento que manifasté en su Gitima plaza
E L . AV.UNIVERSIDADNO406 =~ | | JBUENAVISTA ]
Domieillo Oficial (calle y nimero extarior e Interior o piso) . Colonia
b CUERNAVACA _ bl MORELOS ol 62180} 77T | 3134475 L
’ Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa ' Cédigo Postal Lada Teléfono oficlal Extension
P e jorge.samanov@morelos.gob.mx ]

Comeo(s) elecirénico(s) oficial(es)
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Firma del Declaranle
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a) Remuneracion neta del declarante por ios cargos publicos desempefiados............
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificacionss, bonos, aguinaldo

la6533_ |
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido )

n........--..u.....--u--...............--.--.....«.s _J

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad duranfe el afio............ N S — $ [_J
Espacificar en el punto Vifl

b) Otros iNgresos ANUAIES...........c i eenserinictneessecesseesess sesenasans
Detalle e concepto da sus otros ingresos en la seccion X/l de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio....................
Especificar en el punto VI y VI segiin corresponda

e) Por inversiones de su gropiedad L T T —_ -_l

Especificar en ol punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+e+a+€)......u.umvenrersreeseseesessseasssenssens

Ingreso anual del conyuge y/o dependientes...............
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

u-vn--l-u-“--u“un"-:--n---n-n-uuvonnn-uuuu---s

N DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, e1C.).....c........oecverremeenrsisnnennsienernonns SRR Cotnensans SR $ -I

b) Otros (Gastos de manutencitn, renta, BIC. ). rrrecersicsere s st seaess s esonsesseseessereesessss s L-_J
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 84b)..ccvvrerronerressoncensoscrecs — USRI ]

1 e PO, OO O
$

C) SINIESINO. .ccvciireririee s eeaieas
d) Otro (especifique en el apartado NGMero Xt de ObSErVACIONES. .......cc.ccervreuieeeseeeereee et eeeseee $

]
L e T e T T T T T T T I r T T T T T wesn e -.u.n--n$ -

TOTAL DE DECREMENTOS (suma atb+c+d)................

Firma del Declarante



DELDECLARANTE

. T
' o " Domicifio particular {calle y namaro exienor ntefior a plso) T T Colonla ) '

Estado Givi: | CASADO

o CUERNAVACA o MORELOS [
L v , - |

Entidad Fedsrativa Cédiga Postal Teléfono particular
e e MEXICANA | MEXICO |
Correo(s) ele ico(s) 8): Nacionalidad Lugar de Nacimiente (Delegaci6n o Municipio)
i DISTRITO FEDERAL o 11/08/1949 | | 65 | M L LICENClATURA | 1 ...3303692 ]
Estado Facha de Nacimiento Edad Sexo Grado Méximo de estudios "~ No.Cédula Profesional
b o .  ARQUITECTURA ]
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

| A | iRy AEESsaEne . %
Apeliido Fal Nombre(s) complato

{ I |

Regis (] entes Homoclave T - Bc;ﬁ“fdho particular de su oﬁnyuge 0 concublna(o) {calle y nimero 5 exterior & mterlnr) T T T e e
L it i N ]
Caolonla Deslegacion o Municipio En Federativa .
L N o N o L s
Cédige Pos! Lada elefono particular ) Lugar de Trabajo Lada Teléforio del luger de trabajo Extensién

SO — ] b # mcemrenem oo |

" Domicilio dal Iugar do Trabajo Gafgo y!o actividad. que desampeﬂa

Firma del Declarante



¢ Tiene USTED dependientes econémicos 2 NO . Si D Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parenfesco o vinculo con USTED

NO APLICA—NO APLICA —NO APLICA-—NO APLICA—NO APLICA-—NO APLICA —NO APLICA--NO APLICA

]
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Firma del Declarante



oy B ninguno

NO APLICA—NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA-—NO APLICA-—NOAAPLICAW-NO APLICA—NO APLICA

Firma del Daclarante



' Anote "alta”, siel hfcu!o eg:strado fue adqulndo 6 "baja” si sl vehiculo pasé a ser TiPO DE OPERACION: aranicis & G FORMA DE PAGO:
propisdad ds oira persona, sefislando el tipo de operacién que se llevé a cabo. (’D Compra @ @ Donacién @ egado @Swmque

Contado @Crén‘ito

!

-, A I
Alta ¢ Baja

Tipo de Oparacién Forma de Pago T — h Mama ITrpo de Veh[cul'o - Modslo !eglstm Vehicuiar M
Lo =N N R D e
No. Serie acas No. de Motor Monto de ta Operacisn Entidad Federativa

Propistario

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA—NO APLICA —~NO APLICA-—NO APLICA—NO APLICA—NO APLICA ——NO APLICA—NO APLICA

&

Firma deél Declarante
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Nimero de cuenta

La Institucién donde tiene su

inversion es de Nacionalidad:

TIPO DE OPERACION:

@ Chequea@ Ahorro Valoreg @ Bonos @ Acciones @ mciﬁque

echa de Apertura

&SR |

Moneda (peso, délar, euro, elc.)

e e
Institucién e Sl Gl do d g'r_nbi%J
mrucar: (D

Yy NN

iipo e I

La Institucién donde tiene su
inversién es de Nacionalidad:

S

Numerodecuenta ~  Fachs do Aoertie

Fecha de Apertura

Moneda (peso, délar, suro, efc.)

Institucién

Truiar: S

Firma del Declarante



ONES Y/O ACLARACIONES B winguno

NO APLICA—NO APLICA ——NO APLICA~—NO APLICA—ND APLICA—NO APLICA —NO APLICA-—-NO APLICA

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado ef acuse de recibo correspondiente.

Asl mismo y para efectos de lo senalado en el articulo 81 de Ia 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 elaboracién:
Cuernavaca, Moreios., a de del

aparcibe para que se conduzca con verdad en lo declarado, As{ misma, se hace de su conocimlento lo sefiafado en sl artlculo
221 del Cédigo Penal para ef Estado de Morelos que al respecto sefiala;

“Al que teniendo legalmente ia obligacién de conducirse con verdad en un acto ante Ja autoridad, apercibido por ésta, en
caso da ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u gcultare la verdad, se le impondra prision de tres meses
a dos afios".

Firma del Declarante



] TIPO DE OPERACION:
@ Fiiane @) Prevemes (3) Ertarcos @) B (5) SRE®* (§) g

. S . aamaaSm—m—m—" 0 L
Institucién ¢ Acreedor 36 £:i ant' jor bre

Tipn0 3@& Namero de contrato o tarjeta de crédito

i
S su adeudo o gravamen ss por crédito hipetecario, embargo o compra a crédito de un - LTW_
m al del to

inmueble, debe especificar el Registro Piblico de ia Propledad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

st | TITULAR: -

Firma de! Declarants
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