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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
Ejercicio
MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR 2014

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA / \

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los

Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacién
patrimonial.
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Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcidn de la plaza Dependencia, Organisfo o Ayuntamiento que manifesto en su Ultima declaracion
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Il.- INGRESO ANUAL

Stk

(Anotar cantidades sin centavos)

NPt a )
a) Remuneracién Neta del Declarante por los cargos publicos desempefados.................. sl 52 D L "f g
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 mgresos en la seccion XII/ de Observac:ones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio................oooiiiiii
Especificar en el punto VI'y VIl segtn corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto VIl

e) Porinversiones de su propiedad durante el afio..................
Especificar en el punto IX y X segtn corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+CHd+e)......... ..o e

Ingreso anual del conyuge y/o dependientes
Especificar en el punto X!

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/ODEPENDIENTES..............................
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e Ingreso anual del Conyuge y/o dependientes)

lil.- APLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préestamos personales, etc.) ...

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etC.). ...
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+bh). ... e e

Iv.-DECREMENTOS
) DONACIONES ... ... oo e

B) RODO ..o oo,

C) SINIESIIO . o ittt

d) Oftro (especifique en el apartado numero Xlll de observaciones)...............................

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c)
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V.- DATOS PERSONA k

DEL DECLARANTE:

Estado civil:
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Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono Particular
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Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Cédula profesional
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Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Edad (“Snexg_) Grado maximo de estudios / Especialidad
o

Fecha de Nacimiento
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Nombre completo del conyuge o concubina: |

Domicilio Particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) I — | l.J
| | Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

Colonia

Lugar de trabajo Cargo y/o actividad que desempefia Domicilic de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? ‘! Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

. o TEAARIER 0 deDeERl She: s
Delezacion o Municizi Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono Particular
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Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
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Independieritasiznte o

v maciar siovendio algun bien, también debera indicar si

ENinguno

Adquiri6 otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
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' Forma de adguisicion i

'.»;i?répietario

E Ninguno

Independientemente de anotar si vendid algun vehiculo, también deberé indicar si
Adaquiri otro, anotando el tipo de operacién y forma de pago.

Forma de pago

Placas

Tipo de Operacién

Marca / Tipo de Vehiculo

T e

Tarjeta de Circulacion

.  m )

Modelo

Registro Vehicular

Monto de la operacién

L
Entidad Federativa

|:| Otro |

No. de serie

PROPIETARIO:

Fecha de Operacién

J

Forma de pago

Tipo de Operacion

LR - = S

Placas

Tarjeta de Circulacion

Marca / Tipo de Vehiculo

Monto de la operacion

Modelo

Registro Vehicular

LEnhaaa Federativa

— N S T

No. de serie

PROPIETARIO:

D Otro |

Fecha de Operacion

I L

Forma de pago

Placas

Tipo de Operacion

Marca / Tipo de Vehiculo

T DA

Il L

Tarjeta de Circulacion

M

Modelo

Registro Vehicular

Monto de la operacion

I
Entidad Federativa

PROPIETARIO:

D Otro |

I
W’

Fecha de Operacion
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Viil.- BIENES. [NNU ' [><] Ninguno TIPO DE OPERACION:

Independientemente de anotar si vendié algtin inmueble, también debera anotar si adquirio otro, especificando clave, tipo de operacién y forma de pago. @cmpra @Vem@ D°"a°'°"®H°'°"°'a° Legado @o"c' especifique

C L A .V E: FORMA DE OPERACION:
E::i:aci 6"@0993*13"19"!0 @' erreno ;'g:::e'pg:fmal @ Rancho @ Granja @ Bodega o Otro @ Contado @ Crédito

especifique

| | L | TSt e o HiRGRSTET
Tipo de operacion

Tipo de bien inmueble Fecha de Operacion  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa

s I |

Valor del inmueble

| SRS | L NS0 m Tereno _m
7 x : r LT, t i+
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal e

Construccion |l
2
TITULAR: | Superficie

| 1 ¥ L Mnpers

Tipo de bien inmueble  11PO de OPeracion  Fecha de Operacion  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Delegacién o Municipio  Entidad Federativa Valor del inmueble

| ARG e Y L JEeE |

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Terreno

Construccion

TITULAR: |

L J | | 1 | |

Tipo de bien inmueble  11PO de operacion  Fecha de Operacién ~ Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad

s I

Valor del inmueble

| WA | L N SR
N Cédigo Postal

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Delegacion o Municipio  Entidad Federativa

Construccién
TITULAR: | |
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- nguno TIPO DE INVERSION:

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos@ Acciones@ Otro especifique
| N I | RS @ A

Tipo de inversion Numero de cuenta R T Institucién Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
Moneda | TITULAR: |
9 o q o o A 1 . dol , et .
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: | [y P8C- 0t Ko etc.)

1 L | N ;. e

Tipo de inversion Numeroe de cuenta Fecha de Apertura Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Moneda TITULAR: |
T . . . o doler, euro, etc.) | :
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: | | (Beso: dolar, euro, otc.) -

Ko %”‘0 TIFD DE @Ninguno Sidurante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
(negacio, empre
| o e 4Th3 |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion
L L i R | S L4
Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversion " Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
$ l__—J $l__—_| Moneda L TITULAR: |
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del 2006  (°°% 20lar evro. €t

| L [ =i ] |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién
_ 1 TG s+ o R | I I
Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
s NN s N 0 v | muaw |
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del 2006 (%5 @¢/ar eure. et
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DNinguno
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TIPC DE GRAVAMEN O ADEUDO:
Crédito . Tarjetas Compras .
hipo‘ecaﬁo@ Préstamos @ Embargos @den‘;rédn a cré%iw @ Otro especifique:

| $ |

Tipo de Gravamen o Adeudo Numero de contrato o tarjeta de credito Institucion o Acreedor

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

especificar el Registro Publico de |a Propiedad

20/10/20,41 18 |
Fecha qlie adquiere Plazo a pagar
el adeudo en meses

o al 31 de lembre del ano anterior

Importe total del Crédito

TITULAR: LHG )in 71 Cltn Capm }—JJ

(}
| 2 . W

Tipo de Gravamen o Adeudo Nuamero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

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

especificar el Registro Publico de la Propiedadl

s/ c4/20,4) | 24

"Fecha que adquiere Plazo a pagar

' el adeudo en meses

0 a e diciembre del anlo anterior

o | He lig B oo Cont )

| <+ X T o ST 1

Tipo de Gravamen o Adeudo Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

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

especificar el Registro Publico de la Propiedadl B

L J 1

Fecha que adquiere Plazo a pagar
1 el adeudo en meses

] $) W
Saldo al 31 de embre del ano anterior
I____ﬁ__—l_

Importe total del Credito

TITULAR: ||/ ef },\wﬁ\/\, ')'p, I

| s L .

Tipo de Gravamen o Adeudo Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

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

especificar el Registro Publico de la Propiedadi

Fecha que adquiere Plazo a pagar
el adeudo en meses

5
Ido al

1 de diciembre del ano anterior

Importe total del Crédito

TITULAR: | )\/ ﬁc)m hf\"\")’f\
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XIL.- ORSERVACIO

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 81 de ia Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a_~ 0 de Ko~er Y - del 2015

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonic BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que
se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Caodigo Penal
para el Estado de Morelos que al respecto sefala:

‘Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso de ser

procedente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se ie impondra prision de tres meses a dos afios” -
Firma del Declarante



