E.STE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL- ESTADO DE MORELOS.
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AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
ACUSE DE RECIBO.

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccién X,
75y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Subsecretario Juridico y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos
de recibido su declaracion, la cual pasara 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 sera mediante escrito y
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSA ES ADMINISTRATIVAS
SUBDIRECEION DE SITUACION PATRIMONIAL
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL 7

Ejereicio
MORELOS MoDIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR 2074
PODER EJECUTIVD
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.la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacién
patrlr?omal
= S 2 \Aﬂmﬁxcwsmmmssu.r_oos/
Apeliido Patemo: L HERNRODEZ J i
Aoelids Materol S A LG ADO | PODER: DEjecutwo D Legislativo
E.Iudicial D Municipio
Nombre (s): [ ALVDA |
|%.!|o.: 1. 10,%10@10,3;
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la decmracié;?am;—inr Fecha de toma de posesion
del cargo actual
ez [t Crsiv ¢ (S o ;JUE,L QL OfF PRIMENA | OSTARMAUA  PEL SE¥TO PN
argo que desempena actualmenie i Cargo que maniiesto en su ullima declaracion

I‘SULéb-PO Pru»tezzo Cwu. PEC €uARTo  PiSTRUTE Juol [Quzea Do CLOIL DE £RINAQA 1RVTAMUA g SE_?‘T'D DisRTe

Area de adscnpcion aclual Area de Adscripcion que manifesio en su Ulima declaracion
I EATIN S s.ué’éﬂ-ic)@ dé SUSUC\WE DeC ESTAPRY | TRIGUNAL DSIPFAWR. PE Jul)gm D5 ESTADY]
Dependencia, Organismo o Ayunlam:enlo de adscnpcion de Ia plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que maniiesto en su Ulima declaracion
[CACLLE SARIOS DEChHULARE NIMERD 06 J L CerTRD - |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o pisa) Colonia 7
LJOSUTLL | LMORELOS | 8.6 ._%Q.Qn?%ﬁ/l 13:4.314,0,5, e | |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Faielono ofcials *  Extension
| ' s |

Correo (s) electronico (s) oficial (es)

—

|rma del Declarante

s ; RS L o CUan SRS gt 1 Rl . g »*

T ~ >



; NL TN (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados........... s g A $ LO 1 0, OI 6. O|O 1O |q I ( |
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo

incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b)-Otros ingresosianuales::; .3} . s mia st lamn i Saisa: S 6 S i e A LT Ii
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XIl de observaciones %
c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante €l af0............ovvveeeeeoeeeeeee $L
Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda TR e
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante €l afo..............oooioeeeeeeeeee $
Especificar en el punto Vil
e) Por inversiones de su propiedad durante el afio................c..ccooeiirciiineeee $|(
Especificar en el punto IX y X segtin corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados @+b+C+d+€).............coeeeeeeeieee oo $ ke
~Ingreso anual del conyuge y/o dependientes. ................occoewoeo oo o
Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES. ... ..o $ .

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

L



- Estado civil:

DEL DEGLARANTE: ' ' | ,
EX

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
L CLEAN AU ACA | L NOAEDS oo
Delegacién o Municipio : Entidad federativa Cédigo postal taida Teléfono particular
ks - | LNEYLCARA | LCUEANAUACA PO RELDS
Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
210316,2 lﬂ_lﬂ_l L&) (ACERMATOR A J 1 23823796
F de | Nac:mm“:ﬂo Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad Numero de cédula profesional

DEL’CONYUGE (@) CONCUBINA(O) FKNinguno
l | | pess

oo . Apellido Paterno . Apellido Matemo Nombre (s) completo.
| 4 : J | e e s e s | B (e |
Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
| I 2 f
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
I [] 1 [l 1 { s j I 1 1 ] | 1 1 ] 1 1 1 1 l I ! I 1 1 ] i 1 1 I L 1 1 1 ]
Codigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

1 J | J

Cargo y fo Actividad que desempefa

Domicilio de lugar de trabajo

;Tiene USTED dependientes economicos ? respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
PR |

L,
—
/7f rma del Declarante
» \- » » ;
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ENinguno

Otros no comprendidos
detallar en la parte de aclaraciones

Indcpendentemenle‘?i? anotar si vendié algin bien, también debera indicar si
Adquirié otro, anolando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

Gl ARVEES:
Joyas, bienes suntuarios A Semovientes
@y obras de arle @ Maguinaria

Menaje total de casa
(articulos del hogar) (ganado y aves)

TIPO DE OPERACION:

@Comp m@ Venta @ Herencia

FORMA DE PAGO:

@t:ont.do @cmunn 3

Tipo de Forma de. I

Clave  Valor del bien mueble
Operacion Pago

|

Valor del bien mueble

Clave
]]l$|:|l|||||llj[___| k]i|$

Rebie S (| 3 $

5] {2l
S S e S ;

s
c

3

L
g
5

[=]

| =] l$
b L i
DNinguno

B Rl

Dal

VEHICU S
Anote "alla", si el vehiculo registrado ‘fue adquirido 6 “baja” si el vehiculo pasé a ser
propiedad de olra persona, senalando el tipo de operacion que se llevo a cabo.

hos L

Uy

TIPO DE OPERACION:

@Comprz @\fum @ Donacién @ Herencia o Legado @

Otro especifique

Tipo de Forma de
Operacion Pago
iws | SRS ke | (5]
el F-08 S fed Jee e Lt | =]
1 l 1 1 I L__J L_l
] B Y e ] =3 =3
FORMA DE PAGO:

@ Cunhd@ Crédito
=] [/

DD aMaR M A
Fecha de Operacién

Altad  Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Ulave vemicuar VUL UG ivRnus
haia  oneracidn pago
_ _ )=l MO RelOS | EDeclafantc D Céonyuge DDependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D ] _I
L J
e R B e PRt | J 1 sl R ) S ot (eS| ok ]
Alla® Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor DD M M A A
baja operacion pago : Fecha de Operacién
| 53] | L$| e e P s v i T s g | | DDeclararue D Conyuge DDependienles
No. de Serie Placas Monto de la operacion : Enlidad Federativa PROPIETARIO: X
in
o EA 5
= = |
e L e A 1 | | | [ R
Altad = Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor DEED IS MMV ATSA
baja operacion pago Fecha de Operacion
| el el ot L P it B e ey ol 4| [[Joectarante [] Conyuge []Dependientes
= Entidad Federativa PROPIETARIO:

No.:de Serie Placas Monto de la operacion




g aha iy \ . ?nguno
Anote alla si el inmueble reg:strado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pdsé a ser propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacion FORMA DE PAGD
@comndo OCrédlto

que se llevé a cabo.

CLAVE:
TIPO I@OPERAC

Casa @r @Lucnl Industrial @ @ 3 O , Otro
habitaclén @Dcpanamen!o Lk I comerclal Rapeio Sranje ? Bodega, especifique @Compra @\'cntn Donaclén Heren{:ln o Legado @O‘tm especifique

B T i I 5l - [P S G e 2
Clave Nla 6 lipode Forma Dalos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
operacién de pago .
I | L et e e e e e oy T AUTmﬁcTﬂ‘—l
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion
Conslruccion ] |
Uperficie

TITULAR: [ |Declarant cé Dependient Amb ot : :
LAI-} D eclarante I:I onyuge [j ependiente D mbos D o | [

| S o] el i | | | = 1 BR[O P O
Clave Agawpé Tipo dgn dFeorma Datos de Inscripcidn ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
] 125 I 1 | I ! l | Terreno l I
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion Uperioie
Construccion
TITULAR: DDeclaranle DCﬂnyuge DDependien:e DAmbos DOlm ' ] upelice,
—
e[ e R Fe | |l e bRl ne o]
Clave b M'D;gzn dFeoggg ! Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
I . il ) ke Lo b o Semna il
! Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Fecha de Operacion 3
: ‘ Caonstruccion | ] =
TITULAR: D_Declarame DCc‘myuge DDependiente DArnbos D Otro | ] i
L
(U] R P | ot ] I J o ' | PRSP P
Clave Nb; o Tipode &0;2;0 Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacion o Municjpio Entidad Federativa Valor del inmueble
: I oy | | | ! | Terreno !upc = |
Ubicacién del Inmueble (calle y ndmero exterior & inferior) . Colonia ! Cbgligo Postal . Fecha de Operacion’ :

e : : : Construccion t : J
. TITULAR: DDeclarante DCényuge DDgpendiente DAmbo'S;"- D Otro I : l 3 ¥ i %
i - /

il —

z 7
Declarante
-




@ Cheques Cz Ahorro @ Valores @f Bonos @ Acclonns@ Otro especifique
B Joie =
Tipo de

gmnguno TIPO DE INVERSION:

1 1 I [ I $ |_ 1 1 I 1 1 I 1 1 '
NOmero de cuenta v Fgchahg}e A'gerhi?a A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversién TITULAR:
Monega Decl t Cé Amb D dient
: eclarante nyuge mbos ependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexicana DExtranjera (posa, df'f"- 2 ate ) | S I8 ] D D yug D D P
- DOlro. especifique: | J
L
| ] 1 |L1|||L||_ I$L"I.."I'.'l
Tipo de Nimero de cuenta et PSR Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversion TITULAR: 2
bt Declarant Cé []ambo [ ]pependient
Lt = : 5 . dolar, euro, eclarante anyuge mbos ependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ JMexicana [E] Extranjera 226 S0 et sie) | S o i) L] [Jconyug P
/ DOtro, especifique: | |
[ ==
DNI’ nguno « = Sidurante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado,
[ 1 B J L Il_ululMLM'ALR'
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
L ) o Ji): Je J
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
il et S o b e | $|_ e e ] R e L= J TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos DDependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, dolar, euro, Ic.) D Otro |_ |
=
[ | L i i 1 e e
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Focha'llcio de operaskunas
[ JEam] I#] Jreile ]|
Ubicacién Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacién
Ol st e L) Jocet mto S | $|_ [ 463 | e S iy | Ty ; J TITULAR: D Declarante DCc‘myuge' DAmbos DDepenclienté
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, délar, euro, tc,) D Otro I_ |
= 2t =

e

o
Firm ; e'lz E‘éﬂa’ranl{a




TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

DNinguno
Crédito 2 Lo  Tarjetas
' hipolecario  2Pr (Bembargos (4 de riino
Tipo de Gravamen Numero de contralo o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

o Adeudo
prem [ ind | = AT

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe i
oD, & & A A
Fecha que adquiere

especificar el Registro Plblica de la Propiedad
L | el adeudo

Plazo a pagar

€n meses

TITULAR:

B Declarante D Conyuge D Ambos DDependienle

D Otro

G
$

Compras

a credito ’é Otro especifique:

Saldo al 31 de diciembre del ano anlenor

—
Imporie total del crédito

Tipo ‘59 éa\fﬂlﬂen Namero de confrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

o Adeud?

oo | STy 32| ey

yeiy
Plazo a pagar

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe l -
U D MK A
Fecha que adquiere

‘especificar el Registro Publico de la Propiedad
;i A | J el adeudo

EN Meses

TITULAR:

[E Declarante D Cényuge D Ambos DDependf&nle

D Otro

51

Saldo al 31 de diciembre del ano anferior

“Importe total del crédito

Tipo fl!e éravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito InStLCGn o Acreedor

o Adeudo

10.4.8)

Si su adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe !;é |Q | 01 ¢l ! 1 "[I
WA A

TITULAR:

$

l§all:m al 31 de diciembre del ano anterior

Imporie lolal ael creano

: ] Mira : ) Plazo & pagar
especificar el Registro Piblico de la Pmmedad[ | Fechz; ?:geﬁgg”‘e’e en meses E Declarante D Conyuge D Ambaos DDependiente
3 [ owo = k|
[ -
e )
~ - - - > o \‘
'l"ipooifq d;ﬁ;?‘m}?ﬂ Niimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre def ano anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédilo de un inmueble, debe l L | [ 1 1 I TITULAR: Jmpatestotalidel creciid
A A Plazo a pagar
Fecha que adquiere &n meses I:] Declarante D Conyuge D Ambos DDependiente

especificar el Registro Pablico de la Propiedad
| | el adeudo

D Otro

M
3kt |
!




DNinguno

por presentada esta declaracion,

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de |a Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuemavaca, Morelos a 30 de FN ERO del 20_1_’_5

NOTA:EI Servidor pablico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace dé su conoeimiento lo senalado en
elpam'culo 221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

“Al que teniendo legalmente. la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante Ja autoridad, apercibido :’J
por ésta, en caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare Ia verdad, se |e X/ (‘
=

impondra prision de tres meses a dos afios”. . /
e P
/ﬂfﬁma delDeclarante
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