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| SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.
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MORELOS
PODER EJECUTIVO
Cuernavaca, Mor., a 20 qo_Fnec? del 2015

C. /év"r?}affd z Mﬂsz A (,/f-' L2

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 Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccion 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 declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre gue obra en esta Subsecretaria.

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

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBDlF!?Q&ION DE ACIONF&-‘L?IMONIAL
\ {
G \ 2
! N
l_:-'? ,il {v{ ‘UL KL




TJ DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL i)

2 BT P
MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR 2014

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 Puablicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacion
patrimonial.

1.- DATOS DE-DE! f
= p LA, S
(- P \ AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE /
Apellido Paterno:| ,7 onzdle 2 J i
T | L jf/ ot Z. | PODER: D Ejeculivo [:l Legislativo
5 Kudiciar [ municipio
Nombre (s | Ad’f’/{ & b

J 12.410,1 H |I,5|0,é1!,*§5
A ]

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Foblacion Fecha de la declaracion anlenor  Fecha de l1oma de posesion

g e < -~ = - de! carge actual
5 W o0 Era\f C ¢ edelda do Pangiones | Seere faris oy &
= Jf w

w8 o, Cetempa |
argo que maniieslo en su uiima deciaracion ¢

ey e e 3
Tribosal o Lontrel oy To-pio Ol Frimer Dot fo fudtesnl) | /070t Sppevrde Togleie (/{,/ Zstedrde AMore(o; |

Area de ESCHDCIOH que maniiesio en su ullima geclaracion

Teéa de adscnpcion actual g

foder Jodiowt dof Z57ade de Hore (25 | \LTede Jod ciat det Esrase de flomeioy |

Ependencia, Organismo 0 Ayuniamiento 0t adschpeion ge 1a praza Dependencia, Organismo 0 Ayuntamiento que maniiesio en su ullima geclaracion
| Morrsw | F | (entre |
Domicilio oficial (calle y numero extenor e intenor o piso) Colonia

N f oy ! - 3 2 9 3 =

| [‘/f'r-ft‘fv'lctt ] g !‘1/“;.-( (= | :é!2|&|[|t&“?|?|?| l |3|6'lz|""|{"r?|0|i‘1"3 |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono oficial Extension

L

Correo (s) electronico (s) olicial (es)




II.- INGRESO ANUALSSS (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados.................. s| o 10 1 c | 3 |5:‘ i |5 L& :} |
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo '
incluyendo la primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

D) OUr0OS INGIESOS BNUAIES. ... eevviutiuiisariisest sttt s el |$ woan B ogog B opeoy |
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de ebservaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el @R0........c..coeeervvenvecssnee S 9 L v 0 14 4 |
Especificar en el punto VI y Vil segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el ano..........coooooevi | TR S (| | |
Especificar en el punto VIl

e) Por inversiones de su propiedad durante el 8n0.........o.uiiii R T O T |
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C+0+8) . covvioviiriniiniiiniiii i $

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

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES. ..o $
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE @ ingreso anual del conyuge yio dependiantes)

liL- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales; elt.) iswrmsvnsninm i 8

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, B1C.).....ouuirriiiiii !

TOTAL DERECURSOS APLICADOS (SUMAaFD) i s i il s s s e v ss s s b R 39

IV.- DECREMENTOS '~ _

a) DONACIONES .uvvvvrvrerieinnininininss G e Y L S B ) R T (T VO A T
B) ROBO voveverunssmmmnsmssssssssanessenscstssst s4esnsiassns s utibtnnsdobisiibisibins bbb nbisaainasan s ions Sl e a b ooy o w w1
C) SIMBSITO 1.rvveecsiavsiorsassisueatnbbtassnessssamereorbs s baaba s e e S PR TR EEe SR oo T e e e s 4 T o (N S A O N, A

d) Otro (especifique en el apartado nimero XIl de ODSErvaciones)...........oeeeevveeeinines - I A (N o (RN [N

TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ A+B+CHA) (1o s s




V.- DATOS GENERALES!

; Estado civil:
DFI. DECLARANTE:
Domicilio particular (calle y numero extenor & inlenor o piso) Coloma
L ﬂ’/.« b yihce J | f"?ﬁ"/( 2 3 A [
Delegacion o Municipio Entidad federativa Coédigo postal Lada Telafono particular
. -
g i plcune j LA, Pistr 2 Feedi s (
Correo (s} electronico (s) personal (e5) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
2 - - ’ £ i =2 - = 2
12.810.511,9 12,51 Wl | Mastrd o Devake [cn=l i FhoeeES
O 0 W W4 & Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad Numero de cédula profesional

Fecha de Nacimiento

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [Ninguno

¢ Tiene USTED dependientes economicos ?

Datos de sus dependientes economicos
Edad Parentesco o Vinculo

Nombre

2z
P

Firma dei ante
T

T

~



Vi.- BIENES MUEBL

Indepenthentemente de anotar s v fi6 algun bien, también debera indicar si
Adquind otro, anotando |a clave, el lipo de operacion y forma de pago

Euinguno

C.LAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@ﬂg“:ﬁ;ﬁ'?,‘;“:;;,‘,} @}'?;,‘,’.b.l,‘;ﬂ:,‘;um“"“ Maqui _.s-ernodugl::“i ros m.mg;:.":a?:d,,.ﬁm“ ®Cunpm®\'enll @Ihmn:la @Comnﬂu @cmﬂm
Clave  Valor del bien mueble Tippde  Formade ! Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
$ Operacion Pago % $ Operacion Pago
L 1 s legete bt} F e y L1 Foveeb © @b o b b3 B
$ 2 $
= | Jif R ) Lo P OO YO ) | || 3 | i VT (e O O O L Jio]
% 4
Lo 1@ desdwefaoed LF £ Eoptt e ubs s e el L) L4
E: $ : $
1 £ A s O N O O e | | Lo ‘E 1 Lk R ] e o (A R T | =]
Vil.- VEHICULOS Xninguno
LS. - 9
Anote "alla”, si el vehiculo registrado lue adquirido ¢ “baja” si el vehiculo paso a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
propiedad de otra persona, sefalando el lipo de operacion que se lievo a cabo. O’c"""'" @vm, @gw;mn @ﬁmﬂci. 2 L,_.Du,,@o.,",pmnm Ocmum@cledlm
I—'EJ | J | ki | | B 5 " e A o |
Alta Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacion pago Fecha de Oparacion
l i S e g e S R B | [Joeciarante [ Conyuge [JDependientos
No. te Serie Placas Monio de la operagion Entigad Federativa PROPIETARIO:
Otro D | J
L
| j 1 I} Ji 8 ER | RN G o |
Allad Tpogde Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor QDM A A
baja operacion pago Fecha de Operacion
| I ] $ RS | M o [ 0 ] ] DDaclarame D Cdnyuge DD&pcnd:enles
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
OuoD 1 |
-
S bl | 1 J | | i A e e ) )
Altap Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modeio Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacion pago Fecha de Operacién
1 i S e fel g e e 5 ] B [Joectarante [7] Conyuge [JDependientes
No. ge Sene Piacas Manto de la cperacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

Owo I:j |_ |




Vill.- BIENES INMUESIESS [Eninguno

Anote "alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 "baja” si el inmueble paso a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion FORMA DE PAGO
que se llevo a cabo, @Conlauo Cﬂcndllu
Gilaluy = TIPO DE OPERACION:

@ﬁ:l:{amﬁan @mp'mmmw @Teneno G}wgl:lﬂnﬂ @m:ho @Guﬂ]a @Bodeul @2’!:)0“."““ @Cnmpu @Vmu Donacién Herencia o Legado @Olroclonlllqm
I | p 8L s b g o L5 g |

| el Jol
op‘é’]‘;?l‘!&i u-mma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Dalegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
<i6n de pago

.

Clave Alag
bap

| Ed | Ly o 1 L Uy by | Terem Ll
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion
Construccion | |
i ’ T
TITULAR: DDeclaranle DCOnyuge DDependnenle DAmbcs Dotro i | L e
; —y T |
et TE .. ) | L1 | O boacl s
Clave Atac Iwooe 'ma_ Dalos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propedad Delegacion o Municipio Entidad Federaliva Valor del inmueble
baja OPEFAcion da pago
| i E o a ol el w o O L
e . Codigo Postal S R N, I WY, upericie
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior @ interior) Colonia g Fecha de Operacion
Construccion ! l
TITULAR: [_|Declarante [Jesnyuge DDependienle DAmbas [Jowe | | e e
L J
B PO /| | 1§ - CERVEI A [T
Clave tl;:ao mg;g%nué)ggsc Dalos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municimo Entidad Federativa Valor del inmueble
| & [ IR [ S R R
Ubicacion dal Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion
Construccion | |
; Biicie We
TITULAR: DDeclarante Dconyuga DDependsema DAmbos Dono | | vpent
L et -
O I ] 3 I8 e by e g u |
Clave Alao Tpooe Forma  Dalps de Inscrpeidn ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago
i | gt ol Lo loa B [ oo ]
i | Y A 14 1* L L3 [ uperhoie e
Ubicacian del Inmuebla {calle y nimero extenor e inlenior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacién

Construccion | |
TITULAR: I:lDe:Iaranlc DCényuge DDependlente I:]Ambos DD‘IFD | | P
R el |




[¥]ninguno TIPO DE INVERSION:

IX.- lNVERSIDN_ES‘ , @ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ ncr:lom-@ Otro especifique
- N [ o B s X oa w1 e
Tipo de Numero de cuenla Fecha de Apantra Institucion Saldo al 31 de dciembre del aho anterior
inversion p— TITULAR:

{=leh
. : " . , d&iar, euro, et Declarante Cor Ambos [:] nt
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexrcana DEman;era peso.goarewoeic) |} I:l D Tyuge D DD pendiania
DOlro. especifique: | |
—
| J: | J LU—H;—LU-LWJ—FL'FI | B0 1 O S N
ITIDO de Numero de cuenta Fecha de Apentura Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo antenor
inversian o TITULAR:
. ; ; e y ; 50, dbar, BUTD, €15, Declarante Canyuge Ambos Dependiente

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [JMexicana DExiramera peso.asarewoee) |} O [Jeonyug O [CJoepe

DOI:@. especifique: | I |
-
X.- OTROTIPODE mNinguno Si durante el afo ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

(negocio, empre

[ i) J A e Toe

L] ¥} L W A A

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razon Social de la Inversién Giro principal de! negocio o inversion Focha Inicio de operaciones
| E : 1 = J
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa o5 participacion
o0 MO, O TR O S & W T Gl I J  TiTuLAR: [ Declarante [ ]Conyuge [ JAmbos [Jpependiente
Valor inicial de la inversion walor al 31 de diciembre del afo anterior Moneda
(peso. oolar, euro, 16} D oo | i
—
1 I I ol st
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc)  Razon Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
l ), L . I 1 =il |
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa %5 participacion
S Lo g g 4 B | AT i P e e e e | L _J TITULAR: I:l Declarante DC{‘)nyuge DAmDC‘S DDependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afo anteror Moneda

(pesa, dlar. euro, 15.) D Otro | _l

eclarante



" TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
X1.- GRAVAMENE! [CIninguno ik AVAN
. . ﬁ Pirted Q C; L] u:rémn.uo f?ﬂ%??: @0'"’ especifique:
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédilo Institucién o Acreedfor SO B 31 OB GICIEHILIG Ut o6 ke
o Adeudo
““> 2 - . ] a
Si sy adeudo o gravamen os por crédito hipotecario, embargo o compra a credito de un inmueble, debe 2 o Z 1,2 lm_lilﬂ_! TITULAR: importe 1lal oel cregito
3 A [azo @ pagar
espocilicar of Registro Publico de la Propledad N Facnaque acine on meses E Declarante D Conyuge D Ambos DDependuente
D Otro | J
L
g I, - Il__ lsls__lll__Jlll
Tipo ga\ gaé%amcn Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor AI00 &l 31 0c Giiembre 0al ano anternor
o

$l 1 1 I 1 (1 I 1 1 I

Si su adeudo o gravamen es por cradito hipotecanio, embargo o compra a crédito da un inmueble, dabe | U I I S TITULAR: Importe total del credilo
24 ! ] azo a pagar
especificar el Reglstro Publico da la Propledad) | Fevhiﬁ:;eﬂgg“"‘"’ en meses D Declarante B Conyuge D Ambos DDependlon'le

D Otro | |

|| I &)

. 5 - g i g I
Tipo gl; géﬂgmen Mumero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Salao al 41 de dicierore gel ano anierion
S O DY SN L <) AU |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra @ cédito de un inmueble. debe | L | il | i | - | TITULAR: importe total del credito
I Tazo a pagar _ )
especificar ¢l Registo Publico de la Propiedad) ] Fem:f‘:geigqamm &n meses D Declarante D Conyuge D Ambos {]Depcndlenle

D Otro 1 |

L

) !f_G_J | L = N R | | $
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de credito Institucion o Acreedor a5 aTAT 00 T Gt 270 AnEior

o Adeudo
| S| oo ove S0

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe LDJ"D‘LM'ITLFITI IP_I_L_j TITULAR: Imporie total del eredito
Tazo A pagar
especificar ol Registro Piblico de la Propiedad) | Fw"%ﬁggﬁﬁgg“'m en meses D Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente

I:] Otro l |




Xil.- OBSERVACIONES Y./ O AC

C. Secrelaria de la Contraloria del Estado, solicito sé sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea olorgado el acuse de recibo comespondiente,

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores PUblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que Se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, anle cualguier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuemavaca, Morelos 2 Z 6'_ do EnNers del 2045

NOTA:E! Servidor publico 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 de su conocimiento lo senalado en /7

el articulo 221 de! Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefala:

“Al que leniendo legalmente |a obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido
por ésta, en caso de Ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le

impondra prision de tres meses a dos anos".

clarante
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