F.S_TE 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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MORELQOS

PCODER E,ECJTIVO

Cuernavaca, Mor.,a 28 de ENERO del 20 V5

CCiOIA otz MNANEQA

WNGARILIGADLS A

“RREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE .
ACUSE DE RECIBO

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 fraccién XI,
75y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos.

Presente.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial 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 Direccion General.

/]

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 Secrelaria de la Contraloria

_ ATENTAMENTE _
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
ACION PATRIMONIAL
SUBDIRECGION DE SITUACION PATRIMONIAL




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS  MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR

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 situacion
patrimonial.

I.- DATOS DE IDENTIF

Apeliido Paterno:L_Q¥T I Z
Apellido Materno] N AJERA

Nombre (s): [ Cl 1 Q_

Regisira Federal de Contribuyentes

Homoclave

SececTAaRy DE EsTou

DL M_COENTH |

CURP Clave Unica de Registro de Poblacion

Fecha de la declaracion anlerior

PODER: D Ejecutivo

.

S

o

Bludicial D Municipio

D Legislativo

O] O
v DM
Fecha de toma de posesion

L4
M A A

del cargo actual

J

Largo que desempena actualmenie

[ DAL Del TERBCER CURCOTO

‘Cargo que manifesio en su ullima declaracion

Area de adscripcion aciual

L TR IBUNRAL SOPERIOR
ependencia,

rganismo o Ayunfamiento de adscripcion de

Area de Adscripcion que manifesto en su ulfima declaracion

L

| PAULINO MARTINEZ

Dfd%mm DELEDO |

aza

Dependencia, Organismo o Ayuntamienlo que manifesta en su ullima declaracion

| FEANGSW T MADERY

J

Domicilio oficial (calle y numero exterior e inlerior 0 piso)

J

Colonia

- COAX LS | | MOZELOS | 1L.6,2,2.8 21135 L 146,292 501 |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cadigo postal Lada Telélono olicial Extension
- J

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

ﬁh
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(Anotar cantidades sin centavos)

—

Il.- INGRESO AN

510,2,0]5,3,015.5,3]

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados..................
anote la suma de sueldos. honorarios. compensaciones, gralificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y sequnda parte y olras prestaciones que haya recibido

e e L T e e | $

Detalle ef conceplo de sus olros ingresos en la seccion XII de observaciones 7

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el @f0..................cc..coeeeriennnn, $
Especificar en el punto VI y VII seguin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante €l @f0..............cccovvveveeeeeenn.. $

Especificar en el punto VIl

e) Por inversiones de su propiedad durante € @M0..............c.vuveeeeeeeiireeeiiieee e eeeeeeeeas . )

Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (Suma apartados @a+D+C+0+€)........uvieiieeesieeeeeeeeeeeeeeeee e e e

Ingreso anual del conyuge y/0 dependientes..............couevwurirrereeeeiieeeeeeee e eeeeee e,
Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.........ccoooioviiiiieieeine,

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge ylo dependientes)

-
Loy

e
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etC.) ......cooevvvvriirireesseeeiiiinneenss $
b) Otros (Gastos de manutencion, rBNLA, B1C.)..........ccuweeeeieeeereeeeeseeeeees e eeeereeseeesre e, $ B
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUME@ @4D)......veieiiiiiiie e esese s §

Firmd £= Deciarante



V.- DATOS GENER# Estad

% stado cwil
DEL DECLARANTE:
L

Domicilio particular (calle y numero exlerior e interior 0 piso) ‘ Iaomaq
L MWITEPEC . MOZE LOS - _ ;
Delegacion o Municipio Entidad federativa Codigo postal Lada Teléfono particular
| | LMERLCAND | WLAJINTEPEC OMETEPEC GRO-
Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

2.610.61F, 1 YN M) LlcenanToes en PERECHD L ___088/3663 :
A A dad

i Sexo Grado méaximo de estudios / Especialidad Numero de cédula profesional
Fecha de Nacimiento (

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [Jninguno
I , - , |

Apellido Pélerno Apellido Materno Nombre (s) completo.
Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
L " J
Colonia Delegacion o Municipio Ertidad Fadaraive .
Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

; . J
Cargo y /o Actividad que desempena Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NOD S|D5i su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

A

L4
Firma de! Declarante




Independienlemente de anotar si vendid algun bien, lambién deberd indicar si
Adquinio otro, anotando la clave, el tipo de operacion y lorma de pago

CLAVE:

Joyas, bienes suntuarios .~

Menaje lolal de casa - “2
<y obras de arte

{articulos del hogar) . 4

3 Maguinaria

ot

)

Semovienles
{ganado y aves) .

DNinguno

TIPO DE OPERACION:

“ g Otros no comprendidos Par
Compra Venta Herencia
X (L Sampravacts T

detallar en la parte de aclaraciones

FORMA DE PAGO:

H [|Contade < ) Credito

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade ! Clave  Valor del bien mueble Tipo de Forma de
$ Operacion Pago g $ B _ Operacion Pago

A 15 . AN, (T , s E L) L Loweatn o b ou o 8 -1 .
g11L$l/l..l.a|_1 §|||_$/1..[.11_11__}
;i g
§ L F s sl o L gll/ri/l..l,l.r L
- P8 —/

| ] | e T I SOV OO O | I__] L E | ] | P g I T T Y L
Vil.- VEHICULOS [ INinguno

: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anote “alla”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 "baja” si el vehiculo paso a ser
propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacion que se llevo a cabo.

TR

@ Compra @Venia @ Donacién @Hamnc!a o Legado @Oim especilique

@Conlad@ Crédito

Allao  Tipode Forma.. VIRITE / 11P0 08 VEriculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor 0 O M M A A
baja operacion pago Fecha de Cperacion
Deciaranle D Cényuge DDependnentes
NO. ge Sene Placas Monto de la operacion Y Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D |
Altad  Tipode Forma ue M - Model Clave Vehicul No. de Motor G 6 M & & A
arca/ Ti ehicul elo ave venicular 0. de Molo .
baja operacion pago RO, 9 Fecha de Operacion
' C Declarante Cényuge Dnependientes
No. de Serie : Placas Manto de la operacién 4 Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro
Oy
ech b ¥ S, 5 TR pisl J | bt b o O oy ]
Allad Tipopde Formade Marca / Tipa-de Vehiculo Modelo € Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacion pago
1 -1 AT J
No. de Sere / Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
{

Firma del Declarante



i :
- Dnguno
Anole “alla”, si el inmueble registrado lue adquirido 6 “baja’ si el inmueble pasoé a ser propiedad de olra persona, senalando el tipo de operacion FORMA DE PAGO
que se llevo a cabo [ Contado Dmuno

CLAVE: :
R S P .~ — > Aoie = TIPO DE OPERACION: )
Vrabitacion -._209113"3"'0”'0 .__379"9"0 & 4“0"1&,‘:‘3, '.\_Sna"‘:'“’ \ 6 Granja | ? Bodega '..,_,Buspeciuque { Ccompra .\Vvenla _Doonacion | HHerencia o Legado | OO!ro especitique

[ O | /11 | 8L o 0 ]

Altlag Tipode Forma ipcio i ibli i i0 ici i3 i 1
Clave Daa]ao operacion de pago Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Prﬁgue’dad Delegacion o Municipio tidad Federativa Valor del inmueble
/
| I T T 0 B | S | / Terreno W
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e inlerior) Colopia Codigo'Postal % ochate Ope; eeidn

' Conslruccion
TITULAR: Doeclarante Dccnyuge DDependieme DAmt}os DOtro L | émﬁ'ﬂr_l

L L L L / T4 1 AT Y e

Clave br:l::ad wg‘;cm b gg;o Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Oelegacmn o Municipio Entidad Federativa Valor del inmuebte

L B | I |9 : / | O T TR Terreno
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior ¢ interior) Colonia 7 Cédigo Postal Fecha de Operacién
,_/ /,’ Construccign | I
o . ]
TITULAR: DDeclarante Dquyuge DDependlente DAmbos D C/Jtro | J MRS
7 / i
L 7 i i 1]
~ 7
/ S
I
S | O [ L J FBladi 0 s ¢+ I o« o 1
Clave ”g;";aﬂ O‘Lfgg% g ;g:;é-" Datos de Inscripcidn ante el Registro Publi.-.:p de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
y /
/ 3
L ’/ | fl/ O - O | Terreno I . J
.o 7 . 7 » - i - — uperficie
Ubicacion del Inmueble fcalle y numero exlerior e interior) / Colonia Codigo Postal Fecha de Opegécion

Caonstruccion I I
uperficie M2

L ril ]

TITULAR: D eclarante DCényuge DDependi te DAmbos DOtro L
L_.JITAI_JL_H / II_/ | /1$r..1,.|.,|
Clave 2

C

S TEode. Forma ey . —_— : — - :
s cpgamn o ;Jago Datos de Inscripcign ante el Registro Publico de la Propiedad Delegécion o Municipio Entidad Federaffva Valor del inmueble

v
|_/ ] 1 | O P M SO T Vo (o | J,,JMIAI,'&! Tenenoémmz_]

Ubif’af::dn del Inmueble (calle y nimero exlepo{ e inlerior) Colonia v Cadigo Postal 2 Fé’cha ;Ie Operacion
Construccion
&upeﬁ-c:e e

£
TITULAR: DDeclarante Dcmyuge DDependleme DAmbos DOtro I |

-
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[INinguno TIPO DE INVERSION: _
. 1 Cheques = 2 Ahorro 3 valores 4, Bonos 5 Acciones : B Otro especitique

l. i ] L..i Py O T [ I$I__L_LIIJJ‘_III
il:;%c:s?gn Numero de cuenta o S a‘\h;;eﬂu'?a ) Instilucisn Saldo 2l 31 de diciembre del afio anlerior

TITULAR:

[]pectarante [Jcony

DOtro. especifi

Moneda
(peso. dolar, euro. etc )

e DAmbos DDEDEF‘IGJEHTE
" J

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: exicana DExtran}era

L A

Tipo de Numero de glenta
inversion

L /|$l.111.|..1

Institucion Saldo al 31 de diciembre del ano anterior

TITULAR:

Moneda

La Institucién donde tiene su inversitn es de Nacionalidad: [ |Mexicana Ktranjera Pes0: 90l evro.etc) [Joectarante [ JConyuge [ JAmbos [ ]Dependiente
[Jorro, especifique: | |
X2 OTRO TIPO E]Ninguno Si durante el afo ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

(negocio, empre

I J | [ | Va4 ]

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, elc.)  Razén Social d€ 1a Inversion Giro principal del negocio o inversion a Inicio de operaciones
S o J | 3 J
Ubicacion Delegacion g"Municipio Entidad Federativ, % participacion
S =l [ o _l_ ' ot v e g L ] TITULAR: D Declarante onyuge DAmbOS Doependieme
Valor inicial de la inversion Vaifr al 31 de diciembre del afo anterior Moneda
{peso. dolar. gdro, Ic.) D Otro |
i =7 —~
L. / J | / J | / b bt ]
Tipo de inversidn (negocio, emprgsa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Giro principal del nggocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
(S—— o 14 I |
Ubicacion / g Delegacion o W Entidad Federativa % participacion
$1_, a1 | o .I, L0 B o 1o F o ) L ) TITULAR: [ Declarante [[]Conyuge [ JAmbos [ ]Dependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso. delar. ewe. i) D Otro | |

7
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\-.:z:_ : TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
X| GHAVAM -" e DNII‘IQLH‘ID 1 Credito = = Tarjetas Compras -

hipotecario . 2 Préstamos 3 embargos de credito 5 a credito G(Jlrn especilique
T g e T AT
Ipo deASra;amen Numero de conltrato o tarjeta de crédilo Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
o0 Adeudo

$I 1 1 l 1 1 I/I 1 I

I ’ TITULAR: Importe lotal del crédito
az0 a pagar
en meses D Declgrante D Conyuge D Ambbs DDependienIe

L e / l'—../ /

Tipo de Gravamen Ngmero de contrato o tarefa de crédito
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hi

lecario, embargo o compra a crédito de un ingtleble, debe
o ) o _ azo a pagar
especificar el Registro Publico de la Propiedad l

Fecha que adquiere en meses

J el adeudo

D Otro | J

TR - /11 P I o @ 9

i y 1 Tall I 1 (] I 1 1
Tipo g%&;g;ﬁmeﬂ Numero de conlralo o tarjeta de crédito [nstitucion o Acreador - P R I dlmemb{e?d o
$| S 1=l | O T |
Sisu adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embafgo o compra a crédito de un inmueble, debe ) [ [ |  TITULAR: Importe total del crédi

i ) A A Plazo &'pagar
a i i i Fecha que adquiere . i
especificar el Registro Publico de la Prop:edad[ | ec eﬁaudeudg“' d meses D Declarante D Conyuge D Ambos DDependlenle

/ [] owo [ /

L Z Z

] | / ] 1 /

Tipo de Gravamen Numero dg/coniralo o tarjela de crédito
o0 Adeudo

— . I I J
Institucion o Acreedor '/af’.ﬁ de d|r:lembre del ano antencr

1 I 1 | l

[ T A TITULAR: Impcnelolardelcredilc
azo a pagar

en meses D Declara Conyuge DAmbos DDependienle

D Otro | ]

Si su adeudo o gravame
especificar el Registr echa que adguiere

ublico de la Propiedad
o I el adeudo

7
Firma del Declarante



Mg [ INinguno

Xil.- OBSERVACIONES Y / O AG

J
J
y
»
\,,
»
Ad

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

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifieslo expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 28 de__ENEED del 2015

NOTA:E! Servidor publico ha manilestado 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
el articulo 221 del Cadigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto senala:

“Al gque teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto anle la auloridad. apercibido
por esla, en caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le
impondra prisién de tres meses a dos afos”

7
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