ESTE 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
Presente 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 fraccion XI,
75y 77 fraccion Il 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 Secrelaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESRONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIR CCION DE SITUACION PATRIMONIAL
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL ;i)

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

PODER EIECUTIVO

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 situacion
patrimonial.

R 2 Pt \AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE/
RECIBO
Apellido Paterno:l ami r c2 [

I PODER: DEjecutivo D Legislativo

gl‘ludiciai D Municipio

Apellido Maternol U e ld S (‘E Ue7

\ e
Nombre (s): | aAUaGrno |

12210110, 4) 19, 110,311,32)
e " i A A

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracién anterior  Fecha de toma de posesion

, del cargo actual

lcﬁ‘e%{-e‘ (‘!e ¢e ‘L([er u C{FPH‘ILG || fl‘n,ury_m_o;n_ |
argo que esempena ac ualmenie Cargo que manifesto en su uliima declaracion
] .
L Tercera Sals del Drmer Crrcm\(o | \Ajg_lg_dﬁ.l_sqguwfo C;rcullo l
Area de adscnipcion aclual rea de Adscripcion que maniesto en su ultima declaracion
l 1 E l:)_“sjgl ?2“.9“:!0[; nge i”_d[qg dgi Eg:’gjiﬂ de Hﬁf{d‘ | [ [llotgmgf S;“‘)C(Igy_’c g,igg{;clg dgl ggiggq d EDCEH}H
ependencia, Jrganismo o Ayuntamienio de adscripcion de la plaza ependencia, Organismd o Ayuntamiento que manifesto en su ultima declaracion

L rancisce fevpa No, 7 | L_Cenko

Domicilio oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia

L Cuer hauaca | L__Mocelos | 10,0,6,2,0,09(1.,1,3) 13,6,211,0,6,0, || 1029 |
Delegacién o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono oficial Extension

LJanugrio ra m?t-‘«ol@ hat mm'(- 01 J

Correo (s) electrénico (s) oficial (es)
-

Firmﬁet Dec!av‘nte (




Il.- INGRESO AN -"_ s (Anotar cantidades sin centavos)
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. $10,0,0] 210 L8y L

anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b)Y Otos INGrEsSDS ANUAIES.. covsmmimmmi i s R s A s s N A S s e Tt | $ |
Detalle el concepto de sus olros ingresos en la seccion X/l de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio.............ccoooiiiiiiiiiinien. 3 [_
Especificar en el punto VI y VIl seguin corresponda i

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afo.............ccooevviiiiininnns $|
Especificar en el punto VIl

e) Porinversiones de su propiedad durante €l ano..........c.covvevei i e 5|
Especificar en el punto IX y X sequn corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+CHad+e)..........oouieiiiiiiiiiiiii i i e S|

Ingrese anual del canyuge WOl epeNdIBAEE. .. oo wintmmsmmpirmesmmiibeny 8 es st sl aibbe Htmst sedens S mrninigeass b il |

Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.............coiiiiiii i, $ L

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

lll.- APLICACION DE/REGURS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, efC.) ......coovvviiiiiiiiiiiii e, 3|
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etC.)....... ..o iiiiiiiiiiiiiiiiiii i $|
TOTAL DE RECURSOSAPLICADOS (SUMARAEE ..o vuisiminmisimsssims s s s s sorsesss s serson i sbaranuant 9 |

d) Otro (especifique en el apartado nimero Xll de observaciones)...........ccccecoevvvievenne. 3!

TOTAL OB DECREMENTOS (SUMRaBBRONE) . i il i 861
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.- DATOS GENERALESS

DEL DEC = T_E Estado civil.
| - |
Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
L Hoitoila 1 L Horelos - o
Delegacién o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular
L _ e

Correo (s) electronico (s) personal (Es’) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

7 5 L z .
Lo16)  LdB) M) Licenctads en  derecho /| 202 863D !
Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad Numero de cédula profesional

Fecha de | Naum:ento
DEL CONYUGE O CONCUB!NA(O) [INinguno

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
Domicilio partic‘ular de su conyuge o concubina(o) (calle y m]mer?: exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa
Codigo Postal B 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 economicos ?

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad

Parentesco o Vinculo

(ol

Firmg del Decl%ante



V1.- BIENES MUEBE

Indepcndmmemente de anolar si vendlé alglin bien, también deberd indicar si
Adquirit otro, anoclando la clave, el lipo de operacion y forma de pago.
CLAVE: TIPO DE OPERACION:

Menaje total de casa Joyas, blenes suntuarios Semovientes Otros no comprendldos
@ (mlr:{llon del hogar) @y a,lrarn de arte @ Maguinaria (ganado y aves) @(deullar enla Sm. de aclaraclones @Compn@\"srﬂl @ Herencla

Ninguno

FORMA DE PAGO:

.

CDComdo @cmuuo

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade :l Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
$ Operacion Pago £ s Operacion Pago
: - |
| | 1 | (I I [ T 0] [P Y (| | k] % l i I O S (I T [ | o)
@ | l | | ! | | ! | | 1 | | L__J l I % | | l | 1 1 l 1 1 [ 1 l | l I ’
; $ % $
g | ] | KT TN N O I R L LJ L J | | ST e [ | [ | =1 fodl
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2 $ ! s
1 1
| ] | o | I o N | ] i) 3 l | [ N R | [ | bt
[=]
VIL.- VEHICULOS _ [XINinguno
Anote “alta", si el vehiculo registrado e adqumdu 6 “baja” si el vehiculo pasé a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacién que se llevd a cabo, @c‘,mpﬂ @V.m @pgn“mn@mme!. ° L,g,m,@mm eapeciique Oc»madn@ Credito
L J | | J | ]| i J 1 | DR [_ y ]
Alta0 Tipode Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D M
baja operacion pago Fecha de Operac:an
1 ] 1 |1 - IR | v | Declarante [~] Cényuge DDependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro L__l | J
L
D L (oedt] Q) IO J | j il Ji ]  J T TR T ol |
Altao Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor DD M M A A
baja operacién pago Fecha de Operacién
1 | 1 |k $| O [ N A | DDedaranle D Cényuge Doependienles
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro
| |
—
| | | || J | J 1 i} J | R O O
Allao Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor DD M M A A
baja operacién pago Fecha de Operacion
| | | |1 $ T T e e | DDedarante El Cényuge I:]Dependientcs
No. de Serie Placas Manto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:

Olml:'l 1
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Vill.- BIENES INMUE

>
VRN

&Nlnguno

Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido ¢ *baja” si el inmueble paso a ser propiedad de oftra persona, sefialando el tipo de operacion FORMA DE PAGO
que se llevo a cabo. @Ccntada @cmunn

CLAVE: TIPOD OPERAC@N:

@E:I:illacwn @Depndam@n{o @“"‘“"@}‘é’:r'n'e'?:“#fm" @Ran:hu @Grunja @Bndenl @gpwecmque ®Cnmpm @vuma Donaclén Herencla o Legado ®Olm especifique
RN O R (R J 1 } 1 PO e i g s B g

Clave Alaé Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago

l } | [ T A ‘T-LUJTLM—LA—":\—] A upericie W

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion

Conslruccion

TITULAR: DDecIaranle DCényuge DDependiente DAmbos |:|0tro ] ] HREIE

I 1 1

O o O . B I q P8 pre U g

Clave Altaé Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja Operacién de pago
; | bl o Pl L 1y ) T L
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacién
Conslruccién ] I
i . uperiicie MZ
TITULAR: DDeclaranle DConyuge DDependlente I:'Ambos D Otro ‘ I
=
IS | O T T I | J PR ¢ o ] 5 g | o g
Clave Ao Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago
| | L Y PRSPPI NS S N I Ly e
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Calonia Cédigo Postal Fecha de Operacién

Construccion

TITULAR: DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbas DOtro | | PR 3

|

ol g I i | @ | I | T w0 Foarw b og oy

Clave  Altac Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago

| | | gy i) e b 4 g ] - Tenew

. - e . ; U O r uperficie W?
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion %

|

Construccion

TITULAR: DDeclarante DCényuge DDependienle [:lAmbos DOtro I I e N

|

o

=S

]
Firma Wl Declarapite

-]

lljw(/



g TIPO DE INVERSION:
IX.- INVERSIONE : . @Ninguno @ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ ne:lonéa@ Otro especifique

L1 ¥ ollodadoa 8 4 i A T ) (e ST

Tlpo d? N[:lmer(} de cuenta U_Fgechahée A%end?a [ [nstilucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion Moneda TITULAR:
; 4 g : ; Declarante Conyuge Ambos Dependiente
La Inslitucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexncana [:]Extran]era LR T ., D D yig D D P
DOtro, especifique: | |

| | PR T [ |$|11|||.|1;i

Tipo de Nimero de cuenta Fechade Apertura Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion — TITULAR:
oneda
s . . o silssiing i ; . ddlar, euro, etc) | ] Declarante Cényuge Ambos Dependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMex:cana DExtranJera AR COR DU i) D D ne D D P

[:|Otro. especifique: | J

X.- OTRO TIPO DE INVERSI

ENinguno Si durante el afio ha realizado ofro tipo de inversion, deberd especificarlo en este apartado.

| | | [ L e o]

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
L ] 1 | | S (. ]
Ubicacion Delegacidén o Municipio : Entidad Federativa % participacion
Sl ¢ | 3 4 poa 3 B g g o g Lo g G | TITULAR: || Dedclarante [[Jconyuge [JAmbos [ ]Dependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, ddlar, euro, tc.) D Otro 1 |
L
I J | | | S W O, B
= P A 5 .z sl
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, elc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones
[ ] ] | | L
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % paricipacién
1 M [ L | (U N A ] TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos DDependi_ente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, délar, euro, tc.) I:l Otro ‘ |

Firma Declarafte

dwu% 44,4 .



TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
@Olm especifique:

XI.- GRAVAMEN] [ANingund e B cidiri
- LT el Ofipetecane (e (Zembarg de crédito
| T S J
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe - Im_l_l_, TILIR
; azo a pagar
especificar el Registro Publico de la Pmpiedad,l | Fem%ﬁ:‘gﬂﬁgﬁ”'e"’ en meses

I:l Declarante [:l Cdnyuge D Ambos DDependienle

D Otro

Compras
a crédito

31

J

1

1 1 ] L 'I 1 1
Taldo al 31 de diciembre del ano antenor

|

1 1 I 1 i_l

Importe total del crédito

Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

v I oap g 1 i
Saldo al 31 de diciembre del ano anterior

o Adeudo
$I 1 1 I l_ - 1 ‘ 1 1 ‘
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe Ln-‘m—Lm £ it o euideca TITULAR: Importe total del crédilo
i ] ; ) azo a pagar . X
especificar el Registro Pablico de la Propiedad | Femiﬁ:{fﬁiﬂg‘-"em o mases D Declarante D Conyuge I:l Ambos I:]Dependtenle
|:| Otro [ J
L
g - ‘ = T b S g o e I g ]
Ipo O?Hdé?.lzimen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
$1 1 1 1 = 1 I 1 1 I
Si su adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | o ! - | o i - | o L ‘PI 11 TITULAR: Tniperie:fotal de credity
) . o ' \ azo a pagar : .
especificar el Registro Piblico de la Propledadl | Fec"‘: ﬁ:geﬂgg“‘e“’ en meses D Declarante D Conyuge D Ambos DDependlenlE
[:] Otro L J
L
Ti c‘! G l I ¥ 7 i l . I $ T O A T
ipo oidéﬁ\é%men Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor ‘Taldo al 31 de diciembre del ano anterior
$I 1 | I | ; 1 ] 1 1 I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe l 1 i 1 = | - - ) IPI I TITULAR: impons 1cial get credio
i 7 FOR 3 ; azo a pagar ) )
especificar el Registro Piblico de la Propledadl | Fechaelq;:ezggu:ere en meses I:l Declarante D Cényuge D Ambos DDependlente

I:l Otro

Firma

| Declarante
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~10 — ¥ @Ninguno

Xil.- OBSERVACIONES Y/ O
000336

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, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelosa 2.3 de _ CN. ECF 0D del 20| 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 de su conocimiento lo seiialado en
el articulo 221 del Cadigo 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 procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le P
impondra prision de tres meses a dos afios”. (| k/g/
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