ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEFCIO-N

MORELOS :
PODER EJECUTIVO AECRETARIA DE LA CONTRALD
DEL ESTADO

Guernavaca, Mor.. a 229 de  E-NJEEC del 2014

29 ENE 2014

c_YonaNer HeExigulo ¥oDas

SUBSECRETARIA JuRinicA ¥
M @ INSZAILDADES ADMINI®TRATIVAS

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
ACUSE DE AECIBO.

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 fraccidn X1,
75y 77 fraccién |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos.

f

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

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

P




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS MoDIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

PODER EJECUTIVO ] 4

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a fo 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

patrimonial. -

L.- DATDS DE IDENTIFICACIO

' - AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
Apetlido Paternn:l H EX_I @ u IO { \ RE(190. /
Apeliido Materno{ HODAS _ J PODER: %Erawm g Legislativo
' uddicial Municipio
Nombre (s): | YO NHN'E'L' ; | z 4 |0 i
' A R —— el Ly i0. 3
Registro Federal de Contribuyentes Homeclave CURP Clave Unica de Registra de Pablacién Fecha de ta declaracién anterior  Fecha da tima de posesion
i del cargo actual
ECRETARIA DE ESTYUDIO Y cUeNTA | CICE _DE BECESCS {HUMANGS N
argo que desempena aclualmenite ™ argo Gue manilesio en su Lluna Jeclaracion _

L 2ALA DEL _SEQUNDO CIBRLUILITO | ClON CARECY HUPVANCS - J
Areadeadsuﬂpc!éﬂ aciual rea ge It n gue manmesto en su uiirma raciorn

L :‘[%\Eguwﬁl_ 5#1?612\012 %ﬁ gTusTlcrtﬁ J UNT O - (UER WAV :

epe encia, rganismo o0 Ayun miento de a SCNF_ICI a pl a : epen encia, rganlsmau yun ENio que mannasia en su

| CINCO DE__TEGZELO  NUMEEC 223 | | CEMTRS. |
Domicilio ofictal (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

L JOgUTLA | L_tMOBELOS | 1L.©2,900 1324 1.2492,53,08)] |
Delegacidn o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Telétono oficial BExtireaidiny

L _ ' J

Correo (s) electrénico (s) oficial (es) _

" Firma del Doclarante




n 2 [NGRESO ANUAL . (Anotar cantidades sin centavos)

: ) Remuneracién neta del decfarante por los carges plblicos desempenados. ................. s 1 123+ 12.2,3]
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y olras presiacionas que haya recibido

b) OtroS iNQreS0S ANUAIES. . ... viicrruriummiiirsrnsnsstsiias e mrrrssrsiantarenests e e nretaneriasassrness L T
Detalle ¢! concepto de sus otros ingresos en la seccidn Xl do observaciones -

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad-durante el afio............cc.ooceiiiinini 31 o« b o w4 o3 g
Especificar en el punto VI y Vil segiin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante €l af0...........c.cciiimiiiinnis $ o Lo b ]

Especificar en el punto Vi

g) Por inversiones de su propiedad durante el afio..............ooeeniiiiiiini 81 ¢ ¢ 1 2. | & & |
Especifivar en el punto IX y X segtin corresponda

INGRESQO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados atD+GHa+). . uveraiiiaiimiiiininirrmisssesses s ins s $ |_|_|_— /Q
lngtes0 Anual Al cONYUOE Y/0 OPBNTIBNIERE. wuuccs viritossuimissves it s o sbadsas s ssassvssSasHes iR Sisaiss ssen B L‘_l_—

Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES...............coooiiiiiniiiiiiicn $
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

Ifl.- ARLICACION DE RECURSQS -

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos persbnales, B0 e T R R $l 4 &+ [ + 7 & ¢ 5 4
b) Otros (Gastos de MANUIBNCION, FENEE, ©1C.).........uvuusrrirrirrsiiiismrars oo ees e $ M
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA @+b).....erien i it s e tnr s e nsa s _

V.- bECREMENTOS

d - . . | |
TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA AHDHCH) covevreveereereeeeeeeorseeneseeessesssensermsessessessssasossassosmssssssnsossasasssssnreseseosssoseesesees $ L1



| V.- DATOS GENERALES .
: i § & i Estado civil: &Gasado [:]Sohero

DEL DECLARANTE: |
| S - !
Do : SO Colonia
| | L rokeLos o S

L CUEBN AN ALAH
Teléiono particular

Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal
LIMEXICANA 11 (“LJ&E.NA\IH(.A MEBELLS )
Co ersonal (es ) Nacionalidad Lugar de nacimiento {Delegacién o Municipio / Estado)
0% G 122 |FJ WMAESTRIA EN DeERECCHO 1 4332686 j
A I Edad Sexo Grado méaxima de estudlus / Especialidad Nimero de cédula profesional

A
Fecha de Nacirnlento

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [ninguno

S O
Nombre {s) completo.

| m J |—| F[
Domicilio particulzar-de su eonyuge ¢ GoncLbi rior) . Registro Federal de Contribuyentes mockve
L .

Cnga Delegacion ¢ Municipic Entidad Federativa
Cadigo Pustal Lada W Lugar ! I!!! I _| I Teléfono del lugar de I&

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOD SI@

Datos de sus dependientes eConGmicos
Edad Parentesco o Vinculo

.

g

"l Tt
Firma del Daclarante

Domicilio de iugar de trabajo

Si su respuesta es AFIAMATIVA, proporcione sus nombres, edadss y parentesco o vinculo con USTED

Nombre




Vi.- BIENES MUEBLES RNinguno

Independientemente de anotar si vendio algiin bieh, tamblén daberA indicar si
Adauirié otro, anotando la clave, &l tipo de operacién y forma de pago.
CLAVE:

| do casa 3, bi ntuados
Manala total da c htllzn:;:u @mqulmﬂa

(mTuuluc del hogar)

Clave  Valor del bien mueble Tipe de Forma de

$ Operacién Pago

I ] 1 | T N I S T NN T | 1. | |

| S L. S PRI PRI ST R T

g 1 |I$ A N VA (OO TI: SR (NN (IS S L J
a8

[ ] l$ l O o (I (O | LJ .

ENlnguno

Anote ‘alta si el vehloulo regls:radc fue adquirido 6 “baja sl el vehlculo paso a ser

@mm: no comprendidos
(qnnanb ¥ tm] datallar en Ia parte do sclsracionas

Dol cdnyuge o concubine(o) yio dependiantes ..

TIPO DE OPERACION:

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@Gompﬂ@%m @mm Cpcm @M
Clave  Valer del bien mueble Tipo de Forma de
$ Operacitn Pago
| l O T I A B | L L_J
| ) F$ [RNEN T A TR T Y W U | J L
| | l$ | R T DR S T | | ) L___J
I
l ) !$ T R O A I TR l_ | LJ
FORMA DE PAGO:

Qe Qe

propiedad de oira persona, sefialando el lipo de opsracion que se llevé a cabo. @Cﬂmpﬂ @i’enu @ncmu'm @Hammha Lagado Dtro aspeciiigue
[ ] | | | J L J | i1 J | e oo 1
Altag Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Madelo Glave Vehicular No. de Mator D D M M A A |
baja operacién pago Fecha de Cperanon
| | | ] T BT e J " [Joeciarante [ ] Comge [ Joependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D [ i
L I 1
%Ftﬁ" 1! J ’__I del ]I : Ic ] | | T R IS WO S T |
1 ipo de orma M / Tino de Vehic Modelo lave Vehicular No. de Motor DD M M A A '
baja operacién pago arca s tip e Facha de Dperacikin ;
| 5 Il % t v ow oo Eoaoa 0§ DDadarame D Céryuge Dnmpnmmrs
No. de Serie : Placas Mente de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
l } :
- |
| k | I FI - | | - 11 ol : ] 1 [ T ()
a Tipo de orma de Marca / Tibo de Vehiculo Modelo Clave Vehicutar No. de Motor 0 D WM M A A
baja operagion  pago PO Fecha de Operaddn
[ | | T I U SO T WDWDW
onto de fa operacién Entidad Federativa PROPIETARIO

MNo. de Serie Placas




VHI.- B!ENES INMUEBLE

que se llevd a caba.
CLAVE:

lXINInguno

Ancte “aﬂa“ si el inmueble reg(st.radn fue adquindo 6 *baja” si el inmusble pas6 a ser propiedad de otra persona, senalando ef tipo de operacion

(fsBiacan (Qpepenamente (Jramno (Bfgensrisitel (Hranch @e.,.,,. (Peocess (B aciiaus

@Gowﬂ @\*om

TIPCD

| ] $L_

FORMA DE PAGO

OPERAC
(Eg?mmwom @mm

lial'ltll

R — l

Glave Altaé TPo orma  Datos de Inscripeién ante el Registro Publico de la Propledad Delegacidh o Municipio Entidad Federativa Valor del inmuetse
baja opera::ién de pago |

L— || ] Leeooo 0 0o | Teneno =

Ublcacidn del Inmueble (calle y nimers exterlar € Interior) Colonia Caodigo Postal Fecha de Dperacidn '

11TIJ.LAR: I:IDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos Dom:. |

-

Corsinueoon |

] S

1 I L ] I 1 L_I

Alta & |l de !Dl’ma Datos de lnscrl ion ante el Registro Poblico de la Propledad
Dlave bara upam,m b pags pe egl pi

Delegacion o Murdciplo

Entidad Federaliva

Valor del inmueble

i I | I l 3 [ - 1 I _] |_ 1 | Teneno me
Ubicacidn del Inmueble {calls y numerd exterlor e interior) Colonia Codigo Postal Y pecha de Operacién '
Cansiruccion ! !

TITULAR: DDecIarante Dcanyuge DDependieme DAmbos l:' Otro [ l )
| N N I Iy J | J | I B S
Clave ‘pala apggcﬁn d?gg;a Daios de Inseripcion ante e! Registro Plblice de la Propiedad Delegacian o Municipic Entidad Federativa Valor del inmustie
L ' I ST oo I I!""H‘]T‘I"K_' Toen Lﬁm',
Ubicasién del Inmueble [calle y nimere exterior e Interfor) Colonia GCodigo Postal Fecha de Operacion
TITULAR: Dt}eclarante DCényuge DDependienre DAmbos D Otro | ]

I | — __ : 1 J N E TP BT SR
Clave = m oplgml . dl:eog"gg Datos de Inscripeidn ante el Regisiro Piblico de la Propledad Delegagion o Municipio Entdad Federativa J Valor def inmuebie
I : _I I | l i | 1 1 i I I 1 I Teneno m’
Ubicacion del Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operaciin :

TITULAR: Dﬂeclarante DCényuge DDependiante DAmbns DOtm I

Firma det Declasante



TIPO DE INVERSION:

IX.- INVERSIONES [INinguno (3 croquon (D anomo (3 viorss (3 onos (B Acoiores (B Ot sepecitoun

._[

| Lo L | B a2 oo 4§ )

Saldo al 31 de thoembve del 250 anterior

u)

o de NUmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
TIULAR:

inversién

Moreda
. . : Declarante Conyuge Ambos Dependiente

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMeXIcana DExtranjera {peso, dolareur,oie) || D oA D g I:I D

[Jotro, especifique: | i

H I l i. l $ I ' 1 ! ] ] 1 1 1 I
ipo de Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion ] Saldo 2l 31 de ticiembe del afio anterior

inversidn s
' Moneda .
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: DMexicana DExtranjera (pesoy odlan,ecroeio [ ]

TITULAR: !
[[]oectarante [ JCényuge [ JAmbos [ ]Depandient:
DO‘lm, especifique: | |

. X OTRO TIPO [?E |N¥-E e Ninguno Si durante ei ano ha realizado otro tipo de inversién, debera especificario en esle apartado.
| (negocio, empresa,
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  "‘Razdn Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversion Feche iicio 00 opumciones
[ ] 1 ] | 1 1 i
Ubicacién Delegacion o Municipio ; Entidad Federativa Y paricipacion
Sl o oo b ISy b s | 1TULAR: [ Declarante [ JCényuge [TJAmbos []Dependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda s
(peso, délar, eurg, Ic.) D Owo | 1
1
] I N J Ln-‘-rLr"'rLr'-rl
Tipo de inversitn (negocio, empresa, bufete, etc.) = Razdn Social de (a Inversian Gira principal del negocio o inversién Focha Inicio de operacionns
l | | J 1 | | )
Ubicacisn Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacitn
$L a0 1o T U T WO W NN MO T S TN j TITULAR: [ ] Dectarante [ |Cényuge [ JAmbos [ |Dependiente
Valor inicial de la inversidn Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(paso, délar, euro, %) D otro | ]

Firma del Declarante



mmnguno @p;sdm ) @r )

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

XI.- GRAVAMENES O ADE

$l

1

Qemangos” (JaaTithe (Bl (B0t sxpaciicue:

J$1!!|!,|!,|

I L

Importe w'tal deluédmu
D Declarante D Conyuge D Ambos DDependieme

J

] |
Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor
o Adeudo
Sf su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, smbarge 0 compra a crédito de un inmueble, debs | ey | . . i iy | ] - | TITULAR:
u a pagar
especlifiicar el Reglstro Piblico de fa Propfsdadl | F&Chz IQ:;—' adquiere en meses
[] oo
-
('-JT—, | |
Tipo o?‘\demﬁggmen Nimero de contrato o tarjeta de crecitc Institucién o Acreedor

Si su adeudo o gravamen es por crédite hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe
Fecha que adqure re

e

TITULAR:

$1

o Jog g

s
' ]

Impone total del créddo
D Declarante ]:] Cényuge D Anj'bos D!‘)epend)eme

especificar el Registro Plblico de ia F‘mpiedad[ ] ol adeud en meses
[] oro t |
—
| | | I $| T MRS A
Tipo dé Gravamen Numero de contrato o tarjeta de ¢rédito Institucion o Acreedor iy anienor
o Adeudo '
}

1
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe
especificar el Reglstro Piblico de la Fropiadadl i F.*L-(:I*sae Iqau;e aut‘::llqntie re

bt

an meses

TITULAR:

3l

.

1

X

Tmpora total Gel crédiin

[] oectarante [_] Conyuge [ }ambos [ JDependiente

I__-] Otro

-

| E ] |

Tipo de Gravamen Nimero de contrato o taneta de crédito Institucitn o Acreedor

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

an ; Fecha que adquiere
especificar ¢l Reglistro Publico de la Propledadl | ol adeods

bt

en meses

TITULAR:

DOtm'

3l

L o o

J$|!!|§!|!=1

hwom o 6ol r53%
D Declarante D Conyuge D Ambos D[)ependrente

J

Firma 88 Deciarante



Dﬂllﬁg uno

| Xil:-'OBSERVACIONES Y /O ACLARACIONES

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se siva tener por presentada esta declaracién,
pidienda me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de lo sefialada en el articulo 81 de {a Ley Estatal de Hespomames de los
Sewidores Polblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion pama que se vanﬁqw y cotejo, e

contenido de esta Declaragion, ante cualquier Institucidn,

Fecha de glaboracidn:

Cuemavaca, Morelos a 2:1 de E‘- NEEO del 2ﬁlﬂ_

NOTA:E| Servidor pliblico ha manifestada su patrimanio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asl mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en
el articuln 221 def Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

“Al que teniendo legalmente fa obligacién de canducirse 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 prisién de tres meses a dos afios”.
Firma Elel D;clm



