ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLOY FIRMA DEL RESPONSABLE DE

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION

DEL CONGRESO DEL FSTADO ,\wxomﬁwmrz/f
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DECLARACION ANUAL DE More ﬁ. B
MODIFICACION PATRIMONIAL 2014 4 )

AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA

H

AYY NTAMIENTO DE AMAWZAC MAREWDS

CARGO QUE DECLARA

DIRECTORA 08 (A INSTARICIA ADMINISTRATIVA DF Ul MUJES?

ACUSE DE RECIBO

=

=4
C- LESSLIE ALE)ANORA CERUVANTES (13 ISP
PRESENTE

SE HACE CONSTAR QUE CON ESTA FECHA SE RECIBIO DECLARACION
ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, EN CUMPLIMIENTO A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA oozwjacgoz POLITICA DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS, ARTICULOS 27 FRACCION XI'Y
77 FRACCION Il DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS; ARTICULO 177 DE LA LEY ORGANICA
MUNICIPAL DEL ESTADO DE MORELOS; ARTIUCLO 10 FRAC. 21 DE LA LEY
DE FISCALIZACION SUPERIOR DEL ESTADO DE MORELOS Y ARTICULO

52, 53 Y 57 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE
FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO DE MORELOS.

——

AREAEXCLUSIVA PARA
SELLO DE RECEPCION

 a

ATENTAMENTE

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO



DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

ASE

AUDITORIA

SUPERIOR DE FISCANZACION

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

I ﬁ\l )J
Morelos
o L )
g EN CUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE AREAEXCLUSIVA PARA
MORELOS, ASI MISMO COMO AL ARTICULO 77 FRACGION Il DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS SELLODE RECEPCION
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, RINDO AUSTED LAS

MODIFICACIONES AMISITUACION PATRIMONIALDURANTE EL ANO 2014,

m\_. DATOS szm_ﬁﬁ_lmmu

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
CERVANTES 0115 PO LESSLIE ALEDANDRA )
) FECHA DE TOMA DE FECHA DELSELLO DE RECEPCION
B _ " POSESIONDEL CARGO DE LA DECLARACION
REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE CURP: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE FOBLACION ACTUAL PRESENTADA ANTERIORMENTE
(Inicio, Conglusién ¢ Medificacion)
£ i.C. %
1012101 | 113] N_EO_;:A\_
DIA MES ANO MES  ANO
CARGO QUE DESEMPARNA ACTUALMENTE

CARGO QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA DECLARACION .
DIRECTORA NE LA msiancin ADMINISTRATWA DE LA Moy £R DIRECIORA DE LA INST ANCIA ADMINISTRATIVA OF Lh MU)ER
AREADEADSCRIPCION ACTUAL AREADEADSCRIPCION QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA Dmofym}O_Oz

PRESIDE pcin MUNICIPA L PRESIDENLCIR  MUNICIIRAL
DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y ZD_(__HZOV COLONIA

AVERIDA EMILIANG ZAPATA NUMERO SIETE CeEnTRO

»

MUNICIPIO/DEPENDENCIA ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL LADA TELEFONO OFICIAL EXTENSION
AmacvzAc MoneLeS | 6121690 Ino 8121031 |

CORREO ELECTRONICO OFICIAL

otAncln . MUERE AMACUTAC C0D M

FIRMA DEL DECLARANTE




hm. INGRESO ANUAL NETO DEL DEGLARANTE Y CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

I. REMUNERACION ANUAL DEL DECLARANTE POR SU CARGO E.__w_r_oo $ _@_Q _ / | I “.N _,.nU _Q _@_
(Anote la suma de sueldo, compensaciones, bonos, aguinaldo y otras Emw,mnmo:m&

Il. OTROS INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE ses T l.C. ‘_

A.INGRESO ANUAL DEL DECLARANTE (SUMADEITY D)

B.INGRESO ANUAL DE CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS _
(En caso de gue no haya recibido ingresos cancelar con ceros) AT s ey ne s e T S e

Aw404>rcm_zmwmmompzcbrmmumrum0r>m>zam_ooz<cmm<:ucmvmzumzqmmmoozoazOOm
U R ) —————————

hu. APLICACION DE mmocmmowu

o

. PAGO DE ADEUDOS (HIPOTECARIOS, PERSONALES, ETC.) ........

IIl. OTROS (GASTOS DE MANUTENCION, RENTA, U1 | FER e . A — e e S $ —‘

O

w..#
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS SUMA (I+1H) A SR  ors e e e R AR R s L C. x

T. DECREMENTOS Q

rUoz>Qoszmz;ssazs;zs;s;:;ssssszzassss5;5;555;55;5ssa;s;;s:;;sa;;s?ssz: , l.C.. ..g$

FIRMA DEL DECLARANTE



Q DATOS omzm_g_lmmu

ESTADO CIVIL l.C.
DEL DECLARANTE:
DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) COLONIA
LG _ L. C.

MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO FOSTAL LADA TELEFONO PARTICULAR
AMp cuzac MorE (&S L k8 ] . C.

LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIQ/ESTADO FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO

_ ( — ) GlA MES ARG (Mo F) CORREQ ELECTRONICO PARTICULAR

.C. || EC.
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

LICENCIATURA EN DERECHO

CEDULA PROFESIONAL

l0101LO0IGI0O0)

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

_ L. . _

DOMICILIO PARTICULAR DE CONYUGE O CONCUBINA(O) (CALLE Y NUMERO) REG. FED, DE CONTRIB. HOMOCLAVE

* L, _

COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

_ L 6. L _
LADA  TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA Amrm:mm%wwnm LEIGHR

_ el _

CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPERA DOMICILIO DEL TRABAJO

_ LG.

4 TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? 81 [] no [X

%

DATOS

DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

NOMBRE

_ EDAD

PARENTESCO O VINCULO

I 1

1. G,

FIRMA DEL DECLARANTE



hm. BIENES _scmmrmmu

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR S| VENDIO ALGUN BIEN, TAMBIEN DEBERA INDICAR S| ADQUIRIO OTRO,
ANOTANDO LA CLAVE, ELTIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO,

CLAVE: TIPO DE OPERACION FORMA DE OPERACION
(1) Menaje fotal de casa (2) Joyas, bienes suntuarios (3) Maquinaria (C) Compra (V) Venta (D} Donacion (H) Herencia (1) Contade  (If) Crédito
_ (articulos del hogar) y obras de arte
(4) Semovientes (5) Otros no comprendidos
(ganada y aves) (detallar en la parle de aclaraciones)
CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE TIPO DE FORMADE 1y aR CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE

OPERACION _OPERACION

@ NINGUNO

TITULAR

(1) Declarante
(2) Conyuge o concubinalo) yo dependientes

TIPO DE FORMA DE TITULAR
OPERACION _ OPERACION

oojoo

m 7. <m£ocr0mu

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR S| VENDIO ALGUN VEHICULO, TAMBIEN DEBERA INDICAR S1 ADQUIRIO OTRO,

ANOTANDO EL TIPO DE OPERACION Y FORMA DE FAGO. ,w
FORMA DE OPERAGION TIPO DE OPERACION
(I) Contade  (Il) Crédito (C) Compra (V) Venta (D) Donacion (H) Herencia o Legade (5) Otro especifigue
FORMADE ~ TIPODE MARCA, TIPO Y MODELO FECHA DE OPERACION PLACAS MONTO DE LA CPERACION TITULAR
OPERACION OPERACION ; ]
Ll [D] e
x| [@ . C.
FIRMA DEL DECLARANTE




b. BIENES INMUEBLES E NINGUNO

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR Sl VENDIO ALGUN INMUEBLE, TAMBIEN DEBERA ANOTAR S| ADQUIRIO OTRO,
ESPECIFICANDO CLAVE, TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.

CLAVE: TIPO DE OPERACION FORMA DE OPERACION TITULAR
(1) Casahabitacion (2) Departamento (2) Terreno (4) Lacal Industrial / comercial  (C) Compra (V) Venta (D) Donacién () Contado (Il Crédito (1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente
(5) Rancho (6) Granja (7) Bodega (B) Olro especifique (H) Herencia (0) Otro especifique (4) Ambos (5) Otro

REGISTRO DEL INMUEBLE
(1) Registro Plblico de la Propiedad (2) Registro Notarial (3) Constancia Ejidal o Comunal

SUPERFICIE m?
cLave | TIPODE | FORMA DE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNIGIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
OPERACION| OPERACION TERRENO |CONSTRUGCION

TITULAR _ . O

SUPERFICIE m?
cLavE | TIPODE FORMA DE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO * ENTIDAD FEDERATIVA
OPERACION | OPERACION TERRENO |CONSTRUCCION

TITULAR

%

]

[]

SUPERFICIE m?

cLavE | TIPODE | FORMADE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
OPERACION | OPERACION

TTULAR | &

[]

TERRENO [CONSTRUCCION

LY

L4

FIRMA DEL DECLARANTE




h 9. INVERSIONES w>zo>§>mu

TIPO DE INVERSION

(1) Cheques (2) Ahorro (3) Valores (4) Bonos
{5) Acciones (6) Otro, especifique

TITULAR

(1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o)
(3) Dependiente (4) Amhos (5) Olro, especifique

D NINGUNO

TIPO DE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION SALDO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO 2014
INVERSION DIA MES  ANO
=5
LA INSTITUCION DONDE TIENE
TIPO DE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION SALDO AL 31 DE DICIEMBREDEL ANO 2014
INVERSION DIA  MES ARNO
. LG,
LA INSTITUCION DONDE TIENE {

m 10. OTROS (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, mﬁoO

S/ DURANTE EL ANO HA RELIZADO QOTRO T{PO DE INVERSION, DEBERA ESPECIFICARLO EN .m.m..-..m APARTADO

M_ NINGURNO

TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION _! UBICACION
FECHA DE APERTURA GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION _ MUNICIPIO _ ENTIDAD FEDERATIVA % PARTICIPACION
I, 63 :
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALORAL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2014. _ WMONEDA (PESO, DOLAR, EURO, m.:u,_ . TITULAR
g = b
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE,ETC) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION ﬂ UBICACION
LG
FECHA DE APERTURA GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION _ MUNICIPIO _ ENTIDAD FEDERATIVA % PARTICIPACION
_ I C. |
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR AL 31 DE DICIEMBRE DEL ARNO 2014, _ MIONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC) _ TITULAR
| C.

FIRMA DEL DECLARANTE




h:. GRAVAMENES O >Umccomu

TIPO DE OPERACION

(1) Creédito hipotecario (2) Préstamas (3) Embarges (4) Tarjetas de crédito
(5) Compras a crédito (6) Otro, especifique

TITULAR

D NINGUNO

(1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro, especifique

TIPO DE OPERACION NUMERO DE CREDITO O TARJETA INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA SALDO AL 31DE DICIEMBREDEL ARO 2014
SISU ADEUDO ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMEARGO O COMPRA A CREDITO DE UN FECHA QUE ADQUIERE P
INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD EL ADELINO i A TITULAR IMPORTE TOTAL DEL CREDITO
G

TIPO DE OPERACION NUMERDO DE CREDITO O TARJETA

INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA

SALDOAL31DE DICIEMBREDELARNO 2014

(9] K
SISU ADEUDOES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A CREDITO DE UN FECHA QUE ADQUIERE | pLAZO APAGAR EN TITULAR IMPORTE TOTAL DEL CREDITO
INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ELADEUDO ;
s MESES ANOS
DA NES Ao |[MESES |¢ [ANDS)

TIPO DE QPERACION NUMERO DE CREDITO O TARJETA INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA SALDOAL 31DE DICIEMBREDELANO 2014
4.
[4] I'e,
S| 5U ADEUDO ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A CREDITO DE UN FECHA QUE ADQUIERE
INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD

El_ ADELIDO.

% PLAZO APAGAR EN

TITULAR

IMPORTE TOTAL DEL CREDITO

l. C.

TIPO DE QPERACION NUMERO DE CREDITO O TARJETA

INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA

-

SALDOAL31DE DICIEMBREDEL ANO 2014

515U ADEUDO ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A CREDITO DE UN FECHA QUE ADQUIERE | pLAZO APAGAR EN IMPORTE TOTAL DEL CREDITO
INMUESLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD EL ADEUDO Pl ol ikl TITULAR
I. C.

sl

FIRMA DEL DECLARANTE




[

po.. OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES u

@ NINGUNO

4
%

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA
ESTA DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE.

ASI MISMO Y PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES

DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS, ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA -

m%mm\om_umzmgtmboazihzimmﬂomx_ummmbimzﬂm§£c3m§oazﬁm>ocmmm<mm§ocm<ooﬂmgmmw
CONTENIDO DE ESTA DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION. ,

NOTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADOC EN ESTE
DOCUMENTO ES LO QUE CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL; YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA

QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD EN TERMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE
MORELOS.

‘AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA

AUTORIDAD, APERCIBIDG POR ESTA, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON
FALSEDAD U OCULTARE LA VERDAD, SE LE IMPONDRA PRISION DE DOS A OCHO ANOS™

FIRMA DEL DECLARANTE




