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C.CUPFRTING GARCIA SALAS

PRESENTE

SE HACE CONSTAR QUE CON ESTA FECHA SE RECIBIO DECLARACION
ANUAL DE MODIF|CAC|ON PATRIMONIAL, EN CUMPLIMIENTO A LO

PREVISTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA CONST”UCION POLITICA DEL ATENTAMENTE

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS, ARTICULOS 27 FRACCION XIY

77 FRACCION Il DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS AUD iA SUPERIOR DE FISCALIZACION
SERVIDORES PUBLICOS: ARTICULO 177 DE LA LEY ORGANICA ITSERL CONGRESO gELESSCTADO

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.
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constituciéon 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. !

1- DATOS DI . _
Apellido Patemo:l GARCIA | k j

PODER: DEjecutivo D Legislativo

DJUdiciaI EE Municipio

Apellido Maternol SALAS s
CUPERTINO |

Nombre (s): [

B 0L 15 a8 DD 1y
) Y R Y, e TR, 110 THE B A ¥, B ) e T ¥

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anlerior  Fecha de toma de posesion
del cargo actual

| DIRECTOR | |__DIRECTOR |

Cargo que desempena aclualmente Cargo que maniiesio en su ulima declaracion

[DIRECTOR DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES J W.%EA%MB_DE_S_E&Q_CJD_%TBUBB_HJE_QS_MMQJEALES—J
rea ae ISCripclon que manitesto en su ultima aeclaracion

Area de adscripcion actual

LAYUNTAMIENTO DE TEMOAC | |L_AYUNTAMIENTO DE TEMOAC |
Dependencia, Organismo 0 Ayuniamienio de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayunfamiento que manifesté en su Gftima declaracion

| CARRETERA EMILIANO ZAPATA S/N | | CENTRO |

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

[TEMERD Pl S S | LB 28,7 0ye 3y (BaE 74, 1,04, [ 210
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono oficial Extension

| cupe.gs@hotmail.com |

Correo (s) electronico (s) oficial (es)
¥ /i{_‘_\

.

"

1.C. Informacion Clasificada




IL.- INGRESO (Anotar cantidades sin centavos) :

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados.................. $ IO ] 0 | 0 | 1 | 6 |7 _| 9 ff 16 |
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo

incluyendo la primera y segunda parte y ofras prestaciones que haya recibido

B O 0SNG e B A Al e R s T o e e i
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion X!l de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio.............coovviviiiiiiien,
Especificar en el punto Viy Vil segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto VIl

e) Por inversiones de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto 1X y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c+d+e)

Ingreso anual del cényuge y/o dependlentes
Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES..............ccooviiiiiiiiiiee e,
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes) .

lil.- APLICACION L
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etC.) ....ovvviieiiiniiiiiiiiiiienens $

b) Olros (Gastos de i anuieNCION; raMta, G, i o b i imabhrth s ne s s s A e S e s v s $[

TOTALDE RECURSOS-ARLICADO SHsumazath):tomt sse il L il e e s A e L e

IV.- DECREMENTOS
a) Donaciones ....




V- Datas el I
DEL DECLARANTE

Estado civil

ICITO P Coronia

| TEMOAC | |_MORELOS [ :
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular
| | MEXICANA s TEMOAC MORELOS |
Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
1,810,916,9] 4.5 |MJ [ SECUNDARIA " Ry |
 STEEA Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad : . Numero de cédula profesional
Fecha de Nacimiento ( 5 et

DEL CONYUGE O CONCU

Mo F)
BiNA(O) DNinguno

‘ Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.

Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homodlave

Colonia Delegacién o Municipio Entidad Eadarativa

Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

Cargo y /o Actividad que desempefia Dornicilio de lugar de trabajo

¢; Tiene USTED dependientes econémicos ? NO Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdmicos

Nombre | Edad Parentesco o Vinculo
|

Z

T
Q{Warama




DNinguno ; :

Independientem 6 algin bien, también debera indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

CL AN B TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Menaje total de casa Joyas, bienes suntuarios AL Semovientes Otros no comprendidos : ;
@(arll’cf.llus del hogar) @y oybras de arte @ Maquinaria (ganado y aves) @(detallar enla garte de aclaraciones @Compra@ Venta @Herencia B @Contado {:D(:reditn
Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade

Operacion Pago Operacion Pago

2
]
5]

=

: |:|Ninguno
Anole “alta”, si el vehiculo registra uirido 6 "baja’ si el vehiculo pasé a ser TIPO DE OPERACION: : FORMA DE PAGO:
propiedad de ofra persona, sefalando el tipo de operacion que se llevé a cabo. @Cnmpra @Vema @Dgn“mn@mrencia 2 Legadu@Ohu Sapacitiaiie @Cnnlad@Crédim

020,840 4
T 1= ToT ™ La) A
Fecha de Operacion

MORELOS l [X]Declarame I:ICényuge I:IDependientes

Entidad Federativa PROPIETARIO:

Otro D i |

Del declarante.

L
Etli

BESEE

Del cényuge o concubina(o) y/o dependientes ——

ALTA L1y 1y -
Altad Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo
baja  operacion pago

Modelo No. de Motor

e e B Jeies] [ s |I|UI|I|AI

Altaé  Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo MW A
baja  operacion g oeacion No. de Motor Fecha de Operacion

] | |$| R R R e s l | DDecIaranle Dcényuge DDepend\entes

Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

Otro I:l B |

Joes| e B s o] el ey s et

Alta 0 : i i

bafa O;g;ggn ES;':;iﬁi Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor 2 FeLtha Q/'e O;gﬂerac%n A

1 | 1] $ e R R | | [ ]Declarante[ ] Conyuge [ |Dependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

oo [] l |




Ninguno '

Anote “alta’, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion .
gue se llevo a cabo. ;

CLAVE:

i " TIPOD
Casa {:31’ Local industrial @ @ i @ @Otra
@habilacién @Deparlamento Sl / comercial Hancho Grenld Bodaga especifique @Cumpra @Venta

g Bl | [ o o |

.Delegaciéﬂ o Municipio

Clave Alta Tipode Forma
baja ©operacion de pago

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Entidad Federativa

FORMA DE PAGO

@Cuntadu CDCrédilo

OPERACION:
Donacig‘m Herencia o Legado ®Olro especifique

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal

TITULAR: |:|Declarante DCényuge DDependieme DAmbos DOtro I ; - l

B, R Y S i
Fecha de Operacién

Construccion

e o e R e | ||

B S

Clave Altao Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa
baja OPeracion de pago

[ J=l e R e e TR P e | ki

Valor del inmueble

]
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal

TITULAR: DDec\arante DCényuge DDependiente DAmbos DOiro | |

| | Terreno
1 1 -
uperficie
Construccion I |
uperficie M2

| BT 0 B ST SO
Fecha de Operacion

JLesi] aio] 3] e | J |

s B

Jo |

Clave AMad Tpode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa
baja operacion de pago

[ il fsi 7] ||1|['

.03
Valor del inmueble

o ] Terreno

g - T - —L 1 2
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal

TITULAR: DDeclarante DCényuge DDependienle DAmbos DOtro | |

| S S uperticie M?

Fecha de Operacion

Construccion
uperticie M?

B e I |

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

] | l | l 1 1 I | 1 | [ 1

1
Valor del inmueble

| i | Terreno

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia Codigo Postal

TITULAR: DDec\arante Dcényuge DDependiente DAmbos DOUO | I

10 . TR
Fecha de Operacion

uperficie VP

Caonstruccion
uperficie M2




X]ninguno ; TIPO DE INVERSION:

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos (:5 Acciones@ Otro especitique
1 1

Tipo de Numero de cuenta D Fachade A'\Sertuﬁ’a A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversion Mansaa TITULAR:
et : 1 o - - : . . dalar, L 8lo. | Declarante - Conyuge Ambos Dependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: \:'Mexwana DExtranjera sl D yug D I:’ P
DOtro,respec' ique: | |
[
| |4} ||D|U|M|M|A|A|| |$l oty I‘v] | [_|_|
Tipo c_!t? Numero de cuenta Fecha de Apertira Institucion Saldo al 31 de diciembre del ario anterior
inversion TITULAR: :
e |+ [ Jpeclarant Cé Amb Dependi
ol : : i ; : ; ; , dolar, euro, elc. eclarante onyuge mbos ependiente
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: DMe)ﬂcana DExtranjera ipesa,dolar, suro;elc) i D D yug D D P

DOiro, especifique: | |

@Ninguno Sidurante el afo ha realizado otro tipo de inversion, deberd especificarlo en este apartado.

Razdn Social de la Inversion

| 1 I 1 1
(B Y PO i YR f s - A T T = 5 = o
Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversidn Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion

TITULAR:
Moneda Decl t Co A D *
$ (pcsn,ddlar,euro,ctc)‘——j ‘:l clarante E[ ényuge D mbos D ependiente

D Otro |55 |

Valor inicial de la inversién iciembre del afio anterior

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion
a7 B [ 3 s T B Jiad : B Sy
Fe“cha ﬁ’mm“"de gﬁlera@iones Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
$ $ TITULAR:
| | \ | | | o | | I s | | | | | | | Mvoneda Declarante Coényuge Ambos Dependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del anc anterjor (5% dolar. euro, eic.) El D [:I D

D Otro | |

s

Eitfia gél Belarante
b~



Tipo de Gravamen Numefd d'e' cbnfrétdb iar]eta de crédito
0 Adeudo

E]N'mguno ;

Crédito

2 Tarjetas
hipotecario @Preslamos @Embargos @de credito

Institucion o Acreedor

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

ggf&%ﬁf @Olrn especifique:

$

Saldo al 317 de diciembre del afio anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | . ] - | - 1 - 1 - 1 . e 1 1 J TITULAR: Imporiestotalidelicredito
! azo a pagar -
especificar el Registro Publico de la Propiedadl FeChaelq:geig%were en meses I::l Declarante Conyuge D Ambos DDependiente
D Otro 7 | |
L
TS e : ~ L B P T A |
1po o%déﬁ\égmen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor aldo al 31 de diciembre del ano anterior
. 1 1 I l’ - 1 I 1 1 J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe [ 1 | - 1 o | p lP! 1 1 J TITULAR: Importe total del crédito
y azo a pagar
especificar el Registro Publico de la Propiedadl | FEChiﬁggeizg“'ere en meses D Declarante D Conyuge D Ambos I_—_lDependiente
[ otro l |
L
Sl o [ s B R e A e
1po O?Adéi\é%men Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Taldo al 371 de diciembre del ano anterior
1 1 1 1 ] 1 1 l
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe [ S - | - 1 - | - 1 x m 1 1 TITULAR: Importe total del crédito
) ! Y azo a pagar . ;
especificar el Registro Publico de la PVOP'edadl | Fecha;ﬁ:geaggulere en meses I:I Declarante |:| Gényuge D Ambos I:IDependieme

[] oo L I

Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédilo
o0 Adeudo

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

especificar el Registro Publico de la Propiedadl

Institucion o Acreedor

M WA Ly
Fecha que adquiere

el adeudo

et
Plazo a pagar
en meses

1 ] | (e | | KER]
Saldo al 3T de diciembre del anc anterior

1 oA
TITULAR: Importe total del crédito

D Declarante D Cényuge D Ambos DDependiente
D Otro | |




ENinguno

o

e

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 sefalado en el articulo 81 de |a Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores PUblicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifiqgue y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelosa ()6 de FEBRERQ del 20 15

NOTA:EI Servidor piiblico 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 sefalado en el articulo 221 del Cddigo Penal

para el Estado de Morelos que al respecto senala: —
“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso 54/7/%,/ o
de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondrd prisién de tres meses a dos = : S_) a

anos”.




