AR CONTRALORI
PODER EJEC‘UTIVO DEL ESTADO

Cuernavaca, Mor., a L% de ETANLD del 2015

C._ D e \)Q«KQSLZ_CO\;;LQ.Z_ @m

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE/
Presente. ACUSE DE RECIBO.

Se hace constar que con esta fecha se recibio 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 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos.

Por acuerdo del C. Subsecretario Juridico y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos
de recibido su declaracion, la cual pasaré 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 coptas a la Dependencia sera mediante escrito y
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
TA RIA JURIDICA Y DE

SUBSE
RESPONSAP
~:SUBDIRECCIO

ESTE ACUSE DE RECiBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANféO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION



DECLARACIéN'ANUAL DE MODIFICACIéN PATRIMONIAL

Efercicio

MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL 10, DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR 2044

PODER EITCUTIVEG i
C. SECRETARIA DE LA CONTRALO‘RIA : : / \
Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en e} articulo 133 bis de 1a 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 situacién
patrimonial. .

REA EXCLUSIVA PARA SELLO DE

Apellido Paterno: ' & M\Z(’;ﬂd € 2’ | \ RECIAO. . /
Apellido Maternal 6 P20 UnU | PODER: Eﬁjecutivo I:I Legislativo

e e
Noembre (s): i \g Fb’ M‘f_,

w | e .
| (€ L . oy L WX ST-NAV S E1-NAWAAVA
Registro Federal de Contribuyentes Hemoclave CURP Clava Unica de Registro de Poblacion A i

t

] DJudicial D.Municipio

Fecha de la dectaracion anterior Fechaddgla toma datpols,esién
- . el cargo actuzl
DIRERTD B GEWEEAD (L P DIRECTDE G ewtLAL ° |
Cargo que desempena aclualmenie Cargo Gué manifesio en su ulfima declaracion
D€ e Gens el D eampioPlon DE | | Dt pap s COREDL DE eo0tp/mo besnd b
Area de adscrlpcmn actual pwq AT F{y{ﬁgcw ~ Ared ce Adscripcion que [REGHER) en su dftima ciec1aracuc,>@mm,;_zﬁ2{ F qumgj
| £ € ate TALIA  pg 2 en 0 L seete TA LN DC Hred oo |
Dependencia, Lrganisime ¢ Aydniamienio de agscripcicn ge @ plaza Dependencia Qrganismo ¢ Ayuntamiento QUE manriestd en su Litma de_c!aracuﬁn
1 2> DY agra DS f/f\/ | i @ e TED |
Domicilio oficial {calle y nimero exterior e interior o piso) ) . Colonia
L_@LLE A FXADLD L AN e | 622,001 222 3.2512.3.0 4 v |
Delegacién o Municipio Entidad federativa Cédlgo postal Lada Thisfono oficial
1. faihme {/e/éz— €u-€L {(@) mo»e&f C;,;)é vh f\
Correc (sT‘e’I’ectromco () oficlal {es) '

Firma del Declara




{Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta def declarante por los cargos publicos desempeniados................ $_ao—T1 | él 7.1 5-1 @1 0 1 q
ancte la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciores, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

D) Otros INGres0os AnNUELES. ... ..o i s e e e |$ \ f‘ e !

Detalle ef concepto de sus ctros ingresos en la seccién XIf de observaciones

¢) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante el @A0..........ooooi Y T T T
Especificar en el punto VI y Vil segin corresponda

d) Porventa de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio..................o 5]
Especificar en el punto VIl

e) Porinversiones de su propledad durante el af0.........coooiiiiii i $1 N T T
Especificar en el punta IX y X segtin corresponda

INGRESQ TOTAL DEL DECLARANTE (surna apartados a+h+c+d+e)

tngreso anual del conyuge /o dependi|rntes. ... e s D
Especificar en el punto V ‘

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ........cvovevoveereeoeeeeoeeesn oo sl .
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o depandientes}

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamaos personales, stc.} ..o 51 | /' C _l

: - ]
b) Ofros (Gastos de manutencidn, renta, ete. ... $1 . /J_, C J
“TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@ &HD)........vovocrieeoaiaeronessisoecsensesscs st sesssesescssssnnsseis $ /. € '7_,

a) Donaciones

............................................................................ T T T
T = T o o e O PP TSTPUPIRR ) I I
Loy =1 1110 o R PP PRSI T T |
d) Otro (especifique en el apartado ndmero Xl de cbservaciones)...........ccviiviviinninnn. T T ,-l%-—— /_

Firma del Declarante




"DEL DEGLARANTE:

Estado civil: / { sasado / éﬂoltero

(oo

[ -unciio particular {calle y nimero exterior ¢ interior 0 piso)

P eALE ;ﬁwnuﬂdﬁ

Delegacion o Municipio

gL

I‘Entidad federativa

11 M(\.«Pcf‘ [N

._ Jf:-.g.v; Le /.

c

Tetéfono particular

LWL US| ol Fa Y

Correo (s} electrénico (3) p

I‘Lrosf”—l(v ('PI (/ICQNG/HBT\HM'S

Lugar de nacimiento (Delegaéén o Municipio / Estado)

(23333

Fecha de Naclmiemo Grade méximo de estudios [/ Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBI

Apelhdo Patarng Nambre (s) completo.

AN-TT] conyuge o cor~+kinafo) (calle y numerc exterinr ~ *~4=ror}

Numerc de cédula profesional

Py

AL

e

ﬁ :egmm Federal de Comrlbuyemes

Homoclave

Deleaarian » Mir=ininig

Coloniaf C_ Fn&éfj Fedarativa
Ly &%= | I;i - | /

Lugar de trabajo

SN

Teléfono Particular

A L€

l.ada

Teléfono del lugar de trabaje

Cargo y fo Actividad que desempefia Domicitio de hegar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes economicos 7 NO EI St DSi su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de.sus dependientes &¢

Parentesco o Vinculo

7 C

TN

=]

1 l

l

Firma del De

ante
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Independientemente de anotar si
Adquirid otro, anotando 1a clave, el tipo de operacién y forma de pago.

CLAVE:

vendié algin bien, también deberd indicar sl

4 g
#1 M Ehinguna
T

Semovientes
{ganado y avés}

G

Menaje total de casa /75 Joyas, bisnes suntuarios . 'y
@{arﬂc{ﬂas del hegar) C;y obras de arte Magquinaria é

Clave Valer del bien mueble

Del dec

Anole “alta”™, si el vehiculo registrado fi
propiedad de otra persona, sefialande el tipo de operacidn que se llevod & cabo.

Tipo de

Operacién:

CLCLCL

Forma de

Pago

L
L
L
L

/{éﬁlingunc

& “baja" si el vehloulo past a ser

@Compra @Vanta @Donacién@

Otros no comprendidos
dataliar en la parte de aclaraciones

J

TIPO DE OPERACION:

@Cumpra@\a’enta @ Herencia

FORMA DE PAGO:

@Cnntndn (T};Crédiln

Del conyuge o concuibina(o) yio dependignles — .

TIPC DE QPERAGION:
Heroncia o Legado @On‘o aspacifiqua

L1

Clave

R

Valor de! bien mueble

Forma de
Pago

Tipo de
Operacién

L]

$

Ll

II$

i -

$ .

] 1

CCCC

L

FORMA DE PAGO:

@ConladﬁFCrédltu

1 N TN T B

Altaé Tipode  Formade Marca ! Tipo de Vehiculo Modeio Clave Vehicular Na. de Moter T D M ™ A A
baja ocperacion paga . ) ' . } Faecha de Operacitn
\ ]y 11 T T | BDeclarante ] corvuge ’L-:IDepend‘zentes
No. de Serie Placas Monte de la oparacion Entidad Federativa PROPIETARIO;
Otro I:I |_ ) _!
al
L ) L]t J | i1 || [ IO R ’
Altad Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculc Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacion pago Fecha de Operacion
| | | 11 ${ T T ] 1 . Declaranta E] Cényuge DDependienles
No. de Serie Placas Mente de la-operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Ou
o[ J
J
1 | b | ‘ L | 1 | T W B
Altad  Tipo de = Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor Db M M A A
baja operacién pago s Fecha de Operacidn
1 b Il $ I T 1 : Daclarante D Cényuge l:lDapendientes
No. de Serie . Placas Monto de la operacidn Enlidad Federativa PROPIETARIO:

Ctro D f

Firma del Declaragte




DNinguno ;

o

H 2 £ s i i . -
Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido ¢ "baja” si el inmueble paséd a ser propiedad de ofra persona, sefalando el tipo de operacion FORMA DE PAGO
que se llevs a cabo, : @Contadc ®Crédite
CLAVE: :
- " - \ . L e TIPO DE OPERACION:
— e . 5
‘u,u,"gzéialacién1\‘,zDePaﬂamem° @Tl’erreno {ﬁ}ggﬂé?}}?ﬂﬂ (ERancho @ Granja i«i,) Bodega @g;;céi?Ue @Comprag\fema Denacién fi Herencia o Legada Q@Otru especifique
Y F ¢ é—‘ ;:'" [ 3 e ,“5;.4' [ Tt :
S eyl lp T F e S Tt | B SI Cat PR T R

laye Ahlee  Tipode Forma  Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propledad Delegacion o Municipic Entidad Federativa Valor del inmue
baja  operacitn de’#ago

il
bie
) = - E. . |€
% N S ‘ | R S rglf’/ G ﬁfm < Terreno mé‘%/:r%’

®
" 1 s
Ubicacién det Inmueble (calle y nitmero axtarior & interlor) Calonia Cédigo Postal

Facha de Operacidn
Coenstruccion

TITULAR: DDeclaranle @Cényuge DDependiea‘lte DAmbos l:IOtro ] l uperfice Mz

Aétaﬁ"ﬁme—lilm'a_“ ' | 1 J I T B B
g

Clave S e Garoey Dato; de Inseripcidn ante el Registro Piblice de la Propledad . Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

I Lo [ I T T T O A T T | Terreno -
. e " . f . N Cadigo Postal [ 2] ™ 15 A A upericia
Ubicacion del Inmueble (calle y nOmere exterior & interior) Cotonia Qi s Fecha de Operacion

Construccion

TITULAR: DDeclarante DCbnyuge Dt}ependienie DAmbos DOtro | ] Supericie M

Lt ) L I | ] T L0

rl
Clave  “oain operacien g oo Datos de Inscripcion arta el Registro Plbtico de a Propiedag Delegacion o Municipio Entidad Federativa \alor del inmueble
' ) Lot v i Lo by | 4 ] Tewno
. ' N N N - ; " [ &3 A 2
Ubicacidn det Inmueble (calle y numere exterior & interfor). Colonla Cédigo Postal A uperficie

Fecha de Operacién
Construccién

TITULAR: DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro | | Superficie M:

[T N S I T I T & I | 0

Atz d Tipode Forma — - PYem - > on — - -
Clave bEja operacion de pano Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de a Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa

hoid

| L

1
Valor del inmueble

| | L Jol

R N SR R N RN TR SRR I A Terreno
Ubicacién del Inmueble {calle y nimero exterior & interior) Colonia Cadigo Postal

0~ M- W
Fecha de Ope:

TITULAR: DDeclarante DCOnyuge DDependiente DAmbos DOtro l I

uperficie




ﬁNinguho

l b !LU‘LU_LM'LM'Il

TIPC DE INVERSION:

@ Chegues @ Anorro {.’.3 Valores @] Bonos C‘} Accioner;(hs' Qtro especifique
| $ IR T T S R

Tipo de Nimers de coenta Bt ne Apertu?a institucion Saldo a! 31 de diclembre del afio anderior
inversion Moneda TITULAR:
ne:
) ., ewro, etc. Deciarante Co i
La Insliv.cidn o onde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexicana E}Extran]era (poso,atlarewnete) |_____ ] D E:] 6nyuge DAmbos, DDepenmente
DOtrD, especifique: | |
)1 e
LI [ SRR I S I ] I BT TR
Tipo de Nomero de cusenia F%cha e .&':Jemﬁ'a A Institucion Salde al 31 de diciembra del afio anterior
Inversion Moned TITULAR:
oneda
' ‘ - : Dedclarant : ;
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMemcana DExtranjera (peco, dolar. aura, etc.) L—————J D eclarante DConyuge I:IAmbos DDependlente
‘ [ Jorro. especifique: | [
L |
mNinguno Si durante el aifio ha realizado ofro tipo de inversidn, deberd especificarlo en este apartado.
L I j 1 T ST A
. . . . . f N N . U ) A A
Tipo de inversidn {negocic, empresa, bufete, etc.)} Razén Soclal de la Inversién Giro principal del negecio o inversidn Facha lniclo de operaciones
l | oL I ]
Ubicacion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacién
S ¢ 1y _t L1 | $l PRI I SO SO A B T 1 ] TITULAR: D Declarante \:’Cényuge DAmbos E‘Dependiente
Valor fnicial de [a inversion Valer al 31 de diciembre del ano anterior Moneda
(peso, galar, suro,tc.} D Otro 1 |
[ : —1

I J

| 1

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion

| .
Ubicacién

[ NV EE S

Giro principal del negocio ¢ inversion Fecha Inicio de operacionas

3 (R N O W TS OO D R T - N D T I T T

Delegacion o Municipia Entidad Federativa % participacion

_J

Valor inicial de la inversidon Valor al 31 de giciembre del afio anterior

TITULAR; Dapendlente

D Declarante DC(
D Otro | '

yuge DAmbos

Moneda
(pesa, dbkar, eureo, 1.}

Firma del De(:iararitr




DNIHQUHO Credito

oL A e

Fomeaih

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDQ:

arjetas Compras .
h;olecario @Préstamos C}Embargos @de%rédita @acrégi!o @Gtroespemﬂque:

|

Tipo de Gravamen NGmero de contrato o tarjeta de crédite ) Institucian o Acreedor
o Adeudo

1 1 I L1
Saldo al 31 de dic_le,mhrgjei afno anterior

c e
y LY
2 . K( ,/' 7 Y I Jj e )
$i su adeudo o gravamen es gor crédito hipotecaria, embarge ng~mora aeiédita de un inmueble, dehe [Q O| ; p i) lPT TITULAR: Imparte lotal del crédito
especilicar el Registro Piblico de la Propiedad 4 i‘ Fecha que adquiere gt D Declaranta Conyuge D Ambos DDE endiente
1 . F i , | o Bdaudo en meses yug p
D Otro | |
[ ry r
4 1 ;g ' ) ' - A
) lT’ / ' ?&r"' i a 1 " - i $ \ ; i ~Er ?ﬁa_‘;‘r:“;--i ; T
Tipo geAdera\é%men Namero de conlrato o tarjeta e crédio Institucién o Acreedor 5aldc al 31 de diciembre del afo anterior
) I T R T | |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipatecario, embargo o compra 2 crédile de un inmueble, debe |y | 1 L4 TITULAR: Importe total del crédito
A [
especificar ¢l Registro Publico da la Propiedad Fecha que adquiere AZ0 8 pagar Decl - b D di
P 9 P { 1 ol adeudo en meses eclarante GCanyuge Ambos ependiente
[ owe 1 |
£ -

1411.. .

A

| $

- ﬂ; 2
Tipo d8 G b

ipo de Gravamen Namero de’ contrato o tarjeta de crédlto ftucio

g Grava i tnstiweion o Acreedor

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

™ KK
especificar el Registro Piblico de 'a Propiedadl Fecha que adquiere

Plazo a pagar

Saldo al 31 de dlc ernbre cel aﬁo anterior

IS |

$l 1 1 I ] 1
TITULAR: Impore total del crédito

[:] Ceclarante D Cényuge |:| Ambos [:’Dependiente

J el adeudo eh meses
D Otro L |
£ AL wTa e -
S T 3

Tipo de Gravamen !‘;ﬂ”— ; i - ’ : . l $ Loy ff '

P e NOmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Ee e T e s ST

I R N
Si su adeude o gravamen es por crédito hipotecaric, embargo o compra a crédile deuninmueble, debe |y 1« | 4 b L o ] TITULAR: Importe total del credito
. ’ - . : F Uh <] “2‘ AR Plazo a pagar
especificar gl Registro Publico de la Propxedadl | ecl aelqggeidgulere Bn meses [:] Declarante D Cényuge D Ambos DDependienta

[] otro '\ 1

+ 7

= L,{QLA

Firma del Dedarante



\@Ninguno

C. Secretaria de ia Contraloria del Estado, solicito s& sirva tener por presentada esta declaracién,

pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo corraspondients,

Asimismo para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsatilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifiguz y coteje, el

contenido de esta Declaracién, ante cualquier Iastitucion,

Fecha de elaboracion;

Cuernavaca, Morelos a 2% de % ™ E:‘M

NOTA:EI Servidor publico ha manifestado su patiimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. As” mismo, se hace de su conccimiento io sefalado en
el articulo 221 de! Cadigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala;

"Al que teniendo legalmente la cbligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido
por ésta, en caso de ser procenie el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocullare la verdad, se le
impondra prisidn de tres meses a dos afios”.

del 20 [ 2

™

Firrna del Deqlaranie
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