ON

RA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPLI

£5TE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SE

MORELOS

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.

PORER EJECUTIVO . C
Cuernavaca, Mor., a 22 de mnA_Zﬁ;NC del 2015
o s s " i.i‘

c. JOSE  (UAN  FERMANOEZ
- GALYATRD
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 Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asf como 27 fraccion Xl,
75 y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos. '

Por acuerdo del €. Subsecretfario Juridico y de Responsabilidades Adminisirativas de esta Secretaria de la Oo::mwo:m,, acusamos
de recibide 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 medianis escrito y
previo pago correspondiente. ,

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de {a Contratoria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDJRE Qoz\o @E»Qow_ PATRIMONIAL.
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MAORELDS MODIFICACIONES ENTRE Ei io. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANG ANTERIOR

FODER EJECUTIVO ]

. SECRETARIA DE LA CONTRALORYA

Quien suscribe, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de fa Ley Estatal de Responsabilidades de los .
Servidoras Plbiicos v bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacidn . : .

patrimonial.
- o , : />mm>mxo_,:mm._m»m>x>mmr_.o om\
i : RECIAC,
Apeliido Patemer T SR N AR DED , N
‘ - e : . , 4 Ejecuti isiali
Apeliido Matemol__£n A LN AN o i Plejecutive  £.] Legistative
. e ' , . . ' mc_:&amn D Municipio

Nombre {s): L 00 {\J A . |

_l. ) ] ST ETCTR N I s ES PR M SIE VS

) ) ! AR O oMM A A
Registro Federal de Conlribuyenies Homoclave fecha de la declaraclon anterior  Fecha de loma de posesion

del cargo aclual

SORSECPETHREAID  0F  GESION APBIEITAL, ST TASUE |
2igo gue mannesio en U ulima declaracion )

ISORSSCREETARIO D= GESTION  ABIEARSTAL  SUBTEATHBLE]
Cargo que desempena acilalmente

SUBSECRETARLA NE AESTION AMREATAL SuSTETAGKE | | 2UBsErRETA m,\.)pmmmuﬁ%a%__aa_ﬁ#a.&.:.w.tf_ﬁ.ﬂ@rm_
Area de adschipcion actual - Area de Adscnpcion gue manifesié en su tlfima declaracion
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Bpentencia, UIGanisna b Ayumamiento de adscrpoion de 1 plaza
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{Anotar cantidades sin centavos)

[t ! 2 il :
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos plblicos desempefiados. ................. sl P 6,5, 1 | Oﬂ + .,W |
anote Ja suma de sueldos, honorarios, compsnsaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo :

incluyendo fa primera y segunda parte y olras prestaciones que haya reclbido

D) Otros INGresns ANUAIES....u.vrei seeeeieimcrersos s sns e biar e et n s s e
Détalle ef concepto de sus otros ingresos en la secclén Xif de observaclones

¢) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante B A0 e b
Especificar en el punto Vi y VIl segin corresponda ’

d} Porventa de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio.........cooeeeniiiiiin s 5
Espécificar en el punto VIl :

e) Por inversiones de su propiedad durante et afio.............oocoeeeee eeerrrae e aneeeenaren e
Especificar en el punto IX y X segan corrasponda

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

ingrese anual del conyuge y/o dependientBs....... ..o
Especificar en el punfo V ’

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES. ...cooiiiiiiinnieranaiane i, $
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e Ingreso anual del eényuge yo dependientes) ' .

) SINesSIG .o I PRSPPIV PRPPTPEPS

dy Otro (especifique en el apartado ndmero X!l de observaciones).......... v 5

TOTAL DE DEGREMENTOS (SUM& B+B+G+0) ..ooocercerserocscrsersossonssssoreson N S e §




Estado civil: .wwmao !o_"m_‘o

DEL Umo_n>_“~>2.~.m

Domicitic particUlar {caile y niimero exterior & interior o piso)

L TEMINC G | L MORELO S - AN
i icipi Enfidad fedsrativa

Delegacion o Municipio Codiga postal Lada Teléfono pariicular
j LEX CAN A y DELEG. BENITO JUAREZ | D B |
Correa (s) eteclrénica (s) personal {es) . Nacionalidad . ' Lugar am. nacimienta (Defegacion o Munlcipio / Estado}
(0,4 _m_ m_@ Ay w3 CENCIATORA . INAENIERIA HORTIOLA | o i
(B3] A A . f ; 5 ;
Feaha ds Nacimiento Edad . _m__m%w Grado méximo de estudios / Especlhalidad Z:Bmi de onn_:_m profesionat
DEL CONYUGE O Oozocm_zkov {_INinguno
Ay | ﬂ
Apeilido Palerno Apelllao Matern Nombre (s) compielo. ’ )
Dormnicliio particular de st Gonyuge 6 concublnalo) (calle y numero exterior & Interior) ’ Registra Federal de Contribuyentes Hamoclave .
Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa . -
§ N = . ‘ | [TV IS R T T S R SRR | P. A
Cédigo Postal Lada Teléfono Partlcuiar _ Lugar de trabajo Lada Teiéfono del iugar de trabajo
! . o i : i

Cargo v /o Actividad que desempeiia , Domiciiio de jugat de trabajo

. Tiene USTED dependientes econdmicos ? ZO“.N su respuesla es AFIRMATIVA, proporolone sus nombres, edades y parentesca o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos .
Nombre Edad Parentesco o Vinculo
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@z?;m_n 1ot de casa

{articulas dal |

hagar) @

@ Maquinaria
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_:amum:n_mamam:_w mm m:oﬁmq st vendld algdn u_m? .m_._&a: deberd indlcar sl
Adquirié otre, anatando ia clave, al tipo de operacion ¥ forma de pago.
CLAVE

un<.um. hianes suntuarios
y obras da arte .

Samoviantas
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Valor del blen mueble

LS
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Tipo de

O_umqmn_os Pago
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o _.mm strado fue a ol
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aja” si el vehlculo pasd a ser
prapledad aw olra persana, sefalando el tipo da oum_.mn_o: que se llevd a cabao.

DZ,_:mc:o

Forma de’

Otros no comprendidos
{ganaday avas] datallar en la parie de aclaraclonas

TIPQ DE OPERAGION:

@nni!ﬁ@ﬁ:.m @xn:w:n_m

FORMA DE PAGQG:

Dv Contado Qu Crédlta

Del chnyoge o

Valor del blen mueble

{ __mw i

Clave

Forma de
Pago

Tipo de
Cperacion
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TIPO DE OPERACIGN:

Q.oo.a.unm @(»:B @Un:»n_mb @:.ﬁa:n_u o tegado @O.ﬁo especifique

FORMA DE PAGO:

@noamno@ﬁ;n:o

A

Tigo de mo:.am de arca / Tipo de Vehlcuio ave venicular ’
oparacidn ) Fecha de Operacion
i, i Declarante’ D Cényuge Domumzn__m:,mm
PRCE: M & |2 operacion Enudad Federa PROPIETARIO:
QOtro D { '
=
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Aoy gl NI AR S
Alad Tipode Formads st TIOI0 DD M M
haja operacién page Fecha de O_umhmn_os
i ‘ P MDEC (O ) ﬁomn_mqm:s Dnosémm Domvmsn_msﬁmm
Monta de la operaci Entidad Federaliva PROPIETARIO:
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JAllad Tipode  Forma de Marca / Tipo de Veniculo Madelo Ciave Vehicuiar “Mo. de Molor i MR A
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Dzm:m:so

Anote m:m__ sj el inmuebie registrado fue manc_:ac

rvmhm si &l inmusble pasé a ser propiedad de otra persona, sefatando el tipo de operacién FORMA DE PAGO
que se llevé a cabo. . mnosﬁno @nag_s
CLAVE: .
Mmm_w_m_.mn_&s @Umnmlm:ﬁ:.o @..nnnmso ®~ MMM.H_M".—MMW.:E“ @wn_:u:o @m—dn—_w @monwum Otro ._u__uo DE OPERAC

HON: ]
mmumnx_n:m @Oe:i..m @<m__.;m Gonswn_m:hmzm..nan_m a Legado @c:.o especifique
- o —_
L2 LA NG g ' 1L HIUTE PEC
Clave Allag Tlpode

| LMolztes 0 8, 12,10 010, 6
Forma  Dalos de inseripcidn anle e Registra Pablico de la Propiedad Delegacién o Municipic
Um_w oparacian de ﬂmwc ) . -

Entidad Federatlva <m_o_. del inmueble

‘ Lo b 1002100841,
Ubjcacton del Inmuebte (calle y nimero exteriof & Interlor) Caicnia Cadige Postal Focha de Oﬂmau

no. i
Construcclén m m
TITULAR: @cmgmaam [ Joonyuge | Jpependiente [ |ambos [ oo | | uperficie 14

A | Terreno W
7

[ | S T S

_
N ]t 1 | [ |
Clave Alad Tlpade Farma  Dalas de Insciipoida ante el Reglsiro Pobllco de la Propledad i

baja Operacion de pago

q i 1 3 1 1 i
Dzlegacién ¢ Municiple Entidad Federativa Valor del inmueble
m ,

ioi | S W SRR W W N B TN i ! ._.mq_w:owgmmtawl_
Ubicacion gel Inmuebie {calle y ndmera exigrior e interioc} Colania . Cddigo Paostal

Fecha de Operacion

: Construccidn | . “
TITULAR: Domo_mﬁmnﬁ DO@:Emm Domuosn:w:ﬁ Db%som DQB i . | ) Supariicle M2

: 1
UL O I i I IR T B
Clave b_,u_m_,mo owwmnma Forma Dalos de lasarlpeldn ante el Registro Plbliso de |a Propledac Delegacion o Munlcipia Enlidad Fadzrativa Valor del inmueble
da pago , :
| i

- | | i . Terreno
Lt uperficle M2
Ubicaclon det Inmueble {calle y ndmere exterior e intarlor) Colania Cadigo Postal Fesha de Operaclén .
Construccién Tl_ll_gi_
2
TITULAR: Dcmo_m_,m:"m Dogzcmm D_umnmsaHme m m_pSvcm D Otro upericie

[ U B B I || I P
Clave A% Tipode  Forma  Daios de Inscripcidn ante el Reglstro Pdbiico de la Propiedad Dalegacidn o Municipic ’ Entidad Federativa Valar del inmueble
- baja aperacion de paga k
) . 7
! ot [ I ST R BTN B AR [ m Terrend
Ubicacién del Inmuable {calle y almero exterior & inferied) _ Golonia : : Cédigo Pastal b

_umn.sw da Oumnmnbob \
Condtruccion
’: ¢

TiTULAR: D_um&mqmam DOQ&:@.‘» Dowum:&maw D>Evom DQB
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TIPO DE INVERSION:

Ninguno . .
D ot . @ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Benos @ ban.o:am@ Dtro especifique

P R s, ANy

o0 M ™ TaY . v i
Focha Je >nm:_._>_.m , nslitucton Saldo al 31 ..um diviembre del aiie anterior

Tipo de Normero de cuenta
inversion

TITULAR:
Declarante DOO:E@@ DbEcom Domum:&m:ﬁm

[ Jotro, especifique: | i

Moneda

. . = A
Mexicana Dmx:m:_.m_.m (pese sz oo o) | FESOD |

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

m.siON.,“ _Aul_lul_xaL.._s»“I»LIhl_ . mmm_% 2151 de dicie

Tipo de Namero de cuenta Fecha dé Aperiura hstiucion
inversitn TITULAR:

Moneda — .
detar, euro,ete) | |71 (o i Declarante BOo:Emm [ jambos DOmums&m:nm

Doﬂ_‘o. especifique: { |

T2 del aNG anlerig

La Institucién donde fiene su inversion es de Nacionalidad: [M]Mexicana Dqum:.wm_.m paso,

Dzm:mc:o Si durante et afo ha realizado ofro tipo de inversion, deberd especificarlo en este apariado.

b 1 L

resa, bufete, etc.) Razén Social de ia Inversién : Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicic.de operaciones

1 . joi P ]

Ubicacidn < ) : Delegacion o Municipio Entidad Federativa | % participacion
.aw_ N D | mw_ 'R YOS DT R T A R L ] TITULAR: D Declarante DO@:<:mm D.Pivcm DDmumz&m:ﬁm
Valor iniclal de la inversidn Valor al 3% de diclembre del afio anterior Moneda
{pesa, délar, euro, tc.) D Otro 1 - |

-

w . N _ I | g e

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Giro principal del negocio e inveysion jo de bperaciones . \
. . s . e
. ‘\ ﬂ \\\ |
i ot B PLS I
Ubicacion : ~ Delegacién o Municipio Entidad Federativa /% Umz_.,_ﬂmna;_ . !
p - o
. . Vs P \
$U ¢ o b vy P by | FITULAR: | | Declarante{ ]Conyuge [ “JAmbos [ |Depshdiente /.\‘
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afia anterior Moneda. _Iln_ ] 4
(peso, dolar, euro, i} Otro ‘ - ’
‘ ] 174 i
I T = T > 1!
\\ ey \,.,
i,
i 1410 -

Firma del Declarantg’ / s




TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

._‘N:m_mm @Mmﬁwﬂﬂw n(@n:..n espeaitigue:

Institucién o Acreedor

@

Tipo de Gravamen NOmerc de nc::.m,o o tarjeta de crédito

o >um:n_o .
. - -
3i su adeudo o gravamen &s por crédlle hipalecarlo, embargo o compra a crédito de. un inmueble, debe ﬂl_uo TU. “ D_ w.w _ “ _.(vm

TITULAR: lenpo &l credila

Fecha que adquiere
‘ el adeuda £en meses

Crédito < :
hipstecario Préstamos  { JyEmbargos ds erédito

E Declarante D Conyuge D Ambas- D_umvm:o__m_.;m

especificar el Registro Publico de ta Proptedad

mu Otro l

"

nstitucion o Acreedor

LD
Tipo de Gravamen pmero de conlialo O lalfeta de

o Adeudo
e
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipatecario, embargo o compra a crédjfo de un Inmuebls, debe _n..w _ _ O ~ m _ILl...Llew_ TITULAR: Impa
M 4 Plazo a pagar :
especificar &l Reglstro Pdblico de la Propledad _umn_._mm_nw_%mwn_wc bre” en meses H Declarante D Cényuge D Ambos _H..”_Dmtmﬁ&m:”m
D Otro i
. -
” o I T I T
Tipo aw,mﬂmmwam: Namero de conirato o farjeta de credito institugién o Acreedor Baldo al 31 de diciembre del ano anterior
o Adeudo
. , R I T 1 P
3t su adeudo o gravamen es por arédite hipotecario, embarga o compra a crédllo d2 un inmueble, debe | T WO PN B T | TITULAR: Importe fotal det credito
(8] __m. :_s ] d _ A Plazo a pagar . .
espechficar el Reglstre Publico de la muav_mn_mi . i B A - e1e en meses D Declarante D Cényuge D Ambos Dbmnm:a_mzﬁm
D Otro §
I § | IREN SR N [ I
no anlerior

[
| _
Saldo al 37 de diclembre del &

m o
Tipo de Gravamen Namero de gontrato o tarjeta de crédito Institucidn o Acreedor
m: TR S / {

lmporie tofal del nqma;o,

o Adeuda
Si su adeudo o gravamen es par crédito hipalecarlo, embargo o comgra a crédito de un inmugble, debe i - i - i - i - i . i o i ﬂw._ i L _ TITULAR:
) ) ) azo a pagar
especificar el Reglsiro Pibico de l4 Progiedad , | Fecha que acquiers en meses [ ] Declarante | Gényuge D Afmbos D Devmrn_mam
[ oiro | .
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Dzm:m::o

L. (nGRESAS @ PERCIEC  OTROS INGRESDS  POR REMTA DE ON  (OCAC (MERTIAL -

N VERIULOS L EL EN GARCH £ ne B 150, 006000 DEC JEHLLo Hon oA
CRUE  RPEAUZ ADOD  PoOR LA VJENMTA  DE OW NEH@Lo
UEUDIDG  POR ML 2500548 AMTES  TEC MATLIMORIO .

Vitl,  BIEMES INMUEBLES & EL TEREENM(O SE CopiFED End APoralD v
Ofm. TEADM :Com DE Cm_u WIDAR e O G Epl e
Dec - 2004 . :

; " - P
G, Secretaria de |a Conlraloria del Estado, solicito se sirva fener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo comespandiente. \\ \

Asimismo para efeclos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatai de mmmvo:mmw.__.awamm de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi auviorizaclén para que se <m_.:.5:.m y coteje, el

contenido de esta Declaracién, ante cualquler tnstitusion. s

~

Fecha de elaboracién:

y
% . - e
Cusmavaca, Morelos & 22 de  CNETO del 20_| U
L
\ g
NOTA:E! Servidor pablico ha manifestadd su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le o
) apercibe para que se condidzca con verdad en lo declarado. Asf mismo, se hace de su conocimiento lo sefalado en \.\
el articulo 221 dei Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecio sediala; . \\
“Al que teniendo legalmente ia obligaclén de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibida /

por ésta, en caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con felsedad u ocultare fa verdad, se le
impondra prision de tres meses a dos afios”, '




