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C. MILLAN HERNANDEZ JUAN CARLOS
PRESENTE

Se hace constar que con fecha 27 de Enero del 2016 se recibié su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimiento a lo

provisto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y Hll de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de
Servidores Plblicos.
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Nombre MILLAN HERNANDEZ JUAN CARLOS
Tipo Presentacion Internet
Fecha Presentacién 2016-01-27
Hora Presentacion 08:37:12
Numero Declaracién 2999
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El pr te acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracién; y,
» 0 esvalido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electrénica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para
1 la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y P dimientos de la Administracién Publica Estatal. Por un uso responsable del papel, las coplas de conocimiento se enviaran de forma
= " -l . electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Admini i6bn Publica Estatal. La versién electrénica del presente
- - . # documento, su integridad y autoriza, se podra| comprobar a través de la pagi lectrénica de la S taria de Administracion, por medio de la siguiente liga http://www.firma.morelos,gob.mx; pal
—.— - lo cual, serdj necesario capturar el niimero de folio de validacién y los Glti 8 teres de la cad de la firma electrénica ia de la p it P tacion imp del d t
" f ':- digital. De igual manera, podra| verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se ienda di gar la aplicacion de lectura de este tipo de cédigos a su dispositivo
= movil.

Folio de Validacién:2930
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] O |CONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones 1y Il dela
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

|.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno ‘ M\ L A ‘\\
Apellido Materno I H tRN F\\\\D £ 2.

Nombre (s) l J U A‘\\ C ARLO S
| LiIcenCIATUAR  EN QERECHO]] 7115323 | L™EXICAND

Cédula Profesional Nacionalidad

S T D

Grado méaximo de estudios y especialidad.

e E =l esEECE
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
| 12TAvALPACA DISTRITO FrorAAL | |~-g.7l9§g' o171 13,8 M (S
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (aexg) Estado Civil
o}

Colonia

Lada Teléfono Particular

Domicilio Particular (calle y namero exterior e interior)

L ArlacvzAC | Lo RELAS |

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Correo (s) electronico (s) personal (es)

I.C. Informacion Confidencial

N AW —
Fumz;dé(g?{arante



IIl.- DATOS DEL CARGO - 4
En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S/ [:l NO X

I ’RQ GAabo ]2 Fecha de Inicio o Conclusién' l|6| 8] IlQI U
Cargo que va a desempefar o que concluye A AM D
| W, Ao Tami c)TO - ]

‘Depeﬁdenéia u Organismo

l ReaagRoOULO  GRBAVO. VIWEADA U OBRRA F\J%L (o "
Area de Adscripcion )
A N\ — Ll 4
LAoe . MoRewos No.o 13 ] CepnTRO J
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| AMACCZ AL MoRelnS | Luaiz&4d Lzdlsnsmn™ | |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clavede  T1ggfono Oficial Extension
) Larga distancia
| AN jr(’ww\r/‘./\ Jr()(;l(/\n(] (o 2016 —0\9 @ \nolrwm.\-mvm J

(

Correo (s) electronico (s) Oficial (es)

PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial | x| Municipio I AppAacn /%P |

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneraciéon Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ . |

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes 3 | =

IV.- BIENES MUEBLES l |

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@ Menaije total de casa (articulos del hogar)@Joyas. bienes suntuarios y obras de ane@ Maquinariz@ Semovientes (ganado y aves)@ Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave
Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble
s | T L, | e
< . ] .
gL | e | £ e
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V.- VEHICULOS

v

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@Compra @Venta @Donaclén @Hemncla o Legado @ Otra @Contado@(zrédiw @Otra
1 l | || ( . | e " ‘

e — - . . _ -
opgranén pago Marca / Tipo de VehIcqu T Mgdelo ‘ e Yehlcular Fecha de Operacion

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

|PROPlETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econémicos[ ]Otro
Entidad Federativa O O yuge[ JDep u I I

- S S R SR | | | | |
Ti i i ‘s
°plgggi2" Fog:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regiatie Matieiar Fecha de Operacion
I | | | ] IR A B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
EidaT Faderaiva | PROPIETARIO: [JDeclarante[] Cényuge[ |Dependientes ecuindmicos []Otrol I
¢ L_J ] | | | | | | . . HIAlllll
operacion | o Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registini¥micear Fecha de Operacion
I | | o I ] S R AT
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

|PROPIETARIO: Declarante[ ] Cényuge[ ]Dependientes econdmicos [ ]Otro
Entidad Federativa u O yuge[ JDep O I I

4 L | || | | | | IIAJAIMIMIDI |

bk Fomes’®  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Pogibetin s Fecha de Operacion

I | | ol = | AS e by g ]
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

|PROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econémicos [ ]Otro
Entidad Federativa O O yuge[]Dep O | I

g L ¥ il ]| | | I L

1 |
Tipode  Formade . . Registro Vehicular A M D D
opé’radén pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo g Fecha de Operacién

I |I || I|$|II|II|III

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

I PROPIETARIO: [JDeclarante[] Conyuge[ |Dependientes econémicos DOtro| I

Entidad Federativa

6 1 | 11 | | J £ 10| T
i Forma d i i 6
0{,‘2&2{?," g::o ¢ Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regestio Vahisds Fecha de Operacion
I | | | [ K. e o o e o e SR
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO: []Declarante [ ] Cényuge[ ]Dependientes econémicos[_|Otro
Entidad Federativa O O yuge[JDep 0 I J

S
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VII.- INVERSIONES

Debera anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o B

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos@ Acciones@ Otro especifique

clave clave clave clave clave clave

... = e
1Ea_vll JLo Lo o]l . |

- A AMMUDD ———
Numero de cuenta Fecha de Apertura Instituciéon

AJA en el puesto.

Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana |:| Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) \___’
m
TlTULAR:D Declarante D CényugeDAmbosDDependienteD Otro I

Saldo a la fecha de la declaracién

1= |

21 11 e ) N
lave Numero de cuenta AN

Fecha de Apertura  INstitucion
S A : oz o ; i Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) l

TITULAR:I:I DeclaranteDCényugeDAmbosDDependienteDOtroI J|$I ] | =i l 1| I | |J

Saldo a la fecha de la declaracion

— |
ave Y R
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
o ke : . . T . . Moneda I ]
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR:|:| DeclaranteDCényugeD‘\mbosDDependienteDOtrol J|$I ] | 1 I (| | l |J

Saldo a la fecha de la declaracion

—
av ] e J
€ Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
o . ; oz o L i . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) I I

TlTULARZD DeclaranteDCényugeDAmbosDDependiente[lOtro| J|$I ] | | I L1 l l 1_|

Saldo a la fecha de la declaracion

— =

Fecha de Apertura
o : . i S . . Moneda

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) | |

TITULARID Declarantel___] CényugeDmbosDDependienteDOtro| ||$| | | L1 | | | | |J

Saldo a la fecha de la declaracién

Clave Numero de cuenta Institucién

— ]
6 Clave y AAMMDD T
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
o y g 7z —_— : : Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) |

TITULAR:D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro| ]|$| ] | L1 I L1 | | J_I

Saldo a la fecha de la declaracién
— al |

(( ) }“ 1 LA
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VIil:- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) (
1| LN _- L.C. R ‘ ic |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion
| IC. B Laodalad | EC: || Ll |
A A D

Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

e T et | | | |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: |:|Declarante DCényuge |:|Ambos I:IDependiente D OtroI
[

2 | || )

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

l R S [0 0 S | |

- — . . e A A MMTUD D " " r
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicigfde operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

£ I T A [ I I T A i et : 5] | ]

[

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol |
3
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion
| I | | |

Giro principal del negocio o inversién Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

Y T B A £ I B B I |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante I_—_ICényuge DAmbos DDependiente D OtroI |
-
4
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) ~ Razoén Social de la Inversién Ubicaciéon
| I L | l

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

Y I T B A £ I I A [ o 2]

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: I_—_lDecIarante |:|Cc’>nyuge DAmbos DDependiente l:l Otrol |
—
5 | J | J | i
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacién

Giro principal del negocio o inversién Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

3 I A R B 7 I I R A | ] e g

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: I:IDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol |
—

\ \\ﬁ i tDeclarante



IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS ..

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar

@ Creédito hipotecario@ Préstamos @ Compras a crédito@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique
sjaye

puéétdi

clave slave slave 2E) clave clave . ;
1] R | ] )| , IG |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  “Foiha queMadquiere Institucién o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses I l . : Ic. : : I ‘
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarantel—__l Cényugel:] Ambos D Dependientelj Otrol:l | J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I 4|
[
2 || | Lol 1] |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  “rocpa que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
a 1
Plazoapagarenmeses | | , | R X N N ] T N N
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD CényugeI:‘ Ambos I___‘ Dependientel:] OtroD | ]

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad |
[ i

3| B T T e |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  Fo4ha "é'ue"’;dguie?e Institucion o Acreedor

—

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | 8 Lo Lo b | £ I T A A A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD Cényugel___] Ambos D Dependiente |:] OtroD I J

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | I
|

4| Lol )]l [

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  “r.dnq queMadquiere Institucién o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | il ¢ o alao g bon ] BLal ool oy 0
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: DeclaranteL—_I CényugeD Ambos D Dependiente D OtroD | J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I J
E= o

5| Y |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito "t g que adquiere Institucién o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | (8l v Lowlyg Dol 18] o lop vl wuldys J
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: DeclaranteD Cényugel___| Ambos D Dependiente D OtroD I J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I J

[ Frml

Firma del Declarante




X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO

Apellido Paterno

LC.

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Materno L

Nombre (s) [ 4

. Lc.

LG

£ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NQ iC si|l.C

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacién se solicitan:

’:[‘kc'

Lugar de Trabajo

Domicilio del lugar de trabajo

Colonia

B e | gc__|| e

Entidad Federativa Cédigo Postal

¢ Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO .C SIEC

Delegacién o Municipio

2\ . . ,g;‘;_'»’i

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y telefono particular.

|

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

£G; e

=

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

1c. | L€ |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

Cadigo Postal
|. f.c‘ | LC.‘ ' e
Lada Teléfono Particular

i Tiene USTED dependientes econémicos ? NOE'_(.; Sl E“'

Cargo yo Actividad que desempeiia

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

L.C.

e

e <
vﬁﬂ)ﬁel Declarante



Xl.- OBSERVAC|ONES ¥ ACLARAC\ONES

Si requiere usar mas espacio en esta seccion uede utilizar |a part osterior de esta hoja

FERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido
paterno, maternoy nombre (s)

Domicilio Teléfono con lada

I—

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito s€ sirva tener
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo Yy para efectos de o sefalado en el articulo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifiqgue Y
coteje, €l contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

FOTOGRAFiA

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a Z 7 de E N = [A( ) del 20_}_6_

eclare



