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PRESENTE

C. VELASCO CABRERA JUAN CARLOS o

Servidores Publicos.

Se hace constar que con fecha 28 de Enero del 2016 se recibid su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en ocav__a_%
provisto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley de Responsabilidades de lo

s Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registr

CURP

Nombre

Tipo Presentacién
Fecha Presentacion
Hora Presentacién
Numero Declaracion

=

VELASCO CABRERA JUAN CARLOS
Internet

2016-01-28

14:23:40

4976

Folio de Validacion:4243

Sello:
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a avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y,
s 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
la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracion Pablica Estatal. Por un uso responsable del papel, las copias de conocimiento se enviaran de forma
electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracién Publica Estatal. La versién electrénica del presente
documento, su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracién, por medio de la siguiente liga http:/iwww.firma.morelos,gob.mx; para
lo cual, seraj necesarlo capturar el nimero de folio de validacion y los Ultimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacion impresa del documento
n_n___n__. De igual manera, podraj verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacién de lectura de este tipo de cédigos a su dispositivo
movil.
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIOEQ 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 fraccion XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

l.- DATOS GENERALES

Apellido Patemo NNETLASCO

i
Apellid'o Maternol C A P—) Q_E @’ (\ J
Nombre (s) I (‘/YCJ AN F/d /L/LO S |
buc. ¢A QEeEecs 1 6532 F52 | Al £ XiChiA |

Cédula Profesional Nacionalidad

Grado maximo de estudios y especialidad.

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

HuAStaNY A, MoergindS | ladlaglizl 53 M -
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (hSAexg) Estado Civil
o
| s e ; e 1
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
IAMACS T AC | A0 @ELoS |

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

kG

Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cadigo Postal

I.C. Informacién Confidencial ¢ W

Firma del Declarante




Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracién de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? SI NO X
TRTE= ~ O,
v vl 0 L - AN Fecha de Inicio o Conclusisnl__ 1 | 1 | 1 |
Cargo que va a desempefar o que concluye AAMMDD

Dependencia u Organismo

| (T2 6400 PE QA |

Area de Adscripcién
. — <
LAV. tMaee)s>S ). (7 | PNV |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
L AMACOIAL  parlod) |62 6%0 | |Zsi] | dylE 1467 | |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

I |

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial >< Municipio |/4/L] )’* S, L}\C P A/(Q)ﬂl" (_CAI

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ | ] |G|a|mo| i

(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 $

IV.- BIENES MUEBLES , B

Deberé anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Menaje total de casa (articulos del hogar)@‘loyas, 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
N e - L, | [k : |
€ (, ; 3
€ |, | [EE c | £
° 2
@ - . " : °
: L | e o §
= ) ! o
L) L e >
&
L] [ I.C. | 2
8
|_|_| l ; !:CQ | g

Firma del Declarante



V:- VEHICULOS .
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Compra @Venta @Donacién @Herencia o Legado @ Otra @Comado@(:rédito @ogm
Lasd s hisga ) | = ke . e |

Tipo d v i i
’ opg?acign‘ Fo::;ode Marca/Tipq de Vehiculo Modelo Regy'#“’y VO ‘Fecha de Operacién
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
I PROPIETARIO: []Declarante[] Cényuge[ ]Dependientes econdémicos |:]Otro| ]

Entidad Federativa

~ SN S R RS I J

Tipo de i i "
opgracién e o Marca / Tipo de Vehiculo Modelo SIS Ao Fecha de Operacion
pago

| | b O ] S I

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

i i J PROPIETARIO: [Declarante[ ] Conyuge[ ]Dependientes econémicos []Otrol I
Entidad Federativa

3 Lo 1 g1 | | | | |

Tipode  F ; ] i i »
operacion o:::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regisiio Notealtar Fecha de Operacion

I | | . [ &) I I B

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

I PROPIETARIO: []Declarante [] Conyuge[ ]Dependientes econdmicos DOtro| |

Entidad Federativa

]
M M D D

4 | CHpaaps B [ - eimnnds we ILAIAI

Tipo de Forma de Registro Vehicular

operacion pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacién
I | | A ] B I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
4| PROPIETARIO: [ |Declarante[ ] Cényu Dependientes econémicos [ |Otro
Entidad Federativa 0 [ yuge[ JDep 0 | J
=
5 L Ll 1 | | L
Tipo d Forma de i i .
opg%ci?,n pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo g, it Fecha de Operacion
I | | | B ) I B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
I PROPIETARIO: [Declarante ] Conyuge[ ]Dependientes econémicos E]Otro| I

Entidad Federativa

g L1 ©L_Jl| | | g | =
ipod F d i i A )
oﬂgécfsn O:angao © Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Pagisten Vhiouse Fecha de Operacién
| | I [ ) I I B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: []Declarante [] Cényuge[ ]Dependientes econémicos |:]Otro| J

Entidad Federativa

Firma del Declarante



Vi.- BIENES INMUEBLES [

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@Casa Departamento @Terreno Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

habitacié I comercial @ Compra @ Venta @)onacién @Conwdo@Crédito @ Otra
@ Rancho@ Granja @Bodega Otro, especifique
@Herencia o Legado @Otro especifique

. e - Fecha de |
1 | I l lL H L - e _| Operacién |
Tipode ~ Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M M D D
Clave operacion de pago

i

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

S TG

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Superficie terreno
TITULAR:I:] Declarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro | |

Superficie construccion

Fecha de | I | J
2 l__l LI’W_, LF—J l Operacion | | |
ipo de orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD

Clave operaciéon  de pago

I | |

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

| L | Lo oo Sl by by

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | |
E]Declarante DCényuge DDependiente [:]Ambos D Otro I | Sibertcls RenetGEH l I

—
Fecha de | I | J
3 l I | H ] ‘ Operacion | l |
Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAM MDD
Clave operacion de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| P o [l ikabaial abatin. dbtskieringdo. | 1 1 |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno I I
Declarante Conyuge Dependiente Ambos Otro
D D D D L——] | | Superficie construccion | I
—

Fecha de | | | | | I

4 | I | | I I Operacién |
jpode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Pblico de la Propiedad AAMMPDD

Clave operacion de pago

l 11 |

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

}—1 S o i S S o e MO 4 s e e i e sl B W B

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
I:]Declarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro | | Superficie construccién | I

Firma del Declarante



VH.- INVERSIONES N

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

clave clave clave clave clave clave

Debers anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causa ALTA o BAJA en el puesto.

1.C.

1%}3' i \C - Lo 1o 1 ||

- A A MMTD D T
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Instituciéon donde tiene su inversion es de Nacionalidad: I:l Mexicana D Extranjera

TlTULAR2D Declarante D CényugeDAmbosl___l DependienteDOtro |

Moneda | I
(peso, délar, euro, etc.)

o

_LC.

Saldo a la fecha de la declaracién

—

]

2||| |||||||||

|

Clave 4 AAMMD D
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Instituciéon donde tiene su inversion es de Nacionalidad: l_—_l Mexicana D Extranjera

T|TU|-AR:E| Declarante|:| CényugeDAmbosD DependienteDOtro |

Moneda | I
(peso, ddlar, euro, etc.)
| | $| (o pbpugedrop | | |

L

Saldo a la fecha de la declaracion

3 [ | | Gl Lo
lave Numero de cuenta Institucién

Fecha de Apertura
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

TlTULARID Declarante|:| CényugeD‘\mbosD Dependiente[:IOtro |

Moneda | l
(peso, délar, euro, etc.)
|| $| N A

Saldo a la fecha de la declaracion

— ]
41 ) et |
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
I : ; : 4 3 : : Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) |__|
TlTULAR=D DeclaranteD CényugeDAmbosD DependienteDOtro | | | $| ] | ]| | [ I | IJ
) Saldo a la fecha de la declaracion
[ |
501 Ll '
lave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
T : . o - - : : Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) |
TlTULAR=D DeclaranteD CényugeDAmbosl—__] DependienteDOtro | J I $| | l L1 I e | | | IJ
Saldo a la fecha de la declaracion
— |

6| SN A N '

|

Clave Numero de cuenta A

Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: I:l Mexicana D Extranjera

T|TULAR=[:] DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

Moneda |
(peso, délar, euro, etc.)
Bl $| ' B R

L

Saldo a la fecha de la declaracién

=]

Firma del Declarante



VHI.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.]Nd .
1| T 2RC 1 BC |

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

. %‘-C. - | |A A] |D I L_ ”I,C.’i J [ ’J:,LC;; ____ ;

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

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

TITULAR: |:| Declarante DCényuge DAmbos |:|Dependiente D OtroI ]

2 | || | J

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacion

| R P I Y |

Giro-principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

181 i PR 4950 4 13 T Rt STl o A o |A_MODAT £ |

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

TITULAR: DDecIarante I:]Cényuge DAmbos DDependiente D Otrol |

3

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

| P S | | |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaclones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

3 I T A A £ T T A A % | I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: I:lDeclarante DCényuge |:|Ambos DDependiente [I Otrol J

—

4

Tipo_de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) ~ Razoén Social de la Inversién Ubicacion

| oo Ledadad | ik |

- = S > A AMMTD D s - :
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

18] o Loson Lo toloa ol 8Ll ioa i o 42l [y gt

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: l:l Declarante DCényuge [—_—IAmbos DDependiente D Otrol I
[
5 | ma 1 J
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) ~ Razdn Social de la Inversion Ubicacién

Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

Sl 1o Lyl £ I TR VIO AN Losso sray | b |

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

TITULAR: l:lDeclarante |:|Cc'>nyuge DAmbos l___|Dependiente D Otrol |

=

Firma del Declarante



IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS : . .

anotar la clave y el valor del gravamen o adeuado que tenga al momento de caus:

@ Crédito hlpotecano@ Préstamos @ Compras a credlto@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique

AJA ene puestd

clave glaya clave, clave {ave . ) . .y
1] 1.C. i b .= - |
Clave Numero de contrato o tar]eta de crédito  ‘Eocha queMadquiere Institucién o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses | I l — e : I l
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarantel:l Cényuge|:| Ambos D DependienteD Otro|:| I |

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

|
2 ]| N |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fe&a que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazn apagarsmeses || | | EI N AT S A A e 1 T A A A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante|:| CényugeD Ambos |:| Dependiente D Otrol_—_l I I

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 | |

[
3| Ll L]
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo
Plagaapagaranmeses || | y | 1 I BTN B e 1 B B B A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D Dependiente |:| OtroD I |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad | I
[ ]
4 L] s ] | |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘roqpa que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo
e L T 1 A T N R 1 B A AR A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante|:| Cényuge[:I Ambos D Dependiente D Otrol:] | 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 l
LT -
50 11 | b _pd 1354 4 |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito "k pa que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmeses | |, | | F I NN AR I B o e ] B T B A
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: DeclaranteI:I Cényugel:l Ambos D Dependiente D Otro[:] | |
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 | J
[ ]

Firma del Declarante



X: DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO IL.C Sl

L.C Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno ‘,-'C- .
Apellido Materno Bl =
Nombre (s) [ _ . . . 1. .

¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO f.C si|l.C

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

Lada Teléfono de lugar de trabajo

Delegacién o Municipio

Domicilio del lugar de trabajo

! c‘ . A

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢+ Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO 1.C| s IEC
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO[';(.: Sl &

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

e

i

Firma del Declarante



Xi.-OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

(Si requiere usar méas espacio en esta seccién. puede utilizar |a parte posterior de esta hoja)

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido

paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada

] 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.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81de la )
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, FOTOGRAFIA
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracién: \ /

Cuernavaca, Morelos a < 5 de (:—;4// p v del 20 /,6

Firma del Declarante



