C. CALLEJA MENDOZA VENTURA
PRESENTE

Se hace constar que con fecha 28 de Enero del 2016 se recibié su DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL en cumplimiento a

lo provisto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones 1 y il de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de
Servidores Publicos.
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El presente 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, es
valido 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 la
Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracion Publica 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 Administracion, por medio de la siguiente liga http://www.firma.morelos,gob.mx; para lo cual, seraj

necesario capturar el numero de folio de validacion y los Ultimos 8 caracteres de la cadena de Ia firma electrénica avanzada de la presente representacién impresa del documento digital. De igual
nanerz, podréj verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacion de lectura de este tipo de codigos a su dispositivo movil.

Folio de Validacion:3763
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [{] 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 fraccidn XI, 75 y 77 fracciones I y Il de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

ARER EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPZION

l.- DATOS GENERALES

Apellido Patemno l(\C\l i({\)(‘\

Apellido Materno LUQn deza

Nombre (s) LUCV\-\U Y oo

[ | L | LMP\L?(“ aiNa

Grado méximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad
B LG, | EoRgs LG,
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
L | Lol L) Lo L (s
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio /Estado) Fecha de Nacimiento Edad msdexg) Estado Civil
[+]
[ e ([ | LG
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
macorae | LMeveles, | paees o LC. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
[ _ Rt | | LE.
Correo (s) electronico (s) personal (es) Cédigo Pastal

¥/
"/ &
I adll e DUy At idermtnl i ;
I.C. Informacién Confidencial V4 7&(



Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado?

L Y

s No | &

| FDQLIQCC ?Qn f‘l(’? ’DODO rx GO O \C\ A(J\ﬂ?ﬂ‘k;c{ | Fecha de IniciooConcIusién'___Lé_LMM

Cargo que va a desempefiar o que cohcluye

O

Dependencia u Organismo

AAMMDD

Area de Adscripcién

_ . : U
L Dverfda i lans 72 (a@c,lq | (V envo |
Domicilio Oficial (calle y niimero exterior e interior o piso) Colonia
L Drocuzac, Merelos. ) L4264 L35 L3S144.3) | |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

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

PODER:

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico

lll.- INGRESOS

Ejecutivo

Legislativo

Judicial

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

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pulblico por otros ingresos

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

Detalle el concepto de sus ofros ingresos en la seccion XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el put

Municipio I ,ﬁ\m{" i I

LI | I IJ]DOIG

$ | LC. |

|
$ 1.C. |

©“

@ Menaje total de casa (articulos del hogar) @Joyu. bienes suntuarios y obras de m-@ llquimn-@ Semovientes (ganado y aves) @ Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones
|

clave

clave

clave

Del declarante

Clave ' Valor del bien mueble
Lo | LG |
| LC. |
L] B o |
Lo | 1.C. |
L) L 1.C. |
L] I iC. |

clave

clave

Del cényuge y dependientes

Valor del bien mueble

£C: |

I.C. |

LC. |

LC. o

o

§iGz ! |

Callije



VI.- BIENES INMUEBLES

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTAo BAJAenel puesroA

asa @Depanamento OTerreno cal industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
hab|tac|o / comercial

P
@ Compra Q/) Venta @ponacién @con‘ad@crédno @ Otra
@ Rancho@ Granja @odega Otro, especifique

@Herencia a Legado @O!ro especifique
N

Fecha de L I I |
1 I I l I | l ‘ 1.C. Operacmn 1 l
po de orma Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad

M M D D
Clave operaclon de pa
L || LG |
Ubicacién del Inmueble (calle y nﬂmero exterior e interior) Colonia
| 5C. || LC. N - LC. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I !-C- I
TlTULAR:D Declarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro i I
| Superficie construccién l L.C. ,

-
Fecha de L l | I
2 |__] Lr—ch I'F_l I Operacidon | | |
pode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
Clave operacion de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| I I | T T
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno | I
Declarante Conyuge Dependiente Ambos Otro
D ¢ D g D . D D ' I Superficie construccion I I
b J
Fecha de L I I l
3 I ’ I ” l Operauon l I
pode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad M M b b
Clave operacwn de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
l , _ || | bLogpras ]l Blosdacilagl
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno l '
Declarante Codnyuge Dependiente Ambos Otro
D El D [] D I I Superficie construccion | I
|
Fecha de L l l I
4 I I | II I Operacion 1 I l
r-orma Datos de Inscripcion ante el Registro Pdblico de la Propiedad AAMMDD
Clave operacmn de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | | | I_J_,L_LﬁJ_i_J 81 [y 01y ]
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno I%J
Declarante Conyuge Dependiente | [Ambos Otro
D D D D D | I Superficie construccion I '
|

&//é/z



VIL.- INVERSIONES X |

1 ) Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonw@ Acdonee@ Otro especifique

clave clave clave clave clave

Debera anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALT 0 BAJA en el puesto.

.C.

15l L LS ]
Clave Nidmero de cuenta Institucién

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

“TULARZD DeclaranteD CényugeDAmbosD DependienteD Otro L

Moneda
(peso, délar, euro, etc.) I\J
™
| | 1.C.

Saldo a la fecha de la declaracién

= ]
L] _ | IL |
ave Numero de cuenta Fecha de Aperturas  INstitucion
P ] : - . ) . ) Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) I ,
"TULAR=D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependiemeDOtro | | L§| | l L] I L] I L I
Saldo a la fecha de la declaracion
]
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion
" . ) s . . . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) I I
TlTULAR:D DeclaranteD CényugeDmbosDDependienteDOtro L I I $| ] ' L1 I L1 l L1 l
Saldo a la fecha de la declaracion
]
S J S — R ] '
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
T . . L. . ) 2 . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) I l
TITULARZD Declarante[:] CényugeDAmbosDDependienteDOtro L J L$ l ] l L] I L1 I L1 l
Saldo a la fecha de la declaracion
i
I_'_) - A A L T ,
Clave NuUmero de cuenta Fecha de Apertura _ INstitucion
. . . iz . . ; Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) |“,
'ﬂTULAR:D Declarantel:] CényugeDAmbosDDependientel:lOtro L I I $| | I L1 l o I L1 l
Saldo a la fecha de la declaracion
e
6 bl L | l
e Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
L . - - . : . ] Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) lﬁ_'
"TULARim DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro [ | I $| | ' L1 I L1 I (| I
Saldo a la fecha de Ia declaracién
]

Cutlye



V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@) Compra @Veﬂta @Donacién @Herzncia o Legado @ Otra @Cantado@(:rédito @Otra
1 | [ J | i.C. J | |.C._] | 1.C. =
Oggégfm Fogggode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| L.C. | 1.C. B | 1.C. B | L.C. |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
J PROPIETARIO: [ ]Declarante Con Dependientes econémicas [ Otro
Entidad Federativa O O yugel JDep 0 ‘ —l
I* ]
2 L L B - Ll s i
ket F°§::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regisira Veliouisr Fecha de Operacion
1
| Jl Jl ,!|$|||l|||||J
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
J PROPIETARIO: [ |Declarante Cényu Dependientes economicos [ {Otro
Entidad Federativa O 0 yuge[JDep O l J
—
3 L LI Ll el £
Tipode, Formade  Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| N 1 T P I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
J PROPIETARIO: [ |Declarante Coényu Dependientes econémicos [ JOtro
Entidad Federativa 0 0 yuge[ JOsp O ‘ J
—
4 ) LI Il . .
ogep?agi%n Fo‘r)r:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
l 1 o o8l e b e
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
_] PROPIETARIO: [JDeclarante Conyu Dependientes econémicos [ JOtro
Entidad Federatva U 0 Conyuge[Dep Cees| g
-
5 L LI J ot P |
operacién ago Marca/Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
l N N ISl by byl
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
J PROPIETARIO: []Declarante Conyu Dependientes econémicos [ {Otro
Entidad Federativa O 0 yuge JDep O | J
-
6 L L1 |1 N J
- F 3 - . -
J;:gr::izn Dg:«;o : Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I ] F I I I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
J PROPIETARIO: [ |Declarante con Dependientes economicos [ |Otro
Entidad Federativa 0 O yuge 1Dep . ‘ —J
— -

gty



IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS | o
Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar A o BAJA en el puesto.

Crédito hipotecario{ 2 ) Préstamos ( 3 ) Com acma\ Embargos 53 Tarjetas de crédito ( 6 ) Otro especifique
A it e
1| 1.C. tLJ | o 1] L LC.

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 7 Gue adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses | | I : : 1L.C. : J l iC l
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarantel—__] Cényugel:] Ambos D DependienteD Otro‘___l L

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 L

[
2| L' : adi I IT‘TLM'LWLE‘LB! [
Clave Numero de.contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

P'aZOEPaQafe"mese‘“’I;ll |§[||||||1||1]|§[|||1|||l|1

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD Cényugel:l Ambos D Dependiente,_—_' OtroD L

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| Lol 1L

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha |qu§ aréquiere Institucion o Acreedor
€l ageudo

Plazoapagarenmeses | , | | |§J|||||||||||l§11|||||l|||

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Cényugel:l Ambos I:I DependienteD Otro[l [

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad l

[
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

Plazoapagarenmeses | | | £ e LI W T

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Cc’myugeD Ambos D DependienteD OtroD L

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 L

C
SLIL e oo |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo

Plazo apagarenmeses | | | | |$|||1|l||||1|[ﬂllllllllll

|

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarantel:l Cényugel___] AmbosD DependiemeD OtroD L

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




X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO | .C Si L.C Si s sesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellido Paterno LC.
Apellido Materno L L.C.
Nombre (s) L : I.C.

¢Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NALG| sili.C

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

| I.C. | R e

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

ks LC. | B LC: | | L.C.

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
o LC. | bR | 1.C.
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempeiia

¢Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NolL.E| sifiLC
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

L L.C. |6 Tl

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

E LG ] | 1L.C. | e
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

B 1.C. | ke BEGE Baoa |

Registro Federal de Contribuyentes Homocdlave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOII_‘g S| '_g

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

I.C. LC. L.C.

208
Cally



ViIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, gtc;jl., . E
1 | I I.C. |1 I.C.

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

| LG b Sl fen Ml - 4 LC. | it

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operacicnes Delegacion o Municipio Entidad Federativa

| LE. : | | 16 | L]

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeciarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol
[

2 | || | L

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

| | Ll ) | it

Giro principal del negocio o inversion EechInicia de cparscione Delegacién o Municipio Entidad Federativa

@lllllllllll] I$IIIIIIIIIII] l___l I I

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: I:IDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente I:] Otrol

3

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

| 0 Ll | L

Giro principal del negocio o inversion Facha/Inidio de operacionge Delegacion o Municipio Entidad Federativa

L&Llllllllllll Bllllllllllll l I I l

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol
l
4
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razon Social de la Inversion Ubicacion

| | Lol | L

Giro principal del negocio o inversién Fechia inidio da Speacionss Delegacién o Municipio Entidad Federativa

1 I T A 31 I I I it

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: [:IDeclarante DCényuge DAmbos L__]Dependiente D Otro|
5| J | 1l
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacion

I J LAJTJVJ_WLFLFJ I J ‘Entidad Federativa

Gira principal del negocio o inversion Eachaiinikio:e oestemioies Delegacion o Municipio

Y I I A $1 v 1o v b by L | ]

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: I:]Dedarante L__]Cényuge DAmbos DDependiente I:I 0tro|




Xl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Si requiere usar mas espacio en esta seccid

ede utilizar la parte

sterior de esta hoj

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

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

Domicilio

Teléfono con lada

I.C.

I.C.

L.C.

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,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier

Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a Qq de ;Ew:»m

del 20 4

-

\

FOTOGRAFIA




