MORELOS

PORER EJECLTIVG

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

DEL ESTADO

Cuernavaca, Mor., a + de mbw"\ del 205

07 ABR 2015

C. LUIS ALBERTO RUIZ LOPEZ

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciéon | y lll de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que
obra en esta Direccién General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia sera
mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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SECRETARIA DE HACIENDA SERIE

SUBSECRETARIA DE INGRESOS A
GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS =
PLAZA DE ARMAS S/N COLONIA CENTRO
C. P. 62000, CUERNAVACA MORELOS 2106073

RFC: GEM720601TW9
REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

FECHA

DATOS DEL CONTRIBUYENTE J 07/04/2015
NOMBRE:  RUIZ LOPEZ LUIS ALBERTO
HORA
DOMICILIO:  VIRGINIA # 21, COL. QUINTAS MARTHAS, C.P , CUERNAVACA, MORELOS mep—
REC: XAXX010101000 ) =N
OFICINA ) CAJA MOVIL AMDA j 0814723
[ CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
1 NO APLICA MULTAS ADMINISTRATIVAS $664.00 $664.00
CANTIDAD EN LETRA TOTAL
SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. $664.00

DATOS ADICIONALES

DECLARACION PATRIONIAL DE INICIO O CONCLUSION DE CARGO, EXPEDIENTE: SC/SJYRA-SP/632/2015 , DEPENDENCIA: SECRETARIA DE LA CONTRALORIA, NO. MULTA

FORMA DE PAGO: EN EFECTIVO

PARA VALIDAR Y/O REIMPRIMIR ESTE COMPROBANTE DE PAGO SOLO PUEDE SER A TRAVES DEL CODIGO DE REIMPRESION EN LA SIGUIENTE PAGINA
://www.ingr relos. mx/CFD/reimpresion.
1.- ESTE RECIBO DEBERA SER VERIFICADO AL MOMENTO DE SU PRESENTACION ANTE CUALQUIER AUTORIDAD FISCAL
2.- EN CASO DE QUE ASI LO CONSIDERE PODRA SOLICITAR COPIA
3.- LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE RECIBO CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES Y
SU USO ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LA PERSONA A NOMBRE DE QUIEN SE ENCUENTRE EMITIDO

CADENA ORIGINAL
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Depto:  Subsecretaria Juridicay de
S@C retar l a Responsabilidades Administrativas

%
MORELQOS Seccién: Subdireccion de Situacion Patrimonial
acenn | de la Contraloria Oficio Num. SC/ SJyRA-SP/ 632 /2015

LIC. JORGE SANCHEZ RODRIGUEZ
SUBSECRETARIO DE INGRESOS DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA.
PRESENTE.

Derivado del acuerdo administrativo de fecha 7 DE ABRIL del afio en curso,
relacionado con la obligacién de los Servidores Publicos de presentar dentro de los treinta dfas naturales
siguientes a la toma de posesién o retiro del cargo la Declaracién Patrimonial de Inicio o Conclusién de

~ Cargo, el cual en su parte conducente establece lo siguiente: “... en este sentido y toda vez que el servidor
publico de nombre RUI7Z I OPE7 1 UIS Al RERTON , no acredita haber dado
cumplimiento en tiempo y forma a la obligacion materia del presente Acuerdo, razén por la cual, se hace
acreedor(a) a una multa consistente en 10 dias de salario minimo general vigente en el Estado de Morelos,
cuyo importe asciende a la cantidad de $664.5 (Seiscientos sesenta y cuatro pesos 50/100 m.n.), misma que
deberd ser cubierta en las oficinas que ocupa la Subsecretaria de Ingresos del Gobierno del Estado de Morelos,
asimismo, una vez cubierto el importe de dicha multa deberd presentar el recibo de pago de la misma ante la
Subsecretarfa Juridica y de Responsabilidades Administrativas de la Secretaria de la Contraloria del Poder
Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos, dentro del plazo de cinco dias habiles, en caso contrario se
notificard a la Direccién General de Recaudacién de la Subsecretaria de Ingresos de la Secretaria de Hacienda
para que se constituya un Crédito Fiscal y se requiera el pago correspondiente.”, solicito a usted, gire sus
instrucciones a quién corresponda a efecto de que se haga efectiva dicha multa y una vez ejecutada,
informe a esta Secretarfa.

Lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1, 27 fraccién Xl, 75 y 79 de la Ley
Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, 5 fraccidn I1; 11 fraccién 1V, 12 fracciones Xl, X, X1l
y XXIV del Reglamento Interior de la Secretarfa de la Contraloria; asi como 3, 9, 10 y 11 del Reglamento en
Materia de Presentacién de Declaracidn de Situacién Patrimonial.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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MORELOS

PORER SIECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO 4 )

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los )
articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de \_ Area exclusiva para sello.
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi '
Declaracion de situacion Patrimonial. ‘

§ RUIZ 4
Apellido Paterno: 4
: LOPEZ :
Apellido Materno: t P |
Nombre(s): % LUIS ALBERTO §
LICENCIATURA Do FINANZAS | | 5998575 = MEXICANA
Grado méaximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
pen WY | T | =00 Il oo 2j_/
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
) SOl S = oL 29 M _CASADO
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
' Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia
—CRRN@acA | X ool e TS
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Codigo Postal
! e, T (5. |
Correo electrénico personal Correo electronico personal opcional
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Firma del Declarante
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¢, Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? Si . NO D

i DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO Y ADMINISTRACION DE RIESGOS ] __03/03/2015

Cargo que va a desempefiar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusion

SECRETARIA DE DE DESARROLLO AGROPECUARIO

Dependencia u Organismo

DIRECCION GENERAL DE FINANCIAMIENTO Y ADMINISTRACION DE RIESGOS

Aréd de Adscripcion

| CALLE VIRGINIA NO.21 | QUINTAS MARTHA i
Domicilio Oficial(calle y nimero e interior o piso) . Colonia
CUEER R MORELOS | 62420 | 777 | 3183636 102
Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa ' Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension
{ luis.ruiz@morelos.gob.mx § | EJECUTIVO
Correo(s) electronico(s) Oficial(es) Poder

Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $ 47,550
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $ 0
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de maneramensual) T
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ 47,550

Ingreso Mensual Neto del cdnyuge y dependientes S 18,750

. . [:] Ninguno .

CLAVE:

@Maneje total de la casa(articulos del hogar) @Joyaa blenes suntuarlos y obras de arte @Maqulnarla @Smmovlontos (ganado y aves) @Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes
Clave Valor del bien mueble Propietario
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Firma del Declarante




I:I Ninguno

8 ; AGO:
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAG

@ Compra @ Venta @J Donacién @ Herencia o Legado @ Otra @Comado @Crédlto @mras
: . - ' 9
XLe o ol TSy | | ot sl S e —x.Q,
Alta 6 Baja Qperacion Pago Marca Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular
i i T : ¢ . i i
T A e ek ore 1| e BT - — OV | _E.Q_. j
Fecha de Operacién No. de Serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
% P T o, T ' PROPIETARIO: | DECLARANTE |
Entidad Federativa
pTA 1 M} emrsen, || TTUC | Q.
Alta 6 Baja Operacién Pago Marca Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular
- ; ; . & - ¥
FoXTAae | | mkrones | | TR || R e T e,
Fecha de Operacién No. de Serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
- . PROPIETARIO: | DECLARANTE |
Entidad Federativa
gre= S A N 3% s 11020 e, | X —x . O,
Alta 6 Baja  Qperacion Pago Marca Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular
=\meee] | “EXDaves | L e | L e o [ | = 2Xmoy,
Fecha de Operacion No. de Serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

z . PROPIETARIO: | e e Sy

Entidad Federativa
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Firma del Declarante




. ‘Ning.unb

NO APLICA---NO APLICA -—-NO APLICA--NO APLICA-—NO APLICA--NO APLICA
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Firma del Declarante




S Ninguno

CLAVE:
@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones § gst;oeciﬁque

— R TN | X ey, | s, . |
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
H : . ! ) !
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: : N G P ¥ ( ;
Moneda (peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: | — AN | | % QY ]
Saldo a la fecha de la declaracion

R L TG ‘ iGN |

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
T (L P < v I
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ! — EN b e, TSN ¥
Moneda (peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: | g | L=, |
= Saldo a la fecha de la declaracion

\\\\\\\\\ 5 X @spiara | =X C | ~mEC . §

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

s o . =

Moneda (peso, délar, euro, etc.)

WRULAR: | R E N, { L T,

Saldo a la fecha de la declaracion

La Instituciéon donde tiene su inversion es de Nacionalidad:
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Firma del Declarante
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: D Ninguno

CLAVE:
{1) Credito Hipotecario  (2) Préstamos  (3) Embargos @) Lagstas de (5) Qopprasa ® Sg;,%cmque

. 5. Q| —= T ANGR §

4 H - H
? ra jeta de crédi adquiere itucion o Acreedor
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fec“gﬂ%% adaul Institucion o
= Q0 | T Oy, L T (b TITULARY T aRE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Seldoald leche deila

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o

compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro § : ( X 3
Publico de la Propniedad:

1.0 o | TXma@| | — (N |

v e cont i i Fecha que adquiere i
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito e gﬁ A dg I Institucion o Acreedor
; : : : ¢ H
LT Q | /O O | LT T Oy, | TITULAR: e WA\ S\ |
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Saldo,a |a fecha de la

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o Q__\h,
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro % ) . Q i
Publico de la Propiedad:
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Firma del Declarante




Apellido Paterno g

[ ninguno

Apellido Materno E

Nombre(s) E

L i 10 X

s CN |

Domicilio particdlar (calle y numero exterior e interior)

=G | L O

Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal  Registro Federal de Contribuyentes  Homoclave
w5 6. S
Teléfono particular
E R B T € | |
Lugar de Trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo Extension
2301 . P ol 2 oo | | sooymedd |
Domicilio del lugar de Trabajo Colonia Delegacién o Municipio
e 2Rl G B | =y | SRR WY <0 WS ]
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo y/o actividad que desempefa

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
EMILIANO RUIZ MACEDO T30 — o
FLAVIO RUIZ MACEDO s -0 &

——
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Firma del Declarante




