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SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNOQ DEL ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Mor., a 17 de Enero del 2014

C. JUAN MANUEL CALVO RIOS

Presente. Area exciusiva para sello,

Se hace constar que con esla fecha sa recibio su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X4, 75 y 77 fraccion | de fa Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica v de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de fa Condraloria, acusamos de recibido su declaracidn, la cual pasara a
formar parie def expediente & su nombre que obra en esla Subsecretaria.

Se recormienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al soliciiar copias a la Dependencia serd mediante escrito v previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de ia Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cagena Origlal
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C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 133 bis de ja Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades
de ios Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi

situacion patrimonial.

Apellide Paterno; O>r<0
Apellido Materno: : RIOS
Mombre{s}: SUAN MANUEL

k]

o Federal de Contribuyentes Homoclave

SUBSECRETARIO DE SALUD

Carge que desompefia acluaimente

SUBSECRETARIA DE SALUD

Area de adsorincidn actusl

SECRETARIA DE SALUD

&, Crgamsmao o Ayuntamento de

AJUSCO NO.2

Deevicilio Clicial {calte v ntmere exterior & inlenior o piso)

CUERNAVACA

Degrer

. R ' R N
Curp Clave Unica de Redistro de Foplaaion

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

e ~\

Area exclusiva para seffo.

A v

PODER: EJECUTIVG

24/01/2013

Fecha de ta declaracion anterior

Q16/2012

Fecha de toma de posesion del cargo

aciual
SUBSECRETARIO DE SALUD

Cargo que manifestd ¢

SUBSECRETARIA DE SALUD

Area de adseripeion que manifestd en su diima declarseion

SECRETARIA DE SALUD

fenle gqua manifesto sn su ullima plazs

BUENAVISTA

Coloma

62130 777

Codigo Pastal Lada

3101754

Teléiono oficial
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incluyendo la primera v sequnda parte y oiras prestaciones que haya recibido

b) Otros ingresos anuates............. ;
Defalle ef concepto de sug olros ingresos en la seccion de observaciones v
¢) Por venta de tienes muebles de su propiedad durante &l G0, %
Especificar en el punto VI y Vif segun corresponda B S
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio.. ... $
Espeacificar en of purio Vit
a) Por inversiones de su m\o?mama durante el afio........ e P $
Especificar en el punto IX y X segun corresponda :
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE {suma apartados a+brord+a) I SRR $
Ingresc anual del ednyuge y/o dependientes. SRR e %
Especificar en ef punfo V
TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE ¥/O DEPENDIENTES .......... e e 4o a b e n e b s a o s e ke mn 5
{suma INGRESO TOTAL DEEL DECLARANTE e ingreso anual def conyuge /o dependiantes) B

aj Pago de adeudos (Hipoteca, préstames personales, ele. ). ... .
by Otros (Gastos de manutencion, renta, etc b e e $
TOTAL BE RECURSOS APLICADOS (suma a+hl.mcenn O

a) bonaciones

BYRODO. USROS RO RO P U OO OO PR OO b
CY SBIIBSING e e e &
d} Gtro {especifique an ef apariado ndmero X de GBServaCcIONES......o..i 3
TOTAL DE DECREMENTOS (suma atbrord) .. B OO T U OV P OO ST UU PO U RSN R PP $
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i

Domicilio particslar {catle y nim

TEMIXCO
Detegacion 6 Municipio

MORELOS
Entidad Faderativa

Correa(s) electronico{s) personal{es):

MEXICODF.

fistado

28/10/1944 60

Fecha de Nad

it

Sexn

ento Edacd

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE HOSPITALES

Codigo Posial

MEXICANA

Nacionafidad

MAESTRIA

Grada Maximo de estudiog

Cargu y/o actividad g

Estado Civil: _ CASADD

Colonia

Teziuno paraculgr

MEXICO D.F.

Lugar de Nacimiento {Delegacion o Z::F.QE

3400285

No.Cédula Profesional

Nompre(s) o

{HEH

-
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¢, Tiene USTED dependientes economicos 7 NO D Si ﬂ Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdmicos

Edad

-

Parentesco o Viacule
i
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Independientemente de anctar si vendio algun bien, fambign debera indicar si
adquiric otro, anotanda la clave, el fipo de operacion y forma de pago.

CLAVE: Tipo Um\womummhum_muz_ FORMA DE PAGO:

Semovienies \WJ. Otros ne comprendidos (detallar e’ I

Menaje total de casa %", Joyas bienes suniuarios y 4 s \ Y At LB . i .
Z (3.} Maquinaria 8 Jioonado y aves) (9.7 enta parte de acaradones) Ccomprs W venta Hterencie Licemade  Hcrsdio

{articulos del hogar} ohras de arie g

Detl declarante

Clave Valor del bien mueble Tipo de Operacion Forma de Pago
e c |
Del conyuge o concubina(o) y/o dependientes
Clave _ Valor del bien mueble _ Tipo de Operacion # Forma de Pago

SovBmXovyRe6E 5972%zw TKREAZT gles alniu TAckBEW Oy W+ 348 ADengixOhB4Ggs VPUTEm ALUESIGAZW oY DXF LaxuKaMe T ebAntabGpls 3T 2Um A+ ZK QMG §BaF S+rgUBpll 3gyap TV wEN NTeLighp Oz XE Awiifil DiscrhReeNgek CPEly AMTN X gWBahKHEKBEATY

AHOINOeN alig a0 CzA8 ZG0 T HpnnTg V2SR REHILT o7 g3y lipZ 3P ahar X iGu T T Sagep Vadr P T 25 Smoin Ty ey T L P a2 P Yipo dsgBldyscmal TIRV T A




Anote "alta”, si el vehiculo registrado fue adquiride 6 “baja” si el vehiculo pasd a ser
propiedad de olra persona, sehialando el tipo de operacidn que se llevd a cabo.

ALTA 1

Alta é Baja Tipe de Operacion

BAGT16CJ9TR203164

No. Serie

Forma de Pago

TIPO DE OPERACION:

k fa i =
venta (3) Donacion 4+ {E12007 5 IR0 e

4 } Compra

. oo de Vehicuto

Mogeio

:\..,
e

Fegiouw v

F kN

Monto de 1a Operacion

Mo. de Motor

FORMA DE PAGO:

| .wOoEmao | _Kwoﬁa;o

ALTA 1

Alta & Baja Tipo de Operacion

IGNDUO3EG30114229

Mo, Serke

I

Famia de Pago

Modelo

M,mmmmm.#c Vehicular

hY
Entdad Federativa

" Monic de fa Opera

ALTA 1

Ala O Baja Tio de Operacion

1C4JC1AG2DR723034
" 'No_ Serie

I

_n”c -.M,Vw e Uwﬁs

#acas

Marca / Tipo de Venicdn Modelo Registro Vehicubar

i

No. de Mator

Maonto de ia Operscian

Fedha de Operacidn

Fropietana
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m Ninguno

NO APLICA-—NO APLICA —NO APLICA-~-NO APLICA--NO APLICA-~NOQ APLICA «—NQ APLICA--NO APLICA
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m Ninguno

NO APLICA—NO APLICA —NO APLICA---NO APLICA-~—~NO APLICA-—NOD APLICA «-NO APLICA~-NOC APLICA
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m Ninguno

NO APLICA-—NO APLICA NGO APLICAND APLICA--NO APLICA—NO APLICA - NO APLICA--NO APLICA
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: T
4 _ ‘ oL
Tipo de Grayamen Nimero de contrato ¢ larjeia de crédita
o Adeudo
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:

TITULAR:

s Crédito

/ ! s (7Y Préstamos
{1 dipotecario {2

I 3

006/00/0000

Fecha gue adqguiere ef adeudo

DECLARANTE

THPO DE GP
(33 Embargas m,.h

0

Plazo a pagar en meses

ERACION
-, Tarjetas de
# Credito

Otro
especifique

del aip anleror

tmpart. ~ oAl del Credito

4

Tipo de Gravamen
o Adeudo

Nemert e contrato o tarjets de crédito

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un
irnueble, debe especificar el Registro Puablico de la Propiedad:

TITULAR:

ingtitucion o Acreedor

(0/60/0000

Facha que adquisrs o adeuda

DECLARANTE

g

Plaze a pagar en meses

o

Salde al 31 de
det afio anfe

:

importe Toial der Liedito

o do Gravamen
o Adeudo

Namero de contrato o anfeta de orédito

5i su adeuds o gravamen os por crédito hipotecarie, embargo o compra a crédito de un
inmuebie, debe especificar ef Registro Pablico de la Fropledad:

TITULAR:

institucian o Acresdor

(0/00/0600

a gue adquicre el adeudo

DECLARANTE

0

Al an meses

Plaze a pad

Saldo al 31 ce dicembre
ded afo anterior

Imporia Total del Cradito

2

Tipa de Gy
o A

0t Laianed

270 (5 CONED O T

Si su adeude o gravamen es por credito hipotecario, embargo o cempra 2 orédito de un
inmuebie, debe especificar of Registro Pablico de la Propiedad:

TITULAR:

.:;c:::(:,:...r_rf...r__

36/08/2013

Facha que adguiers o adeudo

DECLARANTE

Plazo o pAGAr an maeses

Saldo
de

lrporis HEe [ WYL IR ICEN]
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) ACLARACIONES

OTROS INGRESQS: POR PENSION EN EDAD AVANZADA EN ISSSTE E IM5S.

1 VEHICULO ADQUIRIDO EN EL AAD 2013 SE PAGD CON LA PRESTACION QUF OTORGA EL INSTITUTO DE CREDITO PARA L.OS TRABAJADORES AL SERVICIO DE GOBIERNO DEL
ESTADO, ESE PRESTAMO SE CONTINUA PAGANDO, POR LO TANTO SE DECLARA TAMBIEN EN EL RUBRO DE GRAVAMENES O ADEUDOS.

C. Secrelaria de la Contraloria del Estado, soliciio se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialade en el arliculo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Pubilicos, manifiesto expresamente mi avtorizacion para gue se verifique vy coleje, &l
contersdo de esta Declaracion, ante cualguier institucion.

Fecha de elaboracian:

Cusrniavaca, Morelas., a 17 de Enero del 2014
NOTAE] Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA BE DEC
apercibe

fque se contduzea con verdad en lo declarado. Ast mismo, se hace de
221 det Codigo Penal para e
Al que te

sonocimiento o sefialado en el articuo

stado de Maorelos que al respecio sefala:

do legaimente la obligacion de conducirse  con verdad en un acto ante fa suloridad, apercibido por ésla, en
caso de ser procente ef apercibimiento, se condujere con falsedad u voultare ta verdad, se le impondra prision de tres meses

a dos afios”
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