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69 SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
MORELOS

PODER EJECUTIVOD

Cuernavaca, Mor., a de del

C. LUIS ARTURO PENA HURTADO

Presente. Area exclusiva para sello.

\

/

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucién

Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X, 75 y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas 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 Subsecretaria.
Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA'Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:

Acuse Digital:




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

PODER EJECUTIVD

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

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

situacién patrimonial.

JIZDATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno: | PENA
Apellido Materno: | HURTADO
i LUIS ARTURO

Nombre(s):

Registrb Federal de Contribﬁyentes
DIRECTOR DE ORDENAMIENTO ECOLOGICO

Homoclave

Curp Clave Unica de Registro de Poblacién

Cargo que desempefia actualmente

DIRECCION GENERAL DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL

Area de adscripcion actual
SECRETARIA DE DESARROLLO SUSTENTABLE

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza
_ _CALLEMITLANO.2
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso)
CUERNAVACA MORELOS
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa
luis.pena@morelos.gob.mx
Correo(s) electronico(s) oficial(es)

r A
Area exclusiva para sello.
| \ J
| PODER: EJECUTIVO
J 29/01/2013 J 02/01/2013

Fecha de la declaracion anterior

DIRECTOR DE ORDENAMIENTO ECOLOGICO

Cargo que manifest6 en su ultima declaracién

DIRECCION GENERAL DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL

Area de adscripcion que manifestd en su Gltima declaracién

SECRETARIA DE DESARROLLO SUSTENTABLE

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Gltima plaza

| | LAS PALMAS
Colonia
62040 777 3126601
Cadigo Postal Lada Teléfono oficial

Fecha de toma de posesién del cargo
actual

Extensién '

Firma del Declarante



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos fpubllcos desempefados.............ccccoiiiiiiiiiiic $ .300169
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

D) OtrOS INGIESOS @NUAIES. .........cvveeeeieeeisiee it ee ettt ssessaes s e st et s s s ssea e ssesesesessses s sessnssesansssennsenes $ [ ]
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XII de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante €l @fi0............cccueiiiiiiiiiiiiiicc e $ L@ |
Especificar en el punto VI y VIl segtin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @afio..................ccooiiiiiiiiii e s @
Especificar en el punto VIl

e) Por inversiones de su grop:edad AUrante @l @Mf0...... oo e e e s @0
Especificar en el punto IX y X segtin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados @+D+CHA+€).......c.cuovemiieiiieiiiciieeicieie et ssess s s s sseae e s

Ingreso anual del cényuge ST ORI s oot o o o e B B S S s $ [ ]
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.........ccoccveeetreeesmerreescnessenssesenscsssseenscseneesd (D
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

CION DE RECURSOS
&) Pago dé atleutos: (Hipoteca, proSiamos PErSONEIBS, BIEawrsmssiismivissimivimamvivmmasisiismismisamms i s L O

b ) Ol (G S R AT IO, IRITER I Yo nvucnscuuvesisnsonsssnssomioss oes i e s 0o Soh o o e S B R s D
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (BUMEED). oo vosumacmismmmiss s s, NGGD

TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA B+DHCHA)...oov.evvereeseeesseesesassssssssessssessssesssssesssssssssssessssesssasssssssssssssssssssssessssssssessssssssssnessneseseeess® ()

Firma del Declarante



TOS GENERALES
DEL DECLARANTE: Estado o (D

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
IZTAPALAPA DISTRITO FEDERAL [ [ ] T
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono particular
MEXICANO COYOACAN
Correo(s) electronico(s) personal(es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacién o Municipio)
DISTRITO FEDERAL | 25/04/1959 54 M LICENCIATURA |
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Méximo de estudios No.Cédula Profesional
BIOLOGIA
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
[ [ G

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) completo
Registro Federal de Contribuyentes Hc%ﬂa Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior)
| |
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
C%Pastal g Teléfono particular Lugar?'l’rabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo Extension
Domicilio del lugar de Trabajo . Cargo ylo actividad que desempefia

Firma del Declarante



¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO l:l Sl . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA --——-NO APLICA-—-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA -—--NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



NO APLICA--NO APLICA --——-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA -—--NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA --——-NO APLICA-—-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA -—--NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



NO APLICA---NO APLICA ----NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA -—--NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA---NO APLICA ----NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA ~—--NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA --——-NO APLICA-—-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA -—--NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



NES Y/O ACLARACIONES B Ninguno

NO APLICA--NO APLICA --——-NO APLICA-—-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA -—--NO APLICA---NO APLICA

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 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTA:E| Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo
221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:
“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en
caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses
a dos afos”.

Firma del Declarante



