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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO JJJ] O JCONCLUSION DE CARGO

C.C, SECRETARIC DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los artlculos 27 fraceldn XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacldn Patrimenial.

AREABSCLUENVA FARA SELLO 0%
RECEFD ON

l.- DATOS GENERALES
i l TRAUWITZ |
Apellido Paterno
Apellido Matemo l ECHRAUREN i
Ronmkre s} | JOSE FRANCISCO |
| Il || MEXICANA ]
Cédula Profesional Nacionalidad

Grado maximo de estudios y especialidad,

[ I.C. | R | L€k
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Reglstro Poblaclonal
| TAXCO DE ALARCON. GUERRERO | lzaeloraliio zy8] [ | I.C. |
Lugar de nacimiento (Celegacién o Municipio [ Estado) Fecha de Nacimignto Edad ‘se:g) Estado Civil
1 I.C. I 1.C. |
Domicillo Particular (calle y nimero exterlor e interior) Colonia
| CUERNAVACA | | MORELOS | | LC. | (&2 |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
1 LC. | [EEmEe |

Correo (s) electrénico (3) personal {es) igo Postal

I.C. Informacion Confidencial

Firm eclarante

v .
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Il.=DATOS DEL CARGO i iy
En caso de presentar declaracion de INICIO, slrabajo arterornierde en Geblenio del Estado? St . NO D

l SUBSECRETARIO DE COMPETITIVIDAD. PROMOCION Y SERVICIOS TURISTICOS IFecha e I 51 011 I 0 El

Cargo que va a desempenar o que concluye AAMMDD
| SECRETARIA DE TURISMO [
Dependencia u Organismo
|  SECRETARIA DE TURISMO |
Area de Adscripcion
I AV. MORELOS SUR NO. 187 i | LAS PALMAS l
Domicllio Oficial (¢calle y numero exterior e interior 0 piso) Colonia
[ CUEBNAVACA MURELOS | Luerziopsio] (7] Lantlarsizione] | 107 |
Delegacion o Municipio | Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extenslén

Larga distancia
| Jose francisco@morelostravel.com.mx |

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

PODER: . Ejecutivo D Leglstat‘cvoD Judicial |:| Municiplo | J

lll.-INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Piblico $ Loy | ysi5loposol
{ancte 13 suma d2 tualdos, hendrarios, compintationes, gralifdacionss, bonos y olras prasltacionas que reciba &2 mandea mansual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ | I.C. |
{ancts la suma s sweldos, hondraris, compantacbngs, gralificadionss, boaos y otras praslacionas qua raciba d2 manata mensua)
Delalia el concepts da sus clras ingresos onla seovidn Xi ds Obtenvaconss

Ingreso Mensual neto del declarante : $ | L.C. |

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes $ | LE: )

V.- BIENES MUEBLES )
Debera anolar a clave y el valor del bizn muebls que posea al nlomerto de causar ALTA o BAJA en el puesto.

(Pm Aaje total d2 casafardeulas ded hogadl 2 Joyas, blenes suntiaros y obrasdeal M:ﬂmﬂ@ Semoulentes (gimdoy H!i]@ﬂhul nacomprendides {detalar enfaparte de aclaraclonts
zisve oave

Have e

Clave Valor del bien mueble Clave . Valor del bien mueble
o Lo | 1.C. | Lol | e |
8 9 .
sl | I.C. | i 1C. ;
= 5 = . °
Sl | Ic. | E L | LC. |
a
[ I.C. | ’g Lol | e |
o
L) L (e | g Lol | I.C. ;
Lo | e | 2 I lic: |

Hm%iarame

v . .
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f \ 1 i‘lj.. .5,”_;37, o't At . 11
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Campfa @Venm @Dmu:ﬂn @Herencta o chado@ Gha ®Cﬂﬁfad°®0fédt0 @Dua
4 LiJ | I.C. | LLC || 1.C. Jlia4losslosl

022?3:;“ Foé?;ode Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Registro Venicular Fecha de Gperacion
l e il I.C. || I.C. | I.C. |
No. de serie Placas No. de Motor Mento de la operacién
1__MORELIO,_.__IS PROPIETARIO: [JjCeclarante[ ] Con Cependientes econdmicos[ JOtro
Entidad Federativa u 0 yuge{]0es 0 I [
[ .
2 3 1 |1 [ ]
;:?Zf& Fo;;r::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RegteNehisuiar Fecha de Cperacion
| J | | [ £-1 B AT A
No. de serie Piacas No. de Motor Mento de fa operaciédn
l_m_‘ PROPIETARIO: [Dectarante[] Cényu Dependientes econémicos[ JOtro
Entidad erativa 0 U yuge[JDep O I I
[
3 1 11 | 1 | | J
cpomcen | pnas' Marea/Tipo deVehiculo Modelo gttt Vet cinar Feaha dz Cperacién
| | | | | 1 I O
No. de serie Placas No. de Motor Monto dela operacién
PROPIETARIO: [ ]Declarante[ ] Conyu; Dependientes econémicos[ ]Otro
Entidad Federativa O a yuge[J0ep N D E I
I B
4 3 L_J1 | 1 J | ]
;gggsin F‘f:;;e Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Reglstro Vehicular fecha de Cperacion
[ ] | || [ - B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de [a operacién
H_J?ROPIETARIO: Declarante[] Cényu Cependientes econémicos[]Otro
Entidad Federaliva 0 0 yuge[Joep 0 ! l
'7 —
5 L1 | I | | J | ]
Forma dé | 1
Ay - pass Marca ] Tipo de Vehfculo Modelo Regatro Vehisular Fecha de Cperasien
i | | | | [ ] B AT A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [JDeclarante[] Cén Cependientes econdmicos| JOtro
[—Enua'aa Federativa_l = [] Cényuge{J0ep Qo] J
L
6 L1 11 J J 1 |
e hmse. MarcalTipo de Vehiculo Modelo Bagiste Vehibular Fecha de Operacion
| | | |1 [ 51 I A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO! [JDeciarante [] Cényuge[JDependientes econdmicos[JOtro| |

Entidad Federativa

Firm gde! jolarante



;‘,w “BIENESINWUEBEES |

Daberd anctar i2 clave del bien rmu-bo que pcsea 2l memento ca cevser ALTA 0 BAIA en el puzsto,

Gcasa @cepmmma @Twreﬂa@toca‘ irdustria TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO!
halikie @ Cormgra

D Ninguno

f comercial @ Venta @anaelén (Dcanrad@créd.m @ Otra
@ ﬂmh@ﬁfﬂi@ﬂd?qa @ Owo, especifiqus
@Hemnda olegada @cm eepacifiqus

1 Lidle iy ]l LC. ) Smisn Lizlotelos

Dalos de Rscnpeion ante el Registro PUbico de 'a Propiedad A A M MDD

Clave :»;&r:cmn de pago

l 1LC. i I.C.
Ublcacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interdor) Colonia
[ I.C. [ I.C. | EcEE] | e |
Delegacion o unicipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superfcle terreno |LI
tirutar llocearane [Jeeayme [Joepenaente [TJambos [Jowe | | gunertce constra I.C
uperfcie construccon ‘___I

L.C. feorase Liglonalony|
2 L_I Lﬂ_“'ﬁﬁa—“ Datos de Inscri lUperacOn

r} I A A MMDD
ctén ante el istro Publico d2 la Propledad
Clave npenr:mn depago P Reg f i

I I 1.C.
Ubicacion del Inmueble {calte ¥ nitmero exterior e interior) Colonla
[ (e ] | LC: | [ESSICEE| | L.C. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

R
.Det!arante Dmege [CJoesensients [ Jambos [ ctro | I S | 1.C. I

Feeha de I [
3 l ; I I Op loa | | |
750 Forma Datos de Inscripeion ante el Registro Putlico de 1a Propiedad A A MMDD
Clave  operacén ga pago F o 4 o

} J|

Ubicaclon del lnmueble (caile y numero exterior & interior) Colonia

| - | ] | Lpgiat ! Bliiliilo]
Delegacion o Municpio Entidad Federativa go Posta Valor del inmueble

Superficie terreno | |
Dﬂedacame Dcmyuge Dnepeﬂdente D}\mnos Dctm | I o e
uperfcle construscion | I

Fecha ge I I | I
4 I I I I I Cperatitn | l 1
orma Datos de Inscnpoion ante ¢l Registro Publco de la Propiedad AAMM DD
Clave onemdén de pago
Ublcacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| ] | | Lot Blaa e 1]
Uelegacion o Municipio Entidad Federativa Céadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I I
Guedarante [Teenyuge Di)epend=en:e [Jambos [Jotro | I S o
uperfcie construce | I

/!

il

Firma Declyrante
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CP Crzan @ Ahwrre @ Valares @ B«m@ A:chml@ [ EYH-E R BT
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¥ & g (s . . a3 e T
[1.-INVERSIONES  [INinguno
Deberd anctar la clave y el valor de la inversién que posea al momerio d2 causar ALTA o BAJA en el puasto.

ey 'IJ;""‘.'!'S'“éE

Nuamero de cuenta

l2] 1

Clave

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: . Mexi¢ana I:I Extranjera

T'TUU‘R:. DeclaranteD CénwgeDmbosD Depend‘lemeDOtro E

(e |
Institucién
Moned:
i PESO |
[
1 1.C. |

Saldo a la fecha de la declaracién

2l2]| I.C. ”%'ila'ﬁlﬂ‘ﬁll

Clave ¥
Numero de cuenta Fetha de Agertura

La Institucién donde tiene su inversidn es de Nacionafidad: . Mexicana D Extranjera

TITU!-AR. DedaranteD CbnyugeDAmbosDDepeﬂdIemeDO‘m |

[6; |
Instituelén
Meneda
(peso, ddlar, ewro, ets) PESO

Il LC. J

Saldo a la fecha de la declaracién

- {0 |, - | |
Tave Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucién donde tiene su inversion es de Naclonalidad: [:I Mexicana D Extranjera

!ll'UU\RD DedaranteD CénwgeDAmbosD BepenéienteDOtro |

Meneda

(peso, dblar, auro, et ) L_—,
[|$11|||!!1|1|J

Saldo a |a fecha de |a declaracidn

=l
]

¢l L
ave Namero de cuenta Fecha ds Apertura Institucion
4 ) . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Naclonalidad: Mexicana Extranjera (peso, dblar auro, se) l [
eclarante yuge! mbos ependiente o 1 | L1 (|
nruuan] Joed oo bos| _oependiente]_Jou S I P
Saldo a la fecha de la declaracién
[ ]
Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura  INstitucion
; g ) Moneda
La Institueién donde tiene su inversién es de Naclenalidad: Mexicana Extranjera (peso, delar, eure, ¢5.)
HTUI-ARD DedarameD cmyugeDmbosDDependlenleDOLro | | |$| 1 | 11 ; L1 | [ | |
Saldo a la fecha de la declaracién
[ —_—

6 bt | e

Clave Namero de cuenta Fecha de Apertura

Institucién

La Insttucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

"TUU\RD DedaranteD CéﬂyugeDmhosDDepmdlenteDOvo |

Moneda

(peto, ddtar, euro, elz.} ‘_]
||$||||111||1||

Saldo a la fecha de {a declaracién

Finmg/de\ Dedlarante



#\ii1- 0TRO TIPO DEINVERSION (Regacia) e 3 Biufgte cto |l
11 EMPRESA N 1.C. 11 LC.

Tipo de inversion (negodio, empresa, bufete, ¢te.) Razédn Social de la Inversion Ublcacién

{2 | losloslore] | 1.C. | 1 1.C.
A A MMUDOD

Giro principal del negocio o inversién Fecha iicio de operacones  D@1€gacién o Municipio Entidad Federativa

(R e ] i I1.C. | _PEso | | 5% |

Valer inicial de |a inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddfar, euro, efe)

TITULAR: Dﬂecfaranle I:Ictmyuge DAmhos DDepmdlen!e D Olrol SOCIO
[

2 | /1 J1

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete) Razén Social de la Inversién Ublcacidn

| 1 Ll |

Giro prin¢ipal del negocio o inversién Fecha Inicio g& operaciones

£ I I A A 1 O A A A A | | | |

Valer inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacién

(peso, délar, suro, el }
TITULAR: DDeclarame DCéﬂyuge DAmbos [:lDepend’lente D Otrol

Delegacidn o Municipio Entidad Federativa

3| o I

Tipo de inver&6n (negocio, empresa, bufete, ete) Razédn Sodlal de la Inversidn Ubleaeidn

| | Lol | |

Giro principa! del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

L)
&1 N N N £ I R A | | [ |

Valor iniclal de Ja inversién Valor actual Moneda % particlpacion

(peso, ddlar, eurs, efc)
TITULAR: |:| Ceclarante DCMyuge DAmbos DDependiente D Otroi
C

4| I |

Tipo da Inversén (negodio, empresa, bufete, ete)  Razdn Soclal de la Inversién Ublicacién

| | Ladalo]) | Il

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio ¢2 operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

£ I IO A A (1 I T I A 1 | | |

Valor Iniclal de la inversién Valor actual Moneda % participacién

(peso, dblar, euro, ete)
TITULAR: Deec!aran:e Dcawuge DAmbos DDependiente D Otroi

C

51 I L 11

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

| | Ll li]) | I

Giro principal del negoclo o inversién * i 4 Delegacién o Municipio Entidad Federativa
Fecha lniclo de operaciones

!$|%|l||1lllf[ l$||]l[|ll||l| l | J

Valor Inicial de |a inversién Valor actual Moneda % paricipacién

(pesa, ddlar, euro, e}
TITULAR: D Declarante DCényuge D.o\mbos DDependienle D Otrol
l

Firr el Declarante



GRAVAMENES O'ADEUDOS [ Ninguno
2 anctar la clave y el valor del gravamen o ads erdo de causar ALTA o BAJA en el puesto.

(P (:ml::hhmurio@ Prlsﬂ'ﬂs@ Compas :msn@ Enharges @ Tarletas s mita@ Gusispeetau

1571 AL ] nélocéwgig l 1.C.

Clave Numero de contrato o tarjeta de ¢rédite ‘g0, cue adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses | 118 I 3 3 ies : l I y 1 |.C.

Importe total del Crédito Saldo ala fecha de la declaracion

TITULAR: DeclarameEI CbnyugeD Ambos D Depend!en:eD OtroD i

Si su adeudo o gravamen es per ¢rédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propledad l

2 0L T

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  “p.0, que adquiere  Institucién o Acreedor
&l adeudo

Flazoapagarenmeses | , | Sl Lo b by ) Bl o bea g

Importe total del Crédite Saldo a fa fecha de Ia declaracién

TITULAR: !darantelj CfmyageD AmbosD Dependienle[l GiroD 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 Propledad I

3L 1] JLo a1y 1]

Clave Numero de contrato o tarjeta de credite .2, 0 M il Institucion o Acreedor
el adeudo

Flazoapagarenmeses | | | | Bl e e by ) Blaodla o ba by
Importe total de] Crédito Saldo a 13 fecha de la declaracién
TITULAR: DedaranteD CﬁnyugeD Amboslj DependTenteEl OLraD |
Si su adeudo o gravamen es por ¢rédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad ]

41| JLada ]yl
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fechae'que addquiere Institucién o Acreedor
adeudo

Flazoapagarenmeses | | | | 1 I I I I I ] T T N

Importe total def Crédito Saldo a la fecha de la declara¢ion

TITULAR: Dedaranlelj CénwgeD Ambos D Dependlente[l OtroD |

Si su adeudo o gravamen es por ¢rédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de fa Propiedad I

=

5§11 [ T

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito Femaﬁque “éqmere Institucion o Acreedor
adeudo

Peasapurenmess | ) 4 | £ I T T I B 1 T T N

Importe total del Crédito Salde a la fecha de |a dedlaracion

TITULAR: DedaranleD COnwgeD Ambos D Dependien:eD OtroD |

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

= -

i Fll'v! Ded{arante



#X.- DATOS DEL.CONYUGE  [ninguro

et

¢ Vive Usted con su conytge o en concubinato? NO .C Sl I.C Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de progorcionar su nombre

Apellido Paterno .C. ]
Apellido Matemo I.C. ]
Nombre {s) E I.C. |

4Su ednyuge o concubina(o) percibe ingresos? N S\

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anctar los datos que a continuacién se sclicitan:

| EC: | | | I.C. |
Lugar de Trabajo Lada Teléfono de [ugar de trabajo
[ e I I.C. I 63 |
Domiclio del lugar de trabajo Colonla Delegacion o Munlciplo
| e | ) | I.C. |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempeia
£Su conyuge o concubina (0) vive en ¢ mismo domicllio de USTED 7 NO sl
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domiciio particular, RFC y teléfone padicular, +
L 1.C. Il e |
Domicilio Particular {calle y nimero exterior e Interior) Colonia
L.C. | .C. | (R
Oelegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
Ko | [ L1c. | | I.C. |
Registro Federal de Contribuyentes Homodave Lada Teléfono Particular

¢Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NOM Sl EC

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parenlesco ¢ vinculo ¢con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vineulo

L.C. I.C. 1.C.

Hnﬁ%dﬂarante




(X[ OBSERVACIONES Y, ACLARACIONES

EN OTROS INGRESOS ANUALES SE DERIVA LA ASESORIA PROFESIONAL EN EL GOLF

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por &l apelildo
paterno, matemno y nombre (s}

Demicliio

Teléfono con lada

e

e

I.C.

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracién, 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 Senvideres Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y

coteje, el contenido de esta Declaracion,

Institucién.

Fecha de elaboracion:

Cuemnavaca, Morelosa __ 03 de

ante cualquier

del 2015

FOTOGRAFIA

W

Firma Mame




