ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLD Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

PODER EJECUTIVO [ \
Cuernavaca, Mor., a de € NEre del20 14 Sicmﬁﬁ DE LA CONT
| bELEstp0
7 ENE 2014

FACUNDA RODRIGUEL HeRMAMNDET

C.

aiie s ereanys)
ACUSE DE RECIBO.

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFIGACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccién XI,
75y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Subsecretario Juridico y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contralorfa, acusamos
de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Subsecretaria.

Se recomlenda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y
previo pago correspendiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretarfa de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

f’/



DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELQOS MoDIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

PODER E[ECUTIVO

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA f \

Quien suscribe, en cumplimianto 2 fo dispuesto en el articulo 133 bis de Ja 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.

?\ODR_.IéU&Z,

\AF{EA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
Apellido Paterno: | ] RECIEO. /
Apélice Maternol HERNaNDEZ N PODER: DE}&cuﬁvo O Legislativo
: J Pisciciat T Municipio
Nombre (s): | FACINDA ]
(WY I W I T W TN N I N W J I ._._I l E

. — | |.%.,@|0.l]g,%| 195’@.9{%}.!1
Registro Federal de Conlribuyentes Momoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién

Eecha de la declaracion anteriotr  Fecha e toma de posesion

| 0 actual
| _SE(RETARIA DE AWERDOS K e o wis B plrerass . . |
argo gue desempena acluamente argo que manitesto en su uiima eciaracion

< LA PEL TEeRCER CIRr COITO el TERCER

| | __gALl 0 CIR¢w 1 TO |
fea de adscripoion actual Tea de Adscripoion que maniteslo en su ullima declaracion

TRIBY AL <JPERrRIOR D‘EJUS‘T‘!CH&] | TrRiBo NAC SOPERIOR DE JUST I Lin
Lgamﬁas:orgam——mmaummnmm

Tiependencia, Organismao 0 Ayuntamiento que maniesio en su (ftima declaracion

| PAuC! MO MA®RTI NE Z s/ N przso Y | | FRAN(S(OG T. MADERD j
Domicilio oficial {calle y nimero exterior e interor o piso) Colomia

L CURUTLA Ak M ORE LOS | Lo 6i2.2.4.2112.3,58 10.5.514.5,5.0,21|_408)
Delegacion 0 Municipio Enfidad {federativa Codigo postal Lada Teléfono oficial Extensién

Correo (s) electrénico (s) oficial (es)

St

Firma del Declarante




- INHESb Ww : (Anotar cantidades sin centavos)
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados. ................. sl00012,7,112.2,8|

anole fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo fa prirnera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros ingresos anuales............ R L o R TR B N SR TR AR SO S RS ($ _ |
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xif de observaciones ——= e

c) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante el afo.........ni e $14 o]
Especificar en e punto Vi y VI segiin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el ano...........oviwciinn: Y T
Especilicar en el punto Vil

e) Por inversiones de su propiedad durante el afio......cuve i ] ' |
Especificar en el punte (X y X segin corresponda LR e

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apariados a+b+0+0+8). ..o N

Ingreso anual del conyuge y/o dependsentes$ .

Especificar en el punto V =
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES......... e oo ey $ |
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

IiL- APLICACION: i
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, < 1 [T - S _ |
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etC.). ... ... $lo o o |
TOTAL DE RECUHRSOS APLICADOS (SUMAa @+b}......ooiiiimii i i s s e $
IV.- DECREMEN’ T
a) DoNaciones ............ O S TR VAV R ARV RS e S| |
D) RODIO 1oeuveviorreeresimeanyesmresbarssesssaas ah b b R AR $ e i
6) SINIBSIIO .cuvviluiericiovisiarsmsiinussasssissossrssivessares P et Tl | RO |
d) Otro (especifique en el apartado nimero XII de ObSEIVACIONES) . cuvviisieriaiiiereneneias - g |

TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA B4BHCHU) corv.oniervvvaseeroeseeriisasssareesars st s rassss st saas s 501 AR $ | )




V.- DATOS GENE

; — . Estado civil: DGasadD D Soltero
DEL DECLARANTE:
I | I cues |
Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso} Colonia
L uaUTLA b [NORELO S o i J J
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléforo particular
e pL [AEXICA A LT HUA QUE cHUCA |, PUE BLA,
Correo (s} electrdnico {s} personal {es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
| DEREC HO )
JAR L A LE) MmAaesTRIA gn D P. 8277 152 |
M Edad Sexo Grado maximo de astudios / Especialidad Nimero de cédula profesional
Fecha de Naclmlanto
DEL CONYUGE O CONCUB'NA(O) NTnguno
| | | [ . : |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {8) completo. s
I | R [N W SN NSRS ST SR VAN NN NN S W
Domicifio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homeclave
| il I J
Coleonia : . Delegacién o Municipio Erticiag Federativd
, 3 1
| [l 1 1 ST f f | ] 1 ' | 1 ] l L 1 1 1 | 1 [ ; 1 1 | | I 1 | 1 1 1 1 i
Cadigo Postal tada o Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
| ' 1 |
Cargo v /o Aclividad que desempena

Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econdmices 7 NO Sl

|:|Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculn con USTED

Datos de sus dependientes economicos
Nombre Edad

Parentesco o Vinculo

ra nte
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Vi.- BINES; MB'E [AlNinguno

Independieihteete de anclar si vendio algﬂﬁ bien, también deberd indicar si

Adiquirid otra, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.
CLAVE: TIPO DE OPERACION:

Menaje total de casa Joyas, bienes suntuatios Semovientes Otros no comprendidos -
@(Mfcui osdel hogar) @v?bra’s da arte @Maq"‘ inaria {ganado y aves) ! en la parte de eclaraciones @C“ ""'P‘a® Vanta (BHEW‘T‘“‘

FORMA DE PAGO:

CDCuntadn @crédiln

Clave  Valor del bien mueble

WA

Tipo de Formade

Clave  Vaior del bien mueble
Operacion Pago

1 L I 1 1 1 1

Tipo de

Qperacion Pago

L

|__]1$i|||11|1l|lill

Dl chnyoge o contabing (o) wo GepenEenies

L

ST L TR A AN (5 R T 1. PR RPN P N R

TR [ L R DU PRI R S (R W DN 2 T EEN IO S T R

8III$[1:|||||51|_II_[ |1|$l.;||:[|lL__II_I
Vil S [KINinguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

| : (A By
Anote "atta”, si el vehiculo registrado fue irido & “baja” si el vihiculo paso a ser
propiedad de olra persona, senalando el tipo de operacion que se flevé a cabo.

@Cumpra @Venta @Dnnaciﬁn @Herencia o Legady ‘Otro especifique

@ Cnntau@ Crédilo

Formade

[ S | | | J 1 T (T (T
Allad  Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo hodelo Clave Vehicular No. de Motor - DD M M A A
baja operacion page Fecha de Operacian
| 3 ] ol | $1 . b s i J Declarants [ Conyuge BDependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacion Enticiad Federativa PROPIETARIOQ:
Otro D l I
L) LI J | |1 i | o Lo f 3]
Alla¢ Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor Db M OMOA A
baja  operacién pago ) Fecha de Operacidn
{ | 1 | 1 $| T - e | [ Jpeclarante [:l Cényuge DDependientes
ho. de Serie Piacas Manio de |a operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
3 Of
°[) J
| ] | | | I | J 1 | [ o b
Altad Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor 0D oD MM A A
baja operacidn  pago Fecha de Operacidn
| | 1158 & Lo v Lo e 1 | [Joectarante ] Conyuge [ Joependientes
No. de Serle Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

OII"CII:l l

_

oM/

Firma del Declarante



IIl- BIENES PX]Ninguno
Ancte “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido & *baja” si el inmueble pasé a ser propledad de otra persona, senalando el tipo de operacién FORMA DE PAGO
que se llevd a cabo. . (Poentado (fperecito
5
CLAYVE: z
3 TIPC BE OPERACJON:
1
@Eﬁﬁmﬁn@owaﬂammm @Terrenn @}ggﬁ:gf&gﬁma @ﬁﬂ"ﬂ“’ @Wﬂnlﬂ @30‘5393 2;::;.:,"‘1“ @(:ompra @Uenia Danacién Herencia o Legado @mrn aspeciliqua
(N Y | I )L TP IS
Clave Altad Tipode Forma  Datos de inscripcién ante el Registro Piblico de la Propiedad Dezlfegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja aperacion de pago

Tereno
| | F il oo s | | alos L oi N
uperficie e

1
Uhisacién del Inmueble (cafle y nimero exterior e interior) Golonia Cadign Postal Fécha de Operacion
Construccion I [
1g1g

TITULAR: |:|Declarante I:]Cényugs DDependierzla DAmbos DOtm | J

TR | R Y D | | S s 1
Clave 11: : Ogr%g% | geo;rgéo Datos de Inscripcion ante el Registro Poblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmuelle

l || LT T Terene. |

Ubicacion del Inmueble {calle y nimero exterior & interior) Colonia Cédiga Postal Fécha de Operacion
Construccion I |
uperficie M2

TITULAR: DDeciaranie DCOnyuge DDepend{ente DAmbos DOtro l |

| I | ) I | & AT

=T T — - — - - — - - -
Clave bfja" i pg%g% . d@;ﬂ;gﬂ Datos de inscripcion ante &l Registro Pdblice de la Propigdad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
’ I Jlp s aa o) Loplpa b el e Lo gl
Ubicacién del Inmueble {calle y niimero exterior e insrior) Colonia Codiga Poslal Fecha de Operacion
? Canstruccion ] i
v ' - H

TITULAR: [:lDe@Jaran!e DConyuge DDependren*e DAmbos DOiro | | Hpaiysis

- | _ I | L | P8 e o ool ea
Clave et aplgglc%n dzﬂgggo Datos de Fnscrlpfﬁon anta el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
| I | gy v I L Lo L) T L
Ubicacitn del inmueble (zalle y nimero exterior e interior) Colonia Céodigo Fostal L3 Fgcﬁa. de Oméasagién s

‘ Construccion

|

upefiicie MVE

TITULAR: DDecIarante Dcényuge I:IDepsndiente (___]Ambos DOiro | |

| () (L ot -

N’ Firma del Declarante



TIPO DE INVERSION:

Ix" INVERS?D A T [X’Ninguno 5 @ Cheques @ Aharro @ Valoras @ Banos @ Acclones@ Otro especifigue
Il | |y ) | I $| PR SR UK Y TR T W OO |

| i
Tipo de Nimero de cuenta Fecha de Aertita Institucion Saldo al 31 de diciembre det ano anterior
inversisn TITULAR:
i P Declarant |:|C’ Ambao Dependiente
- . S5 v § i 5 ) m mn
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ Mexicana [ |Extranjera (poso.dstareuo o) || [ Jeciarante snyuge [] s [_]oepend
% DOtro' especifique: | N
F o] _lLD_l_n_LM_]_miIII |$I"].."|_'_'l
Tipode Nomero de cuenta Fecha de Ape mfra " Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversign . TITULAR:
: ; ; dlar, euro, ele. Declarante Conyuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexmana DExtran;era (posoydolarevoeey | l:l [:l yua I:l D R
DOtm. especifique: | I
o mNinguno i durante l afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificario en este apartado.
| [ | Lo Lo 1 4 |
Tipo de inversion {negocio, empresa, bufete, elc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio © inversion Fecha Inicio de operacionss
1 ] 1 | | | i J
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % patticipacidn
8 (TR TN FOUN SR M TN S Y I N N NN TR NN WOURV A B | TITULAR: [__] Declarante [ |Cényuge [JAmbos [[]pependiente
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afie anterior Moneda
{peso, dlar, ewo, 1¢.) D Oto | |
| : | 1 | L L Lt |
-t r ' a . o . i . () [H] B 1] A iy
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, elc.) Razdn Social de la Inversién Giiro principal del negocio © inversion Fecha Inicio de operaciones
1 ; [ | 1 I | ;|
Ubicacion r:- Delegacion o Municipic Entidad Fedarativa % participaciaon
L c.d ¢ i Lo VS v b b e b | TrruLAR: || Declarante [ JConyuge [JAmbos DDepan:ﬁente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre dei afio anterior Moneda
(peso, dilar, euwrg, 1¢.} D Otro

i /’? (00 Wxﬁ)?

Flrma del Declarante



hipotecaric

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

Ni édi
D inguno Crédito @Présiamos @Embargos @;:

t c
Il?é?i?to @a ?;EE?:.? @Olm espacifigue:

I 8y |
aldo al 31 de diciembre d&l ano anterior

| ,?é ] ] 1
Tipo de Gravamen Nimero de contralo ¢ tarjeta de crédito Institucidn o Acreedor
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédilo hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe %&M lﬁpl‘alz'ﬁ]gi-’"
aZ0 agar

Fecha que adyuiers

en meses

TITULAR:

|

Importe tofal del credite

]E Declarante D Cényuge D Ambos DDependienle

$

$Lo o 1 o1 o)

Impaorte total del crédito

aldo a e diclermbre del ano anlerior

[] pectarante [_] cényuge [ Ambos [_]oependiente

especificar el Reglstro Piblico de la Prop-edadl | bR
. I:l Otro
, h__J I J i |
Tipo de Gravamen Nomero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo
&1 s adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a crédite de un inmughle, debe lFT_tl:—eW:a{g_l TITULAR:
) EF ar
especificar ¢l Registro Publico de Ia Propiedad i Fecheélq;lgeiggmere en meses
[ oo
O S— It I
Tipo de Gravamen Ndamere de contrato o tarjgia de crédito Institugion o Acreedor
o Adeudo E

o
Si su adeuds o.gravamen es por credito hipotecariof ‘embargo o compra a crédito de un inmueble, debe

Plazo a pagar

TITULAR:

aldo &l 33 de diciembre det ano antenar

$’||]||i|||

Importe total del erédilo

D Declarante D Cényuge D Ambos DDependiente

especificar el Aegisrro Publico de la Propiedad | Fechilq:‘geﬁﬂqomere en meses
D Qtro
: E._G_J L. B |
Tipo de Gravamen NUmero de contrato o tarjela de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo
Si su adsudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo ¢ compra a crédilo de un inmueble, debe | - L - 1 - | - - I Iﬂ_l_.l..._‘ TITULAR:
Fecha que adquiere :rzﬁ:ez:gw

especificar el Registro Piblico de la Pmppedadl ] byt

Loy Lo b od g
aldo al 31 de diciembre del ano antenar

i 1 1 1
Importa total del credite

D Declarante D Conyuge D Ambos DDependients

[] owo

gk

Firma del Declarante



[INingune

Il.- GBSERVACIONES Y /

L) DE CLARADD EN LA TFraccionN X (0 R RESPO NDE a o™~

Perestp mo Es>pE CAL ~ADQUIRDO ANTE EBL INST(TUTp bDE
Cee D' TO pARA Poc A A N Plp2o Dt |2 Mmeses =t
S| ENDO €L ToTAL DpEL (REDI(To P 54,203, EC CuaL
5€ CLIQu DO HpPrsTe EL DI~ 3 D' DicteEmBRE DE 2O 3,
51ENDD L FecCcHa ¢ DiAa B DE DICIEMBLE QA012 QuUE& SE
ADRUI B1O € L CREDUTO. Y yYa NOo 5 DERBE MADA .

748

i

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

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Eslatal de Responsabhilidades de los
' Servidores PUblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier {nstitucion,

Fecha de elaboracidn:

Cuernavaca, Morelos a e ENETC del 20 44

NOTA:E! Servidar plblico 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 |o sefalado en
el artfculo 221 del Codigo Penal para ¢f Estado de Morelos que al respecto sefiala:

"Al que teniendo legalmente la obligacion 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 ccultare la verdad, se le
impandra prision de ires meses a dos afios”.

Firma del Declarante



