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

PODER EJECUTIVO

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.

IORELOS e e

Cuernavaca, Mor,a_ 26 de ENERO del 20 14

C. RAUL DIAZ GARCIA

\AF‘%EA EXCLUSIVA PARA SELLO DE/
Presente. ACUSE DE RECIBO.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION 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 fraccion X,
75y 77 fraccion 1l 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 puesto que al solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito y
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

2 ATENTAMENTE .
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

PODER EJECUTIVO

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA / \

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucidn Politica del Estado
Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Respansabilidades de los

Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacion
patrimonial.

Apellido F'aterno:I DIAZ | k /

Apeliido Materno | GARCIA | PODER: &lEjecutwo D Legislativo
DJudicial D Municipio

Nombre (s): [ RAUL |
I_l L 1 I 1 1 1 1 1 I l 1 | I | 1 ] 1 1 ] 1 1 d | 1 1 i 1 1 I I 1 ||21 El0I1|1i3I |0I3I011|1I1J
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién Eecha de la deciaracié: antérior cmhalije t:!ma (h:.[ﬂe pcgesi 31
del cargo actual
L VISITADOR |  L_VISITADOR |
Cargo que desempena actualmenie Cargo que manilesto en su ulima declaracion
|_VISITADURIA DE ASUNTO PENITENCARIOS | L_VISITADURIA DE_ASUNTOS PENITENCIARIOS |
Area de adscripcion actual Area de Adscripcion que manifesio en su ulima declaracion
COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE MORELOS | | COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE MORELOS |
Uependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifestd en su Gltima declaracion
| HERMENEGILDO GALENA # 39 | | SAN MIGUEL ACAPANTZINGO |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| CUERNAVACA | L_MORELOS ] (9.6,2,4,4,0017,.7.7 [0.3.212,1,6,0.,0)] |
Delegacion o Municipio Entidad federativa

Cadigo postal Lada Teléfono oficial Extension
| VEAP@CDHMORELOS ORG . MX |

Correo (s) electronico (s) oficial (es)
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Firma del Deciarante



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados.........c...v...

anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo

incluyendo la primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

By OB TGRS BNURIES v o i e s e s S S SR T St

Detalle el concepto de sus ofros ingresos en la seccién Xl de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio..........ocoiiviiiiiiiinnn

Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto Vi

e) Porinversiones de su propiedad durante el afo.....................

Especificar en el punio IX y X segtin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c+d+e)

Ingreso dnual del CONYUGE V0 depENEIBTIES . . s scousmmaas vinmmm s s s i o S s s a4 s S s S Sy s S S s

Especificar en el punto V

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

1IL- APLIC

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) .......

b) Otros (Gastos de manutencién, renta, etc.).....cooeveviveeieeeannn.

TOTAL BE RECURSOS APUICADCOS TOUIMMANBERN . .. covmmmmicesomm s issssios s msisi-sis s sommiss 6o s s 58 oies s oy e seasins

TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ @HDHCHA) ..oicviiiriiiiiiiiiii ettt et s ee e e e s ssaeeme s st e me e sme 2 me 2 msaeneaensaeneeessnamsnennes

Y/Q DEPENDIENTES.......coc0mcsomessnpmnsnresssomnsevenses

Il'.-'»"-I_N_GﬁE . (Anotar cantidades sin centavos)
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V.- DATO
DEL DECLARANTE:
|

B DR

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior 0 piso)

| CUERNAVACA ,

. MORELOS

Estado civil: |:|Casadc D Soltero

_J

Colonia

| 1.9,6,2,1,90;

I7I7I7| lof2|4'3I9i0I5I1J

Delegacion o Municipio

Entidad f

ederativa Codigo postal

| LMEXICANA

Correo (s) electronico (s) personal (es)

'1'?%0'#'3'9' 14,2 My

Lada Teléfono particular

| L_CUERNAVACA, MORELOS ]

Nacionalidad

( LICENCIATURA EN DERECHO

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)

115549471 |

X
Fecha de Nacimiento Eriad (Se -

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
l [

Grado maximo de estudios / Especialidad

|:|Ninguno

Apelliido Paterno

| RUBEN DARIO # 329

Apellido Materno

Namero de cédula profesional

Nombre (s) completo.

=J |

| | Il.l_l 1 1 i I I 1 l]

Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero

exterior e interior)

Registro Federal de Contribuyentes Homeclave

Colonia

I 1 | R 1

T T A IR 10k [

|

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa
x Tl

A NSl | S R ) R R |

Cadigo Postal
1

Lada Teléfono Particular

Lugar de trabajo

Lada Teléfono del lugar de trabajo

Cargo y /o Actividad que desempenia

Domicilio de lugar de trabajo

;Tiene USTED dependientes econémicos ? NO |___| Sl Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

o 1
e Firma del Declarante




Vi.- BIEN
Independientemente de anotar si vendid algin Bien, también debera indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION:

Menaje total de casa /" A Joyas, bienes suntuarios oo . Semovientes Otros no comprendidos y
@(an‘.iculos del hogar) y obras de arte @ Maquinaria @ (ganadoy aves) \._J(detallar en la parte de aclaraciones @Cumpm@\mma @Hﬁfmmﬂ

DNinguno

FORMA DE PAGO:

@Contado @cm:m

Clave  Valor del bien mueble

L

Clave  Valor del bien mueble Tipo de Forma de

Tipo de Forma de
Operacion Pago

I

Operacion Pago
[ 'Ill$ L g 4 g g 1 g § | L1y
l | I$ |

i ]

l__JI$ I

;L

LLL

Del conyuge o concubinalp) wo dependientts e

2 L
=
o
- I R B L] L T e T foRe  d
el
2 $ $
| J | ¢ & 1 4 3 1 5 4 | . I i s L 5 J L] L]
DNinguno
Anote “alta”, si el vehiculo registrado fue E;Eiri o 6 "baja si el vehfeulo pasé a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se llevo a cabo. @(;omp,a @lea @Donacg(,n@;{emmh o Legado@Otm especifique @Contadc(:DCréd{m
BAJ
s 5 O QN | | |1 | | 127 _10,711,0
Altag Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Madelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacion pago Fecha de Operacion
| [igal | | $| g g ] g g - il MORELOS Declarante m Conyuge I:[Dependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
]
{
IAIIIIIII ] L | | | | fpleeg I i . gi
taé  Tipode Forma de Marea / Tino de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacion pago P Fecha de Operacion
L s ill| $| T T T Declarante l:l Cényuge DDependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
J
L
I I 4 | 1 ] 1 | | J, E | L 0 S |
Altad Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacion pago Fecha de Operacién
l | | | | $ R (L [ DDecla(anLe D Conyuge ‘:lDependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

Firma delrjbedarante
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it o |:|Ninguno
Anocte “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, senalando el tipo de operacion FORMA DE PAGO
que se llevo a cabo. @t;omada @Cf&dltc

CLAVE:

@gzgﬁacién @Depaftamnto @l‘erreno @}_gac:‘l;pg:ftﬂai @Rancho @Grania @Bodega @25‘;'},5“& @Cumpm @T’fﬂ?ﬂ? gazfgdﬁ%d l:;renciaoi.egado ®Otm especifique
t 111 11 Cy Il || REG. 144 FOJA 287 LIBRO 253 VOL I || CUERNAVACA | | MORELOS [ 1 0.0,.02.5.6 5.0 .2

Clave Alao Tipade Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja Operacion de pago

| RUBEN DARIO # 329 | | CAROLINA | 10,6,2 1,9,0] .2,9]0,5]0,7]  Tereno éﬁ?ﬁgwr'

Ubicacidn del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Fecha de Operacion
Construccién | |
uperficie M2

TITULAR: DDeclarante DCényuge DDependiente r—XlAmbos DOtro I J

T T ) S e | | 85 e o Bop gl 5 @

Clave Atae Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja GPeracion de pago

L Il ] T T PO Terreno H——M—I
LD-LU—LM—‘-WLA—‘—A—] uperficie WE

Ubicacion del Inmueble (calle y ndmero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal e da et
Construccion | |
uperficie

TITULAR: DDeciarante DCényuge DDependiente DAmbos |:|Otro | ]

|__“_A]m]|||1| 1] | | |$||||1|||!

Clave ‘jia! O&ﬁgg‘%n dForma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
e pago
[ | bl v 5 e 5 ] IUIUIMIM]AIF\l Te"enoérpewﬁae_ﬂ?—l
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion
Construccion

|

TITULAR: DDec!arante DCényuge DDependienle E’Ambos DOlro I | UpeEmele: h

E TR L ] I | R N (ST [
Clave Allag Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Plblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago
Terreno
| | | ] e e .| Lt L{‘L\T‘LM_LA_I_A—I gupe%me e

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Fecha de Operacién
Construccion

TITULAR: DDecIarante DCc’myuge DDependiente DAmbos DOtro I I Heiel

|

Firma del fieclérante



T Ninguno TIPO DE INVERSION:

IX.- ,NVEH D g @ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciunes@ Otro especifique
L]} J | I8l & 5 b g o 1 4 4
Tipo de Numero de cuenta Fecha de Apertira Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion i TITULAR:

oneda
g ! : " - . ' : . délar, euro, ete) | ] Declarante Conyuge Ambos Dependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexacana DExtranJera L D I:I yug D D pe
[Jorro, especifique: | ]
11 [ AP P M § RECE) T RS
Tipo de Numero de cuenta ook ApertL?ra 2 Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
inversion TITULAR:

Moneda

s e . 5 - : : x : {peso, délar, euro, etc.) | I
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexmana DExtranJera he

DDecIarante DCényuge DAmbos I:,Dependienta
I:]Otro, especifique: | |

DNinguno

1l

Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

7 G N

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion

Giro principal del negocio o inversion

Fecha Inicio de operaciones

$1

Ubicacion

s R S

Delegacion o Municipio

Valor inicial de la inversion

Valor al 31 de diciembre del ano anterior

Moneda
(peso, dolar, eurg, tc.)

TITULAR:

Entidad Federativa % participacion

D Declarante DCdnyuge DAmbos DDependiente
I:] Otro | ]

l

J 1

b Ll d i

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

J

Giro principal del negocio o inversién

Fecha Inicio de operaciones

$1

Ubicacion

1 | | 1 1 !

R N TR e

Delegacion o Municipio

J

Valor inicial de la inversion

Valor al 31 de diciembre del afno anterior

Moneda
{paso, dilar, euro, tc.)

TITULAR:

Entidad Federativa % participacion

DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente
[ Joto | J

< Firma del Declarante



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 Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracian, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 26 de ENERO del 20 14

NOTA:EI Servidor pablico 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 Cadigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala: A

"Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido ~i A
por ésta, en caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le . :.I'fl"'\
impondra prision de tres meses a dos anos”. =

.~ Firma delDeclarante
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DNinguno " TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
Gte (prssmen (Demomsor (B18Ehe (BB (Dovospesinn
| L _ _ 3 1 J - L L
Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedaor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior

o Adeudo

| 1 1 | 1 1 | 1 1 |
0.9 6 ; $ e
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe 2,9 0 510,7 IFI_I_I_I TITULAR: intporie Iotal.del orceo

azo a pagar

especificar el Registro Publico de la Propiedad) | Fe"haelq:geﬁgg”ie’e en meses Declarante D Cényuge D Ambos DDependiente
D Otro | )
L
L5 | (5471460058286423 ] |_SERFIN | $0,0,010; 3i50.,0)
Tipo g\‘i ?éﬁéimeﬂ Nlmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Galdo al 31 de diciembre del ano anterior
$0,0,010,0,712,0,0]

O T | TITULAR: Importe total del crédito

Plazo a pagar
en meses @ Declarante |:] Cényuge [:l Ambas DDependiente

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe l o | . Lo | 5 L J
Fecha que adquiere

especificar el Registro Publico de la Propiedadl | D
[] otro l ]
L
) T oy . - I L | S i o Uy ]
ipo o?& 3 erg\é?)men Numero de contrato o tarjeta de credito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior

$| 1 1 | T B | 1 1 J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe l 1 | I | 1 | lm_l__l_' TITULAR: Importe total del credito
azo a pagar

especificar el Registro Publico de la Prop'tedadl ] Fechiﬁggeﬁcé%uiere an meses @ Declarante D Conyuge D Ambos DDependieﬂle
|:| Otro | |
1
l 2 | | 03041200050 | [INSTITUTO DE CREDITO AL SERVICIO DEL GOB. MORELOS $ 0.0.010,6, 1173 ,2
Tipo ge,‘c\géﬁggmen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedar Taldo al 3%1 de diciembre del ano anterior

$00,0,010,2,212,5,3]

TITULAR: Importe total del crédito

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | 0 1 3| 1| 2| 1: 4] | 1 1 1 5 |
ifi i abli i ® Fe%ha Mue a'\gj uigre 2 A0 8 piar i
especificar el Registro Publico de la F'ropledadI | elqa deu d?) en meses E Declarante I:] Conyuge |:| Ambos I:IDependlerlte

[] otro l N

S

o1

f |

l LY

Firma del declarante



