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C. BAHENA BAHENA HUGO
PRESENTE

Se hace constar que con fecha 27 de Enero del 2016 se recibic su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIM
provisto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publi

ONIAL DE INiCIO DEL CARGO en cumplimiento a |0
cos. La cual formara parte del sistema de registro de

Se ores Publicos.

CURP =

Normbre BEAHENA BAHENA HUGO
Tipo Presentacion Internet

Fecha Presentacion 2016-01-27

Hora Presentacion 12.58:38

Numero Declaracion 3956

Sello:

NH8YTUKOXMFEJ6Y/EHFACIZHCce KOWbrCSWLIKY711Q==

El presente acto administrativo ha sido finrnado mediante el uso de la firma electrc

1 con lo dispuesto en los articulos 3, 8y 9 de la Ley de F
la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la £
electronica, de conformidad con lo establecido en el sequndo parrafo del arti
probar a través de la pagina e
» de validacion y los ultimos ¢

digital. De igual manera, podraj verificar el documento electrénico por medio del ¢«
movil

I

Folio de Validacion:3201
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49 del Decreto de Austeri
tronica de la Secretaria de Ad
acteres de la cadena de I

go QR, para lo cual, se reco

avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion;
tectronica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12y 2
stracion Publica Estatal. Por un uso responsable del puj

t52kuyDaezQff1gpcixv91111IGN4htixh
gLPpi8wzLztPHiaTTInuk6Gwsljadmu78RRG

Y,
y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para
las copias de conocimiento se enviaran de forma
ad para la Administracion Publica Estatal. La version electronica del presente
istracion, por medio d
ma electronica avanzada
tenda descargar la aplicacio

a presente representac impresa del documento
de lectura de este tipo de codigos a su dispositivo
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] O |CONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacién Patrimonial.

\ AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE /
RECEPCION

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno | Ra\')rﬂz i

Apellido Materno | Bahena |

Nombre (s) | '}‘\&Dh |
<J

LS ecindavin ]| | | |

Cédula Profesional Nacionalidad

Grado maximo de estudios y especialidad.

kG | |G | iC
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
LAmacozac Morelos | 3F o 1zgl M| 1.C.
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (hSAexg) Estado Civil
o
I I.C. [l kG
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| Awmacouzag | l M cx f’\ 0OS | | E& | L.C. |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
I 1.C. | | LC. |

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

|.C. Informacion Confidencial

Cédigo Postal

%ﬁf Loboty  Bofe?e

Firma del Declarante




S/

NO x
| EYMX ol ] Fecha de Inicio 0 Condusibnl_\_j_ﬂ_?_u.ﬁ_ﬂ
A AMMDOD

Cargo que va a desempefiar o que concluye

£n caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado?

I H- Aqun‘\z\w\\-cnsrn .Rmawzgc,ﬁ,sjl cre\css =
Dependencia u Organismo
L e _ Sevnads  Genevmles |
Area de Adscripcién
L _to\iano Zapola £33 || Ca. Cenlyp  Dwatizac Fi=e|
Domicilio Oficial (calle y niimero exterior e interior o piso) Colonia
| AmzalvTol My eleg ol lb_ZLé_l_‘l_Q_J ool Lo b il | 1
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién

Larga distancia
l : |
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial | ) | Municipio l_ﬁmmc@ V&OY?\O% |

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $ L FHOID.O T

(anate la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ R e
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ Eer i asii

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $ e el

IV.- BIENES MUEBLES
Deberé anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@mmﬂd‘m(ﬂaﬂmddhooar)@.loyu.uonusumuhcyobmdeﬂ@ lhquln-rl@ wm(wmywu)@ommmduu(mmhmdudncw

clave clave clave clave clave
Clave S ‘Valor del bien mueb}e Clave - Valor del bien mueble
| | CEEREeR IL | pamsamesmRe)
| 1 J l ST l E ‘ f. C; ‘, J
o
L] E i 4 o0 | L (e

Firma del Declarante
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. V.- VEHICULOS H
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Compra @Venta @Donacién @Herencia o Legado @ Otra @Contado@Crédito @Otra
17 | | | I.C. | FEE | | LC. |
T : A
opler)roagign Fo;r:gaode Marca / Tipo de Vehiculo ‘ Modelo PO AT ' Fecha de Operacion
| S || EC | 1C: || c |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: [|Declarante ] Cényuge[ |Dependientes econémicos []Otro| |

Entidad Federativa

- [ S G N | | | | |

ozgggign Fo:::c)de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Ragietny Vehiooar Fecha de Operacion

I | | || [ || I W S
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

: 4| PROPIETARIO: []Declarante[ ] Cényuge[ |Dependientes econémicos []Otro| |
Entidad Federativa

3 L 1| | | ] |

Tipo de : : i i "
operacion | pago . Marca/Tipo de Vehiculo Modelo R e vamigu s Fecha de Operacion

I | | ] N T T N

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

] PROPIETARIO: [JDeclarante ] Cényuge[ |Dependientes econémicos |:]Otro| |

Entidad Federativa

4 Ld i B I . Lol |

operacon | omad®  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regatm venigiler Fecha de Operacion

I | | | | [ - I B B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: [JDeclarante[] Conyuge[ |Dependientes econémicos []Otro[ |

Entidad Federativa

5 b= " L] L | | I |
3 : - -
olgégain O::;o © Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Resgisire Vaniculr Fecha de Operacion
I | I | | I I $| | | l | l | A | J
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

JPROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econémicos [ |Otro
Entidad Federativa N O yuge[ JDep O | l

6 L J 1| | | | | J
i Forma d i i A A
ogg;gign o;:;o . Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Ragistro Viehisuisr Fecha de Operacién
I | | I B | T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

PROPIETARIO: []Declarante [] Cényuge[ ]Dependientes econémicos []Otrol |

Entidad Federativa

r

_jU7¢’ ZZOZW: ﬁéfm
=
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»VI.- BIENES INMUEBLES

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@h ; @Depanamemo @Teneno Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
abitaciol

I comercial @ Compra @ Venta @onacién @Contado@Crédito @ Otra
@ Rancho@ Granja@Bodega . Otro, especifique

1 L]l LC. fr-S N RN

Tipode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD
Clave operacion de pago

B L.C. I: e

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| R || e = R e |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | 1.C. I
TITULAR:D Declarante |:|Cc‘>nyuge E]Dependiente DAmbos D Otro | I :
Superficie construccion | LC. I

Fecha de | I | |
| Operacion | | |
2 L—l Lﬁﬂ?’ Forma B A A M MDD

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave operacmn de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
|| II,I'IIIII§III|11|II|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno |
DDecIarante I:]C()nyuge DDependiente DAmbos D Otro | I Superficie construccién I l

Fecha de | | | |
3 l | l | Operacion | | I
Tipode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
Clave operacion de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| : || [ IR B (] B B A
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno |
DDeclarante DCényuge I:]Dependiente DAmbos l:] Otro I ] ST BN I

Fecha de | | | |
4 | l I J Operacion | | |
Tpo de Fonna A AMMDD

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave operacxon de pago

I I |

Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia

| || R SIS T SN ' [T S O

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | |
I:]Declarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro | | P
uperficie construccion | |

/ 4 bl Bl
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+VII.- INVERSIONES

Debers anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos@ Acciones@ Otro especifique

clave clave clave clave clave clave

| e | LJ_lﬂJﬂ_LJJ | I.C.
ave " A A D D g A
Numero de cuenta Fecha de Apertura Instituciéon
_—_ 2 . o s S . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, ddlar, euro, etc.) | I
"
I I.C.

TITULAR=|:| Declarante |:| CényugeDAmbosl:l DependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracién

[
2|11 Ll L

Numero de cuenta Fecha de Apertura
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

Institucién

Moneda | I
(peso, ddlar, euro, etc.)
| |$| o [ R I

TlTULARII_:I Declarante D CényugeDAmbos I:I Dependientel:IOtro I

Saldo a la fecha de la declaracion

—

3 Lt Lo

Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana |___| Extranjera

Moneda | [
(peso, délar, euro, etc.)
||§l PO I I AU

TlTULARJD DeclaranteD CényugeDAmbosD DependienteDOtro I

Saldo a la fecha de la declaracion

—

4| Lol 1 ]|

Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

TlTULARil:l DeclaranteD CényugeDAmbosl:lDependienteDOtro l

Moneda | I
(peso, délar, euro, etc.)
I I R

Saldo a la fecha de la declaracién

5L | T

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

La Instituciéon donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

TlTULARilj DeclaranteD CényugeDmbosD DependienteDOtro I

Moneda | I
(peso, ddlar, euro, etc.)
| |$| N N .

Saldo a la fecha de la declaracién

6] R e
ave Numero de cuenta Institucién

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: l:] Mexicana I:I Extranjera

TlTULAR=|:| DeclaranteD CényugeDAmbosD Dependientel:IOtro |

Moneda | |
(peso, délar, euro, etc.)
11 $| g g e

Saldo a la fecha de la declaracion

%%/6’ Mﬂq %f’”‘
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VIIL- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) I
1 | | | 1.C. | |

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

| I.C. | (T T A I.C. | B L.C. |

5 = f F e A AMMPD D T Toe : 2
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

ke | I L.C. | B ] ki)

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: |:| Declarante |:|Cc’>nyuge DAmbos I:IDependiente D Otrol I
I ;
2 | | | | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

L 2 L —— _ '

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

&3 T T I A &Y T T A A R | |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol I
3
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion

I (R S N T | | |

- —— - - = A MMTD D 7 P - .
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio:de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Lol v ol eadl gl 3 I AR A I | |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro| |

4

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

| P -l lep b g o] | | |

= — n ~ e A A MMD D 3 A A A
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

&Y T T A & T A AR A | . | |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: l:l Declarante DCényuge DAmbos |:|Dependiente I:] Otro| |
L -
5| J | J | J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversién Ubicacién

(i e e rr T . |

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

] I I AR ] I T B A | | |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: D Declarante I:lCényuge |:|Ambos DDependiente D Otro| |
l; v

// ﬁw/ff? «/”//’0
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. IX.- GRAVAMENES O AD

Debera anotar la clave y el valor

@ Crédito hupotecano@ Préstamos

clave Alave
1] L.C.

EUDOS

del gravamen o adeudo que tenga al momento de cauar

@ Compras a crédlto@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique

Alavia clave clave
| I | ] | l l

Ao BAJ.

en el puesto.

1.C.

Clave Numero de contrato o

Plazo a pagar en meses

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos [:l Dependientel:I Otrol:] 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 Propiedad l

M M D ”
tarjeta de credlto /?:e(fha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
L B e |

Importe total del Crédito

e

Saldo a la fecha de la declaracién

2 ||

| Lo 1]l

Clave Numero de contrato o

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarantel___l CényugeD Ambos |:| DependienteD 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

tarjeta de crédito %o/ que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

Ly ] £1 I A AR

I$IIIIIIII|II

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracién

31

§ I R S

Clave Numero de contrato o

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarantelj Cényugel:l Ambos [:I Dependiente D OtroD L

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 |

tarjeta de crédito ‘Lo, 'gue'v;dc?uie?e Institucién o Acreedor

el adeudo

Ly | |1 T S

I$|IIIIIIIIII

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracién

[

4| ||

[l 1]

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘Lo lha “é‘ue"gdguie?e Institucién oAcreador
el adeudo

Plazo a pagar en meses

TITULAR: DeclaranteD Cényuge[l Ambos D Dependiente l:’ Otrol] 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 Propiedad I

|_|_|_| I$II|II|II[II|

I$II|IIIII|I1

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracién

[

51|

Clave Numero de contrato o

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante[l CényugeD Ambos D Dependiente ’:I 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 |

ta']eta de crédito Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
el adeudo

Loy | ] I T B

@LIIIIIIIIIIJ

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion

[

//75 Bokoes ﬁ:é4
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. X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO 1.C SI Si su rpuesta es AFIRMA TIVA,yfa\}or de proporcionar su nombre
Apellido Paterno LC.
Apellido Materno l ’ LC. » ...__.J
Nombre (s) [ 1.C.

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO .C| si|L.C

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacién se solicitan:

[ EC; ' , | [ | LC:
Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
| iIc [l I | | kG
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio
B I.C. | EEEEea | L.C.
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefa

. Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO|L.C SIII,C

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

I 1.C. I Lc.
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia

; - e || Ic. | e |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

| c | EECE BRG] | . |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econédmicos ? NO[‘;(.: Sl L

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

L.C. 1.C. LC.

//ék Bokna Bobr
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. )_(I.;‘ OSERVACIONES Y ACLARACIONES

(Si requiere usar mas espacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

XIl.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido . z
paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada
kC. L.C. " ‘ iC
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 Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

FOTOGRAFIA

. J
/@%%%

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelosa 7.3 de T nevn del 20_14
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