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DECLARACION ANUAL DE
: MODIFICACION PATRIMONIAL 2014 g a  AREAEXCLUSIVAPARA

SELLODE RECEPCION

AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA
AYUNTAMIENTO DE TEMOAC

CARGO QUE DECLARA
CONTRALOR MUNICIPAL

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE

ACUSE DE RECIBO

o3 RAFAEL HERNANDEZ CRUZ

PRESENTE

SE HACE CONSTAR QUE CON ESTA FECHA SE RECIBIO DECLARACION
ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, EN CUMPLIMIENTO A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS, ARTICULOS 27 FRACCION X1'Y
77 FRACCION Il DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS; ARTICULO 177 DE LA LEY ORGANICA
MUNICIPAL DEL ESTADO DE MORELOS; ARTIUCLO 10 FRAC. 21 DE LA LEY
DE FISCALIZACION SUPERIOR DEL ESTADO DE MORELOS Y ARTICULO

52, 53 Y 57 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE
QISCALIZAC!ON DEL CONGRESO DEL ESTADO DE MORELOS. J)

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO
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ATENTAMENTE

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO



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.

Apellido Patemo:' HERNANDEZ i
Apeliido Matermnol CRUZ 1
| RAFAEL |

Nombre {s):

S

A

PODER: DEjecutivo D Legislativo

ﬂludicial E] Municipio

1_..1?‘{:».1..1L;i".ll...;..'...LL....I‘JC"@'QildALg—'—;—'—gu%-'—?r%—'

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

CURP Clave Unica de Registro de Poblacién

Fecha de la declaracion anterior  Fecha de toma de pasesion

del cargo actual

CONTRALOR MUNICIPAL | CONTRALOR MUNICIPAL |
l'CW desempena actualmente Cargo que manitesto en su ullima declaracion

CONTRALORIA MUNICIPAL CONTRALORIA MUNICIPAL |
Area de adscripcion actual Area de Adscripcion que manifesto en su ulima declaracion

AYUNTAMIENTO DE TEMOAC AYUNTAMIENTO DE TEMOAC |
ependencia, Urganismo o Ayuniamiento de adscripcion de 1a plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Ulima declaracion

| CARRETERA EMILIANO ZAPATA S/N | | CENTRO |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
(- TEMOAC | L MORELOS y L E 0 B 2 0780 (2B AR, g 228 |
Delegacién o Municipio Entidad federativa Extension

| contraloria.temoac@hotmail. com

Cadigo postal

Lada

Teléfono oficial

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

—

Mmamme



IL.- INGR!
i

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. $ | gl
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaido
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

(Anotar cantidades sin centavos)

D) Otros INGreS0S @NUAIES........coiiiiiiiiii et
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XII de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante €l @fo. ...
Especificar en el punto VI y VIl segtin corresponda

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

e) Par inversiones de su propiedad durante €l afio..........cooeieviiiiiiiin Sl ""i el |

Especificar en el punto IX y X segtin corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C+0+8)....coouuiiiiiiiiieii e % e
Ingreso anual del cényuge y/o EPBATIBNTEE s rsomrisnisi fapomei sy e v hosvi s sssivires sanmsisssosssrvesisrsiomdepreemnavess D || Ineredes B GE (O 0|
Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.......... s s $ Bl e 6 & e

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

.- APLICACION DE

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, e1C.) .....cocoovvimiiiiiinnninnn 8| e e |

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)...........oooiiiiiiiiiiiii i $ |

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMB BHD).....eoeressmnsconsrsmsnssisissanesssss s oot siistisssssaiatissiesssisvrinssonmisisnnsaisisioss 9 B

IV.- DECREMENTOS

o 0= 1o T

d) Otro (especifique en el apartado nimera XIl de 0bservaciones).........ccccevrereieeeaenns

TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ @4+04+CHU) .oovviviiiiiiiiiii s s

Mﬁeclarante




V.- DATOS GE : !
. LI i stado civil: asado oltera
DEL DECLARANTE: Estadocivc []casado [ so

1110 particuiar [c: Y numero exterior e Inieror o Gj

[ CUAUTLA | | _MORELOS I : ol plie TR g
Delegacidn o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular
[ e . | L MEXICANA ;1 HUAMANTLA, TLAXCALA

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

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
C2yt 7t 1435 (M) | LICENCIATURA
DD M WM A A

Il
w Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad
Fecha de Nacimiento

Numerao de cédula profesional

(Mo F)
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [INinguno
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
L J Loy | 1 R | 1 1 J Lo i ]
Daomicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
| LC I : | R el '
Colonia Delegacién o Municipio

Entidad Federativa
Epsginty el e8] BaE g pet et | LO
Cadigo Postal Lada

J [essad Ll Pilo ey
Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
[ ' I L et
Cargo y /o Actividad gue desempena

Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econdmicas ? NOD Sl DSi su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nembres, edades y parentesco o vinculo con USTED
Datos de sus dependientes econémicos

Edad

Nombre

Parentesco o Vinculo

&
Firma gef Dgblafante




Ninguno

Independlente not endié algin bien, también debera indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@(’gmg{lelotg‘:éldﬁocga:r? @3?:;’;";95“:::“"“3“05 @Maquinaria a]izmng;l?g‘:‘fes) (da;gﬁ:ro eﬁolrangﬁt": ciiio:claraclones @CUMFrﬂ@V&HEH @Hsrncin @Conladu @c’édﬂﬂ
Clave  Valor del bien mueble Tipo de Formade Clave  Valor del bien mueble 5 Tipo de Forma de

QOperacion Pago

ELliie e LJ
| [|$ | |_'n lwl 1 | ] 1 | ]_]

Operacion Pago

.
i

B2

Del cényuge o cancubina(o) y/o dependienies m

e L L
g .
k| $ w
E J L [eecal | | L bond e R | l l
°
e $ I
I,,,__' | E | I l I 1 1 1 1 I 1 1 ]
. DNinguno 1 .
Anote “alta’, si el vehiculo trado fue adquirido & ba]a sl el vehiculo pasé a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacion que se llevd a cabo. @cOmpm @Vema @ Donacién@}'ere"cia & Legado@otro especifiqus @cOnladu@Crédilo
lﬁla 4 F d M / Tipo d V;l h' | I l M‘ del i lNG de M;l:é)r ) LC il g 7 I I o | T Wl oy J
Tipo de orma de arca / Tipo de Vehiculo odelo - > )
baja opgracién pago 5 Fecha de QOperacion
1 |l e |1 $ | ; R 1 | DDecIarante DCényuge DDependiemes
Placas No. de Serie Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Qtro I:l | ]
L
il e _ i [ | i
Altad  Tipode  Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Madelo No. de Motor Fecha de Operacion

baja  operacion operacién

| | 1 | |$ D T | Y e e i | 1 | DDecIarame DCényuge DDependlenles

Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

Otro |:] |

e [P J I || J
ARG rin e Formade Marca / Tipo de Vehiculo Madelo No. de Motor Fecha de O 0
baja uperamcn operacion : SONRSE SR AERT
I | I $ T R (o T l | [[]peciarante[]Conyuge [ ]Dependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:

oro  [] L J

//Wlarame



Vi-B ES. & Ninguno

Anote “alta’, si el inmueble registrado fue adquiride 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion FORMA DE PAGO

que se llevd a cabo. o “@Cumﬂdu @Crédl(o
CLAVE:

% TIPO DE OPERACION:
C: Local industrial Otro
@h:gﬁacidn @Depaﬂamenlu (.— SrLeng @J comercial @Ranchn @Gmnia @ Bodega @especiﬁque @Ccmpra @Venta Eﬂunacid‘qf Herencia o Legado @Otru especifique

| e S Il S U e
Clave Altaé Tipode Forma  Datos de Inscripeion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa. Valor del inmueble
baja  Operacion de pago
E o I { [ ST OSSN T I S TR sL,Mie_MZ_I
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia Cdodigo Postal g Fecha de Qperacion :

. Construccion 1 by
TITULAR: ’:]Declarante DCényuge DDependiente DAmbos I:IOtro | i 1 Lperricle M

[ o ST B e e IR L i

Clave Altaé Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Plblico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago

Terreno
| I s B SRR AT o e ——

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Facha de Operacion

£, Construccion
TITULAR: DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro pperticle: W

[ I ] N R T AR

Allao Tipode Forma i6 i ‘bl i s e » - =
Clave baja ngrmdn do buga Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

Terreno
| il |L|||[||LD_I_D_LM_LM_LA_I_A_] W

Ubicacién del Inmueble (calle y niumero exterior e interior) Colonia Caodigo Postal Fecha de Operacion
Construccién ] |
uperficie M2

TITULAR: DDeclaranle DC(’myuge DDependiente L__lAmbos DOtro

l I Il B ERTOR T

Clave Altad Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacion de pago
Terreno l I
uperficie M?
Fecha de Operacion

[ Il J s 1 J
. Construccion t |
uperficie M2

|

Ubicacién del Inmueble (calle y niimero exterior e intericr) Colonia Cadigo Postal

TITULAR: DDeclaranie DCc’myuge DDependiente DAmbos DOtro

‘# /A\
; /ﬁ"
Firi clarante

\‘.



Ninguna TIPO DE INVERSION:

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

= L 1o [ o | kS ; | Slocghog 0 f) 1 ey )
Tipo de Nimero de cuenta U eha de A“gemﬁa 2 Institucién Saldg'al 31 de diciembre del afio anterior
inversion - TITULAR: .
oneda . £y
ki 3 . o 5 = 3 : 5 ) Declarante Conyuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [_|Mexicana [ |Extranjera (poso,dolarowa.eie) || ] [eenvuge [] [ Jpependi
DOtro, especifique: | |
C ==
[ | 1 ILD'LD—LM—LIVFLA—LA_I | : |$| 1 |7|“J 1 I_ (I J
Tipo de Namero de cuenta Fecha de Apertura Institucion . © Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion N TITULAR:
oneda
Paiied b 3 i ; : s .  ete. -1 |Declarante Cényuge Ambos Dependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: [ |Mexicana [_|Extranjera tpesnystlmrsimiey [ - ] U [ OryHS [ [[Joep
DOtro, especifique: | |
L —]
Ninguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
Tipo de inversién (negocic, empresa, bufete, etc.) Razo6n Social de la Inversion Ubicacion
| 4 LC i T e
Fecha Inicio de aperaciones Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacién
TITULAR:
SE e SR I\:Lc)neda J [ Jpeciarante [Jcenyuge [_JAmbos [[]Dependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del ano anterior (Pese- dotan euro. et}
D Otro | |
' |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Sacial de la Inversién
l . A ] 1 i
Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversién Delegacidn o Municipio Entidad Federativa % participacion
: TITULAR:
$ Blgeah s g iy ) $[ PRt A TR I || S A | Moneda 1 DDeclarame |j(3c’)nyugeI DAmbos E]Dependiente
Valor inicial de la inversidn Valor al 31 de diciembre del afio anterior (Pes®: ddlar eure.ete)
|:| Otro |
[ _—

-

Firmd del nte
P




Ninguno i TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
@Crédito = @ . @ @E:Qﬂ%ﬁit o @gg:‘;’,}ﬁ: @mmespeciﬂqua:
: ; [

Xl-GR

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito

o e B B LT
. Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

i

Institucién o Acreedor

o Adeudo
‘ $| | o] il el |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe [ ey | e | e IP\ i | TITULAR: Importe total del crédito
) [azo a pagar
especificar el Registro Publico de la Propiedad | i ) Fecha que adquiere en meses Declarante | | Cényuge Ambos Dependiente
p
| il el adeudo Y
D Otro | .
[ w =
Tipo de Gi I I Y ' i I F— l g g 1T woa b g 4
ipo oi\déﬁ\égmen Nuamero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor e Taldo al 31 de diciembre del ano anteror
; $| PRI T O 1 [ v 0]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a credilo de un inmueble, debe | - 1 | - - | . 1 - o tlna L | TITULAR: Importe total del credito
) azo a pagar .
especificar ¢l Registro Piblico de la Propiedad Fecha que adquiere en meses Declarante | | Conyuge Ambos Dependiente
| | el adeudo yug
B QOtro | |
C o |
ed s I : ‘ | . ) oot Lorp oo |
ipo de Gravamen Ngmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Taldo al 31 de diciembre del ano anterior

0 Adeudo
$l |

L1 VR

Si su adeudo o gravamen es por crédita hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | 1 . | LJ l | TITULAR: Importe total del crédito
U E hM ™ A [azo a pagar g

echia s adquisre D Declarante El Conyuge D Ambos DDependlente

especificar el Registro Publico de la F‘ropiedadl J i aaiide en meses
] oo [ J
L T
_ | i o I $
Tipo e/\déﬁ\é%men Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor aldo al e diclembre del ano anterior
[¢]
$[ 1 1 | Ll | 1 ! J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe L - L o | L | x L. ] ]PI L TITULAR: Importe total del crédito
. azo a pagar v "
especiicar el Registro Publico de la Propiedad) | Fec“%ﬁggeig‘éu'e’e en meses D Declarante D Cényuge [:' Ambos DDependxente
L__] Otro | J

pn

- _Gir Declarante




XIl.- OBSERVACIONES

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracién,
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 Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

29 4 1ENERO dsiigpdG

Cuernavaca, Morelos a

NQTA:EI Servidor plblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que
se conduzca con verdad en lo declarado. Asf mismo, se hace de su conocimiento lo sefalado en el articulo 221 del Cédigo Penal
para el 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 7
=

de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos
afos”. Firma rante

5



