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Morelos, tierra de libertad y habajo.* INSTRUCTIVO L i FORMATO



SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
MORELOS

PODER EJECUTIVO

Cuernavaca, Mor., a 31 de Enero del 2015

C. DIEGO RICARDO ESQUILIANO RENDON

Presente. Area exclusiva para sello.

\. J/

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion |1l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas 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 Subsecretaria.

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

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

PODER EIECUTIVO

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
situacion patrimonial.

e

Area exclusiva para sello. J

Apellido Paterno: l ESQUILIANO % .

Apellido Materno: | RENDON | PODER: EJECUTIVO ‘

Nombre(s): | DIEGO RICARDO I

l EURD640725 | KHA f EURD640725HYNSNG06 | | 31/01/2014 I 03/07/2006 i
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma ggtﬂglses'ran del cargo

DIRECTOR OPERATIVO

DIRECTOR OPERATIIVO

Cargo que desempeiia actualmente

DIRECCION

Cargo que manifesté en su Gltima declaracion

DIRECCION

Area de adscripcién actual

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

Area de adscripcion que manifesté en su ltima declaracion

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su dltima plaza

| AVENIDA DE LA SALUD NO.1 I BENITO JUAREZ J
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| EMILIANO ZAPATA | MORELOS J 62765 7y 3621170 1200
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono oficial Extension
[ . esquiliano@rocketmail.com ey ,3

Correo(s) electronico(s) oficial(es)

kLTXV?gbxtSchMGNGTIIGgNVhFnMSaqBhfxcherM5uSoBsqCYgzaVQmKJDleGZbrI05h*6mHdmerbIpuBBdelIhDryIUBsUZ&bﬂ'D?PcEYInCIOZKLpWMgleVHXN1J40n]qDLfOQJ3|XLI1woc‘vsJPCUQzOnIaZFlMarqedPxWNQmngVaS)(SMIpEPeEdeoK
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a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados................ccoeveeeerceeseereeeeeesessenas $ 835000 .
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

D) OWOS INGPESOB BRAUAIEE............cooveesssisscsonvemirsrasasinssanasrssanssss s sassbsantsssas s sbssmsssss ssasens sisnssonmmnssmmens sk ibas msos esest sesmane $ - .....

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio.................coovoveooeooooo . S SR
Especificar en el punto VI y Vil segun corresponda &

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @f0..............ovovooe oo $ L a
Especificar en el punto VI

e) Por inversiones de su gropiedad CUTEIIBE] A0 .cunimio s iormsserarrssmmsmmmmmss sussovosibs s sobisiammsmns s sms ot s $ Lo
Especificar en el punto IX y X segtin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUMa apartados a+b+G+a+€)..........oooovvvvvvooeoeoooeoooooooooooooooeoooooooo $ ‘ -
Ingreso anual del cONYUGE Y/0 dEPENIENLES.............c.ovuuriueirseeeeeeeeeeeee oo e oo $
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES........... A bR SR T —— $ -_
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o depte_(rdienres)

g
Iz APLICACION DE RECURSOS «
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, €tC.)..............o.oweweeeromemeoeeooeoeoeeoeoooeoeoeo $ ﬁ

b) Otros (Gastos de ManUteNCion, FENTA, €IC.)............eruueueeeeeceeeeeeeeeee et $ i
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMa a+b)........ovoosceereesseessssssoreo — st i s e s ..s IEYSy~-

TOTAL DE DECREMENTOS (Suma a+b+C+d).......ccceuerrruierrerecrseseeseseeeesesssenns s s SRR R e AR R RN .
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DEL DECLARANTE:

Fatado Civi: __CASADO |

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

' ”'”Deregacic')n 6 Municipio E;ﬁuau Federativa “Elddi‘go Postal i - —ada ‘ 1eieiviiv particular
; | MEXICANO
“Cofreo(s) electronicol(s Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacidn o Municipio)
| L | | 25071964 50 | M| DOCTORADO | | 1361442
Estado ' Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional
L CIRUJANO PEDIATRA I
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Apellido Paterno

“Nombre(s) completo

_ ‘ Dr.'éiac’i"dﬁ‘ﬁ Municipio Entidad Federativa
B B Telétono e lugar !e lra!aj!

Luyar de Trabajo Lada " Extension

| MEDICO ESPECIALISTA |

LUIIHLING UGH iuga: =< 1 1auaju Cargo y/o actividad que desempenia

kL7XV7gbxt5crBMGNGT7iGgNVhFnMSaqBhtxzcPrMfM5u5oBsqCYgzaVamXJ D/wT6ZbnO5h+6mHdmazrCblpusB5dxtihOry/U3sU2ebf7D7PcEYINCIOZKLpWMgpib4VHXN1 J40njqoLIOQJ3tXLI1 wocvsJPCUQzOnlaZFIMargedPxWNQmuJgVaSXSMIpEPeEdvwok

XXWWkdpLL970d/Pn9vgdSfqwdX3eBi6IdMHBSvCs8exboVd18QjqOwteiFNTeKip41 FQYWzCeZLQh0seZOCvskbZxEjKmRcUpP{EDY5s7ySDhS/S1JJJOVpYHhYAYR Vxol0t+CpVTOloA==



¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D Sl . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos
Edad Parentesco o Vinculo

F

_-?".; -

kLTXVTghxtScrﬂMGNGTTIGgNVhFnMSathfxzcPerMSusoBsqCYg:aVOmXJDIwTGanO5h+8rnHdmszblpusBsaxtlhoryfu:!sU2ehﬂ'DTPcE'(lncIOZKLpWMgpIMVHXN1J4DnjqULfOQ.I31.'KLI1wocvs.lPCUQzOnlaZFIMarqodPxWNQmng\IaSJ(SMIpEPeEdeoK
XkWWkdpLL970d/Pn9vgdSfqwdX3eBi6ldMHBSvCs8exboVd18QjqOwteiFNTeKipd1 FQYWzCeZL Qh0seZOCvskbZxEjKmRcUpPfEDY5s7ySDhS/S1JJJOVpYithYAYRVXol0t+CpVTOioA==



. Ninguno
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. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA --NO APLICA--NO APLICA--—-NO APLICA--NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA
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. Ninguno

O APLICA---NO APLICA ---NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA
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. Ninguno
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F
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. Ninguno

MO APLICA--—-NO APLICA ---NO APLICA---NO APLICA—-NO APLICA--NO APLICA --~NO APLICA---NO APLICA

"
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. TIPO DE OPETRAFI?N: , "
redito 4 arjetas ae ompras a ro
Hipotecario ® Préstamos @ Embargos @ Crgdito @ Crédﬁo @ especifique

PN e ..._..‘; E " EORIE T o § R : 3
Tipo de Grava REtUEOn Sald ;
ipo de Grayamen Institucion © Acreedor ol ah6 AniBror
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un . 15/07/2014 L e o S
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses
. TITULAR: | DECLARANTE

H ; o 1 : 1
Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Saldg all 31 de dicien..ne

Tipo de Grava !
o Adeudo el arfio anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un L 01/03/2013 ) S ‘ o

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses )

Sy —— TITULAR: | DECLARANTE

an: | | |

Tipo de Gravamen NGmero de contrato o taneta de crédito InfStilucic .~/ iee "
o Adeudo del ano anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un | 01/07/2014 ! g
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo PlaZb a payar en meses

il TITULAR: | DECLARANTE

£
#
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\CLARACIONES B Ninguno

A

o
NO APLICA---NO APLICA ----NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA--NO APLJ-CA----NO APLICA---NO APLICA

A

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

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a 31 de Enero del 2015
NOTA:El Servidor publico 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 Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefala:
“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 ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses
a dos anos”.
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