PODER EJECUTIVO

Secretaria de la Contraloria

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION
PATRIMONIAL 2012

Morelos, tierra de libertad y frabajo‘* INSTRUCTIVO Y FORMATO



MORELOS

PODER EJECUTIVO

e
Cuernavaca, Mor., a de del
C. JUAN LUIS BAA‘ULS HIJUELOS
Presente. Area exclusiva para sello.
\

S

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 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 fraccién XI, 75 y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretéria de la Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasaré 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 sera mediante escrito y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de {a Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:
Acuse Digital:




O

§l  DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

POBER EJECUTIVO

4 ™
€. 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.
Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno: [ BAA'ULS 3 \ J
Apellido Materno: | HIJUELOS I PODER: | EJECUTIVO |
Nombre(s): ! JUAN LUIS ]

| AS7 L 1 27/11/2012 ] 16/07/2013

Curp Clave Unica de Registro de Poblacién
JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION TRIBUTARIA

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

Fecha de la declaracion anterior

JEFE DE LA UNIDAD DE COORDINACION HACENDARIA

Fecha de toma de Boseslén del cargo
actual

Cargo que desempefia actualmente

SECRETARIA DE HACIENDA

Cargo que manifesté en su Gltima declaracion

SECRETARIA DE HACIENDA

Area de adscripcion actual

SECRETARIA DE HACIENDA

Area de adscripcion que manifestd en su Ultima declaracion

SECRETARIA DE HACIENDA

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Ultima plaza

i CALLE HIMNO NACIONAL S/N, ESQ. BULEVAR JUAREZ 1 | LAS PALMAS |
Domicitio Oficlal (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| CUERNAVACA |1 MORELOS ] | 62050 | L1 | 3189430 | 119
Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial Extensién
E juanbanuls1@gmail.com ﬂ

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

Firma del Declarante



a) Remuneracion neta del declarante por ios cargos publicos desempeRados...........c.ccceceeririerereresreeesereseees $ 110 |

Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo Ja primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

D) OrOS INGrESOS ANUAIES.......c.coiriiiitiiiirieeereeicsie s esesesie s ters s tsteseeeresese e eeeeseesessssssesesesesessesesssossesesssess e s eseeseeaes $ I

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones
c) Por venta de bienes muebles de su propiedad dUrante €1 @f0................veveeeeeeereereeeeeeeeeereereeesesseesesessesenes I

Especificar en el punto VI y VIl segtin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad dUIante €l 8f0..........cc.veeeeceeseseeerereeerereseserssessssessesesssssens $ L]

Especificar en el punto Vil
e) Por inversiones de su Sn(ropiedad UIBNTE Bl @M0.. ittt ee e re et eres et eseesteesseeeeeeesreeareen $ L

Especificar en ol punto IX y X segun corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUM@ @PANAA0S GHD+CHAFE).c.u.eveeerreereeseeseesereseseseeessesessssesesaesestsseee e eseeeeeeeeeeseeeeeeesees e d - ]
Ingreso anual del CONYUGE Y/0 AEPENUIBNTES. ....ceeriveeririeeereriee it eeeeeeeeeseeees e es e e et ee e e s et st eeeee e e e e eeess et rereeessirarraeearers $ L
Especificar en el punto V
TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES oo, rersrecsssrsesenrerissansesasnnrasssanaseessd L ]
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes) :
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos Personales, B10. ). .. oo e eeeereeeeeereseoeeeees s e ee e e seees s $ f .__.___J
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)......c..oveeeveerennns e err e e st re e e e s rar e e sebe e et e sebntartesesennens S $ . ]
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)............. trserssenranens st reeneanne cosrnnerernne st erares SRR ‘

L ]

Firma del Declarante



DEL DECLARANTE:

1

COYOACAN

Domicilio particular (calle y niimero exterior e Interior o piso)

1 DISTRITO FEDERAL

Estado Civil: _J

Colonia

2o

I

Cadigo Postal

Delegacion ¢ Municipio

E

DISTRITO FEDERAL

l

Entidad Federativa

' MEXICANA

Lada Teléfono particuiar

| DISTRITO FEDERAL |

ﬁ(%;;;(—sv)méﬂa&rénico(s) personal(es):

Nacionalidad

LICENCIATURA

Lugar de Nacimiento (Delegacién o Municipio)

2579621 |

No.Cédula Profesional

Estado

Grado Maximo de estudios

a

| L L M
Fecha de Nacimiento Edad Sexo
MAESTRIA
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Apellido Paterno

|

Apellido Materno

Eeglstro Federal de Contribuyentes

E

Homoclave

I L

Nombre(s) completo

T i

Domicliio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y numero exiwenv o wensior)

| S

Entidad Federauva

Colonia

| SSS——
Codigo Postal

L

Lada

Teléfono particular

Delegacion o Municlpfo

S

Lugar de Trabajo

. |
i

. PR [
Teléfono del lugar de trabajo Extensién

!

Lada

Domicilio det lugar de Trabajo

Cargo y/o actividad que desempefia

Firma de! Declarante



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

Datos de sus dependientes econdmicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante



Independientemente de anotar si vendid algtin bien, también deberé indicar si
adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Menaje total de casa Joyas bienes suntuarios y o, Semovientes Otros no comprendidos (detallar )
(articulos del hogar) @ obras de arte @ Maquinaria (ganado y aves) en la parte de aclaraciones) ©Compra @Venta @Herencla @Contado ®Créd't°
Del declarante
Clave l Valor del bien mueble I Tipo de Operacién I Forma de Pago
Del conyuge o concubina(o) y/o dependientes
Clave ‘ Valor del bien mueble t Tipo de Operacién l Forma de Pago

Firma del Declarante



N HIHRR " i I : P :
Anote "alta‘, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 "baja” si el vehiculo pasé a ser TIPO DE OPERACIO’E‘:mnda ° Otro FORMA DE PAGO
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se llevé a cabo. @ Compra @ Venta @ Donacién @ Legado @Especiﬁque @Contado @Crédito
ALTA | 1 P I I ) | L | 1.03/03/2010 |
Alta 6 Baja Tipo de Operaclén Forma de Pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
L | E e _E | DISTRITO FEDERAL j | DECLARANTE |
No. Serle Placas No. de Motor Monto de ia Operacién Entidad Federativa Propietario

Firma del Declarante



Anote "alta®, si el inmueble registrado fue adquirido 6 *baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién FORMA DE PAGO:
que se llevo a cabo. @Contado @Crédito

CLAVE: TIPO DE OPERACION:

@ Casa habitacion @ Departamento @ Terreno @ Local industrial / @ Rancho @ Granja @ Bodega gggeciﬂque © Compra @ Venta @ Donacién @ Eeeégggia ° @%ﬁ;’ecmque

ALTA 2 C L | (30082004

Alta 6 Baja Clave OT;;Igr% gign d’;olggg?o Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacién

| I

Ubicacién del inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
l o |
Delegacién ¢ Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor del inmueble
Terreno: | = Construccién: | : TITULAR: | CONYUGE |

s B S —
Superficie M2 Superficie M2

Firma dei Declarante



L l

| 16/03/2001 | |

9

\

TIPO DE OPERACION:

@ Cheques@ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones @ gstg)oeclﬁque

| i

Tipo de
!nv%rs?én

La Institucién donde tiene su

Nimero de cuenta

Fecha de Apertura

y Saldo ai 31 de diciembre
inslitucion del afio anterior

inversion es de Nacionalidad: ___MEXICANA | | PESO | ; g
( Moneda (peso, ddlar, euro, etc.) I TITULAR: I DECLARANTE J
1 | | 17/08/2007 | | - ] | , __
IrT\]/%?s(ijgn Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién Saldgeallasr{‘odaen?e'?iigrrnbr e
La Institucién donde tiene su
. .z . H . 1 ]
inversién es de Nacionalidad: _MEXICANA | | PESO ; TITULAR: | AMBOS §

Moneda (peso, délar, euro, etc.)

Firma del Declarante
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Firma del Declarante



TN
S //N

. /
o

e TIPO DE OPEBA?I(?N: o
it o]
Hipot‘ecario @ Préstamos @ Embargos @ créae ¢ @ 8%3%688 es?eclﬂque

Firma del Declarante



LOS DATOS SON DEL 1 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2012, FECHA EN QUE INICIE EL CARGO EN EL GOBIERNO DEL ESTADC DE MORELOS Y HASTA EL CIERRE DEL AA'O.

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

Asl 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 elahoracion:

Cuernavaca, Morelos., a de del
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 Io sefalado en el articulo
221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:
“Al que teniendo legalmente la obligacién 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 prisién de tres meses
a dos afios”,

Firma del Declarante



