]  DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

PODRER ZJECUGIVR

4 N
C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion 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.

FIZDATOS DE IDENTIFICACION

Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno: | MONTOYA . J
Apellido Materno: PULIDO PODER: EJECUTIVO
Nombre(s): - ~ RICARDO HORACIO EVARISTO
= _ ) 3t/0i1/2014 01/10/2013
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma Mmﬂww_mmm_o: del cargo
DIRECTOR GENERAL DE VINCULACION Y PARTICIPACION SOCIAL DIRECTOR GENERAL DE VINCULACION Y PARTICIPACION SOCIAL

Cargo que desempedia actualmente

SUBSECRETARIA DE SALUD

Area de adscripcion actual

SECRETARIA DE SALUD

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza

AJUSCO 2
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso)
CUERNAVACA , MORELOS
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa

ricardo.montoya@morelos.gob.mx

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

Cargo que manifestd en su Ultima declaracion

SUBSECRETARIA DE SALUD

Area de adscripcion que manifesto en su ultima declaracion

SECRETARIA DE SALUD

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Ultima plaza

BUENA VISTA
Colonia
62130 777 3101755 308
Cédigo Postal Lada Teléfono oficial Extension

d3JBEM+WYQqeqt6HVEBUHEhNDOIBT96qy5wNOXIzM19aa] TbGfoS+iHUGMIt24VIJnL9/aGnW7s+KysBIYZBXUR3DaptNoREfhd38SVfy59hSyUHnoZrddXaXUemwOSjVLU7BL2UPYjqqA1SDgygiAqhYbré4ETqF Ze+uH4A1CPNEVC TFjzd2T2rMDIhJuaFgsQzd7Qo

T96pQl+y+peTCjWe+hvBmHvMUUJLZJku5rm32foi7 XuwcUjthkDTMq+OZPXVC QTtXyAysW5F2pqURy+PA3vXnij7BK4uGEVHMICW7mFfIKSIHGxIg8IBqWnKIG+AoRv1C9e45d7FKW3gciQ==



1= INGRESO ANUAL

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempenados..........cocveveiiinvevenincrcieivenenenn d 1 624,000
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros iNgresos anUAIES...........ooiuiiiiiiiii e USSR SRSRRRSSSPRUTRRE.. ————
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xll de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el @f0................ccoveecrriireeecreecree e eereeer e s e -
Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @f0..............covviiiiiiiiiiiiiii i D &
Especificar en el punto VIl

mv_uol3<mqm_o:mmammc mqou_mama acﬂm:.ﬁmm_mmom {
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+D+CHA+@)......cc.oocivuiiiricieiieiieseves e ssvssssvssnssssssesssssssssrssssrnsebsesseearsssrnene P i s

Ingreso anual del CONYUJE Y/O EPENAIENTES.......cuiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e ese e iaa s s e s sess s ema e en s e se s e ens o et e te s en e e eaa e as s esb s e enns s en e a s tr e D R
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES. ......ccouiucrcuiasuenscecessssssessssesssssssesssesnenne® . o
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

/lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, €1C.).........c.ooomiiiiioiii oot $
b)its: (Gastos de:marutansian, fafta, BI6 v awimimnmmsmis s naraaes s s s v

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUIMIA D) uuciuiiiiiiiieeaneieieaneeesieamssssesscssssseseesassseseasssesssnssssesesssesassssssesaessnssesnsssassasssssassarasssassse

) DONACIONES. ...ttt e e et er e b e esse s esbn s ess e erbsesnbeor s s e bbb e o8 s 8ot e be £ erb et e e bbeseee s et s e ennaesenesenreennrerneens D .
D) RO O i s s S S T e o TR a s R RN o TS e e A8 ey Ao e S5 e A s e Pkttt D
C) SINTESUO cussmusvasssssmunsimusmssansusnisnsxostas i Fa v ey S A S 3 T e e R s T G s e
d) Otro (especifique en el apartado nimero XIl de 0bServaciones. ...........ccc.ccevveceveecieecvreceneanns e D

TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ @HbHCHd)....c.ciiiiiiiiiiiiiniisiisis it e e ssie st satesasa st ms st s sbesnss e smsensasessssssssassassnesasaserssssnssesnsesnssarsaned

d3JBEM+WY qeqt6HVEBUH6hNDOIBT96qy 5wNOx12M19aajThGfoS+IHUGMft24VIInL9/aGnW7s+KysB9YZ3XUR3DaptNoREfhd3BSViy59hSyUHnoZrddXaXUemw0SjVLU7BL2UPYjqqA1SDgygiAghYbré4E7qF ZcHuH4A1CPREVC TFjzd2T2rMDIhJuaF gsQzd7Qo

T96pQl+y+peTCjWe+hvBmHvMuUJLZJkuSrm32foi7XuwcUjthkDTMq+OZPXVCQTtXyAysW5F 2pqURy+PA3vXnij7BK4uGE VHMIC W7 miIKSIHGxIgBIBqWnKIG+AoRv1C9e4507FKW3gciQ==



DEL DECLARANTE: CASADO

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA P MORELOS
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Lada Teléfono particular
o MEXICANO TLAXCALA
Correo(s) electronico(s) personal(es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio}
TLAXCALA | | 07/0211962 | 52 M POSTGRADO 1126985
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional
CIRUGIA PEDIATRICA
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Apellido Paterno ) ) Apellido Materno ) o B Nombre(s) completo
: I
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Domicilio particular de su conyuge o concubina{o) (calle y nimero exterior e interior)
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
o
- Codigo Postal - Lada Teléfono particular Lugar de Trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo Extension
Domicilio del lugar de Trabajo Cargo ylo actividad que desempeha

d3JEEM+WYqeqtGHVEBUHEhNDOIBTI6qy 5w OxIizM1 JaajThGloS+IHUGMR24VIINL9/aGnWT s+ KysBIYZEXURIDaptNoREThd IBSViy53hSyUHnoZrddXaXUemwOS]VLUTBL2UPYjgqA15DgygiAghYbre4ETgFZe+juH4A1CPREVC TFjzd2T2rMDIhJuaFgsOzd 700

T96pQl+y+peTCiWe+hvBmHvMulJLZ kuSrm32foi7 XuwcUjthkDTMg+OZPXVCQTIXy AysW5F 2pqURy+PAIVXnij7BK4uGEVHMICWTmFIKSIHGxIg8IBgWnKIG+AoRy 1C9e45d7TFKW3geiQ==



¢, Tiene USTED dependientes econémicos ? NC o S!  Sisurespuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

zo_.:_u.:w _ Edad Parentesco o Vinculo

d3JBEM+WYqeqt6HVEBUHGhNDDIBTO6qy 5wNOxIzM192ajThGfoS+HUGM{t24VIInL 9/aGnW7s+KysBIYZBXURIDaptNoREThd 38SViy59hSyUHnoZrddXaXUemw0SjVLu7BL2UPYjgaA1SDgyglAqhYbrE4ETqFZe+uH4A1 CPREVC TFjzd 2T2rMDIhJuaF gsQzd7Qo

T96pQl+y+peTCiWe+hvBmHvMuUJLZJkuSrm32foiTXuweljthkDTMg+OZPXVC QT Xy AysW5F 2pqURy+PA3vXnijTBK4uGEVHMICWT mIIKSIHGxIqBIBqWnKIG+AoRv1C9e45d7TFKWageiQ==



ES MUEBLES B Ninguno

NO APLICA-—--NO APLICA ----NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA

d3JEEM+WYqeqt6HVEBUHEhNDOIBTI6qy SwNOxIzM19aa[ThGloS+HHUGM24VIJnL3aGnW7s+KysBaYZEXURIDaptNoREhd3BSVIy59hSyUHnoZrddXaXUemwO0SjVLuTBL2UPYjgaA150gygiAgh Y bre4ETqF Ze+juH4A1CPNEVCTFjzd 2T 2rMDIhJuaFgsOzdT0o

T96pQl+y+peTCjWe+hvBmHvMulJLZ JkuSrm32foi7 XuwcUjthkDTMq+OZPXVCOTEXy AysWSF 2pqURy+PAIvEnijTBK4uGEVHMIC wTmTIKSIHGxIqBIBqWnKIG+AoRv1CIed 5dTFKW3geiQ==



=V I.ﬂc_uﬁw . Ninguno

NO APLICA--NO APLICA ----NO APLICA-—--NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA —NO APLICA--NO APLICA

d3JBEM+WYqeqIGHVEBUHEhNDOIBT6qy 5wN0xIzM192aj TbGioS+iHUGMAZ4VIInL9aGnWTs+KysBIYZBXUR3DaptNoREfdIBSViy59hSyUHnoZrddXaXUemwiSjVLu7BLZUPYjqgqA1SDaygiAghY bre4ETqFZc+juH4A 1CPREVCTFjzd2T2rMDIhJuaFgsQzd7Qo

T96pQl+y+peTCiWe+hvBmHvMuUJLZ JkuSrm32foiT XuwcUjthkDTMq+OZPXVCQTtXyAysWSF 2pqURy+PAIvXnijTBR4uGEVHMICWTmfIKSIHGx1qBIBgWnKI6+AoRv1C9e45dTFKW3geiQ==



- BIENES INMUEBLES B Ninguno

NO APLICA--NO APLICA ----NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA --NO APLICA---NO APLICA

d3JAEM+WYqeqt6HVEBUHEhNDOIBTI6qy5wNOxIzM19a3i TbGloS+HHUGMIt24VIdnL9/aGnWTs+KysBIYZEXURIDaptNoREfd3BSVIy59hSyUHnoZrddXaXUemwiSjVLu7BL2UPYjqqA1SDgygiAqhYbré4ETqFZe+uH4ATCPREVC TEjzd2T2eMDIhJuaFgsQzd7Qo

Ta96pQl+y+peTCjWe+hvBmHvMuUJLZ JkuSrm32foiT XuwcUjthkDTMq+OZPXVC Ty AysW5F 2pqURy+PAIvXnijTBK4uGEVHMICWTmIIKSIHGxIqBIBgWnKIG+AoRv1C9e45dTFKWigeiQ==



. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA ----NO APLICA---NO APLICA--~-NO APLICA---NO APLICA ----NO APLICA---NO APLICA

d3JSEM+WYqeqt6HVEBUHEhNDOIBTI6qy5wNOxIzM19aaj ThGioS+IHUGMtZ4VIInLY/aGnW7s+KysBIYZEXUR3DaptNoREMd3BSViy59hSyUHnoZrddXaXUemwOSjVLu7BL2UPYjqqA1SDaygiAqhYbrdETqFZeHuHAA1 CPREVC TFjzd2T2eMDINuaFgsQzd70o
T96pQl+y+peTCjWe+hvBmHyMulJLZ JkuSrm32foi7 XuwcUjthkDTMg+OZPXVCATIXyAysWSF2pqURy+PA3vXnijTBK4uGEVHMICWTmIIKSIHGxIqBIBqWnKIG+AoRv1C9e45dTFKW3geiQ==



. Ninguno

O DE INVERSION

NO APLICA---NO APLICA ----NO APLICA--NO APLICA--—-NO APLICA--NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA

d3JBEM+WYgeqi6HVEBUHEhNDOIBT96qy 5wNO0xIzM19aajThGloS+HHUGMIt24VIInL9/aGnW7s+KysBIYZEXUR3DaptNeREThd3BS Viy59hSyUHnoZrddXaXUemw0SiVLu7BL2UPYjqaA 1SDgygiAqh Y brE4ET7 qF Ze+juH4A1CPREVC TFjzd2T2rMDIhJuaFgsQzd7Qo

T96pQl+y+peTCiWe+hvBmHvMulJLZJkuSrm32foiT XuwcUjthkDTMg+OZPXVCQTXy AysWSF 2pqURy+PAIvXnijTBK4uGEVHMICWTmfIKSIHGxIqBIBqWnKIG+AoRv1Ced5dTFKWigeiQ==



Credi ; Tarjetas de Compras a Otro
I_ﬂwmﬁ_wnvnmzo @ Préstamos @ Embargos @ Créaio @ Grédito especifique

Tipo ue wravamen Jan ; sdi ,, TR - Ui Saldo al 37 ge alciemure
P Sagaaye Numero ue contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor del aho antenor

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: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total dei Credno

TITULAR:

Tipo de Gravamen i i adi itucic Saldo al 371 ge aiiernibre
p S dacye Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor del aho antericr

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un e s , .
inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Lredito

TITULAR:

I i

Tipo de Gravamen adi Hucic Saldo al 1 ue urieibre
P o Adeudo Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor PRI AR mzzu_,m__wﬂ

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un :

H

inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito

TITULAR:

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tari i Y Saldo al 31 ae iciebre
p o Adanga Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor el afio antevicr

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: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses tmporte Total de! Crédito

TITULAR:

d3JBEM+WYqeqt6HVEBUH6hNDOIBTI6qy5wiNOxIzM1 9aajTbGfoS+HUGMft24VIJnL9/aGnW7s+KysBIYZ8XUR3DaptNoREfhd3BSVfy59hSyUHnoZrddXaXUemw0SjVLu7BL2U PYjqqA1SDgygiAqhYbr64E7qFZc+juH4A1CPNEVCTFjzd2T2rMDIhJuaFgsQzd7Qo

._.wmUD_+<+umqn_.<<m+=<m3I<—s:C.__nN._r:m::wn*omﬂx:icE»:rc._.z_a...Ovi<nD._.nx<><m<<m_uNunCx<+v>u<x::..\U_A&:Qa<I_swniqgaxw_Imx_nm_mnizx_m+>om<_ C9e45d7FKW3gciQ==



