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SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
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Cuernavaca, Mor., a 28 de Enero del 2015

C. VESTA LOUISE RICHARDSON LOPEZ COLLADA

Presente. Area exclusiva para sello.

\. J
Se hace constar que con esta fecha se recibio 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, 75y 77 fraccion |l 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 seré mediante escrito y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:




Acuse Digital:
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

_<_Omm_..om MODIBICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

PODER EJECUTIVO

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.
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Area exclusiva para sello.

CION
Apellido Paterno: | RICHARDSON e
Apellido Materno: o ..i....._...O_um.N OOC.>U> 3 -
Nombre(s): | VESTA LOUISE

= mwwﬁqo _m_mL _m ;m

SECRETARIA DE SALUD

Homoclave

Cargo que desempenia actualmente

SECRETARIA DE SALUD

Curp Clave Unica de Registro de Poblacion

| \ J

PODER: EJECUTIVO
]
23/01/2014 01/10/2012 _
) x..»mnmwﬂmdm la dectaracion anterior Fecha de toma de posesion del cargo
actual
SECRETARIA DE SALUD

Cargo acm Bm:_ﬂmm»o en su ultima declaracion

SECRETARIA DE SALUD

Area de adscripcion actual

SECRETARIA DE SALUD
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Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso)

'CUERNAVACA P MORELOS

Dm_mmmn_o: & Municipio

mzmmma Federativa

ml vesta. :osmamo:@aoﬂm_om moc mx

Correo(s) electrénico(s) Oma_m:mwv

Area de adscripcién que manifesté en su Ultima declaracion

SECRETARIA DE SALUD

Um__um:n_m:o_m qums__maa o }..E__.;m_._.__m:_o a_:n Bm_.__mmm”o en mc c___a._m plaza
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| BUENA VISTA ]

T Colonia

62130 777 | 3187122 105
" CodigoPostal  Lada “Telsfono oficial Extension
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i i i .
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados..................... et ae e —e e eesieean $ _975069.

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

b) Otros ingresos anuales.....................

T ———— SRR G s [RURRURMRINE.

Detalle el concepto de sus otros ingresas en la seccion XIl de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su v_.n%_mama durante el afi0uus s T T R e $ I
Especificar en el punto VI y VIl segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio...................
Especificar en el punto Viil

e) Por inversiones de su wqou_mama durante el afo.............ccovevivnnniiinerirennnnn, seske s TR st i m——. '
Especificar en el punto IX y

segun corresponda

et AR TS R S S B S e s

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados atb+c+d+e).

Ingreso anual del cényuge y/o dependientes..............
Especificar en el punto V

................... A e D A e S S B U G e

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES......covueeimoeeeesseeeeees e eseesesses s seessesessseseses
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b).....................

a) Donaciones...........cooooc....... R R T i e e eeereeeeeerareraena————
b) Robo....... s e — R R A SRR R .
¢) Siniestro.................. s ettt et et e annteas s R AN SR

d) Otro (especifique en el apartado nimero XIi de observaciones

TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ @HDHCHA)....cuurmmreeeneeneresiesssiesss s cassssssesssseessstsssmsssesssssssssssssossasesssssssssssassssenseessessessessseeenemeeseesesn. '
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Estado Chvil: ﬂ

Domicilio p terior o piso)
CUERNAVACA | MORELOS b (s ¥ ]
= tva (3] Lada Telefono

Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa

MEXICANA P PASADENA |

- " "Na © " Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)

o Correo(s) electronico(s) personal (es): [ Nacionalidad
. CALIFORNIA | 13/101955 = 89 F__ | POSTGRADO | | msoers o
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios
S . PEDIATRIA R
Especialidad
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i i * Teléfono particular ......i- -
|

|
L t - ————
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¢ Tiene USTED dependientes econémicos 7 NO . Sl D Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED
NO APLICA-—NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA-—NO APLICA-—NO APLICA —NO APLICA-—NO APLICA

11318g0tWBD7e/MRSUj1QxrWXOUL8oDoq/FCNogs MgdSNOBhgDWrcDXdoBhSITETAdIOWQDIUF QZEr8UwIBTISIsn8/EUINISIdMvzBLUYII365IWiv+Obvlzkc2XtPO17BKewY oVuwCeRwWVIRepOIFTNIJIIId2ek0eZgmmazlakP PFs/5Z7AIDmLx9SeBTpWxkdY

pIX1BEDYXEXSy0/SucxAnrrdg TUwShgmYON+QqG+5FVaNrro8IHVUOOchEIgpsm3mCIBWIhWAIPKANHU AU YENITTKGIsHIDxeqMDmMBTapgrq i Cra27 EArLKIKSgeSCZVDXASTWA==



B tinguno

NO APLICA-—NO APLICA —NO APLICA-—NO APLICA-—~NO APLICA-——-NO APLICA —NO APLICA--NO APLICA
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FORMA DE PAGO:

@Oo:nmno @0_@&8

=
= = TIPO DE OPERACION:

Anote "alta ", si el <m?.o:\m registrado fue adquirido 6 "baja” si el vehiculo pasé a ser :
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacicn que se llevé a cabo. @ Compra @ Venta @ Donacion __“_Mwuw_m ° mwﬂm%ncw

12/05/2014

Fecha de Oumao.mo:

- E__u
Modelo

ALTA 4 on oL — .
Aita ¢ Baja Tipo de Operacion Forma de Pago arca [ Tipo de Vehiculo
Ay SlNny Y Sy 0o o
. No. de Motor Monta de la Operacion Enti Fropietario
BAJA 2 S AT (.

Placas
Alla o Baja .a.oumm On.mqu.._.o: Forma mm.vmmo o l _E% T i ks - _mm____ _m__nc_w— -
_ “ | DECLARANTE
. i 0. de Molor onto dela Entidad Federativa Propietario

No. Serie

30/05/2014

Fecha de Operacion

Placas
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. . FORMA DE PAGO:

\503 mkm si el SﬂcmEm wmma?mqo Em mqnciqoo..c&mm\QS:.EmEmbmmommmsuxobsmnmnqmo?mbmwmo:mwo:mﬁ:qom:ioqm %mwmo.o: @ @
que se llevo a cabo. Contado Crédito

CLAVE: G M w ._._Wo DE OPERACION
@ Casa habitacion @ Departamento @ Terreno @ _mwoammq_mmﬂhm.:m: @ Rancho @ Granja @ Bodega @ mw%mo:._ncm C) compra Venta Donacién mmm@qwmwmo mw_w.mommn:m

% ] £ ¥

BAJA 1 V I _

Alta 6 Baja Clave Tipo de Forma
Operacion de Pago

[ | i
;| e e
mueble (calle y nimero extenior e intenor lania
e BN @@ OB
ot 190 Fos

Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa

Am:m:onl Construccion: 4' TITULAR: | DECLARANTE

Superficie M2 Superficie M2

| 1an12014

Datos de _:mozuo_o: ante el xmm_m:o Pablico de la Propiedad Fecha de Operacion

Valor del inmu
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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

NO APLICA--—-NO APLICA —NO APLICA—-NO APLICA-—-NO APLICA-—NO APLICA —-NO APLICA-—NO APLICA
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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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SSERVACIONES Y/O ACLARACIONES

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

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de wmmvo:mmc:amamm de
los Servidores Piblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a 28 de Enero del 2015
NOTA:EI Servidor ptiblico 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 Cddigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto senala:
“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 afios”.
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