MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE ~~whETARIA D
INICIO DEL CARGO

28 FEB 2014
D TIT]

SYBEECRETARIA JURIDICA ¥ DE

Cuernavaca, Mor.,a_28 de Febrero del 20 14 [n

L P IPNSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

C. ELEAZAR JIMENEZ MARQUEZ Area exclusiva para sello.
N

J

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi® su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccion | y 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 Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que
obra en esta Direccién General.

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

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS




MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO 4 A

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fracciéon XI, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacién Patrimonial.

\_ Area exclusiva para sello. y

l JIMENEZ j

Apellido Paterno: -

Apellido Materno: | MARGHEZ |

Nombre(s): | ELEAZAR I

| LICENCIATURA || ING, EN SISTEMAS COMPUTACIONALES | | 4004842 MEXICANO |
Grado maximo de estudios Especialidad Mo.Cédula Profesional Macionalidad

. o _ TEPELMEME VILLA DE MORELOS |
Registro Federal de Contribuyentes Homaclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
| OAXACA | 10/09/1975 38 M

Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil

Domicilio Particular (calle y nimero exterior @ interior)
t JIUTEPEC | | MORELOS [
Delegacién o Municipio Entidad Federativa

|

Correo electronico personal Correo electronico personal apcional

Firma del Declarante



, Trabajo anteriormente en Gobiemo del Estado ? S [l| No[[]

I COORDINADOR DE INFORMATICA

| _01/02/2014

Cargo que va a desempefiar o que concluye
INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA Y ESTADISTICA

Fecha de Inicio o Conclusion

Dependencia u Organismo
COORDINACION DE INFORMATICA

l ~Afea de Adscripcion J
| BLVD. BENITO JUAREZ 67 | CENTRO |
Domicilio Oficial(calle y nimero e interior o piso) Colonia
| CUERNAVACA | | MORELOS | | 62000 777 3180360 | 160
Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension
I eleazar.jimenez@imipe.org.m J i EJECUTIVO
Correo(s) electronico(s) Oficial(es) i Poder
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $ 25468
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) S — e m———
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $
(Anote la suma de susldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) = B R D
Detalle el concapto de sus otros ingresos en la seccion XI de Observaciones
Ingreso Mensual neto del declarante $ -
Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes $

. Ninguno

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

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firma del Declarante



- Ninguno

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

Firma del Declarante



|:| Ninguno

CLAVE:
(@) cheques (2) Anoro  (3) Valores (&) Bonos  (B) Acciones (B Sifecinaue

. 04/12/2008 | | - :
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: | MEXICANA E | PESO
Moneda (peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: | DECLARANTE I

Saldo a la fecha de la declaracion

T,
=S
e

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firma del Declarante



T S

CLAVE:
(@ Crédito Hipotecario  (2) Prestamos  (3) Embargos @ L§iE° % ®) EARE®?  (§) Sspecitioue

o T | o200 | T

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fw\gltgamum Institucion o Acreedor
| 96 - R TITULAR: | DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Stidos\pcce s
1 st rvamn s s rsto ot o[
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro | |
Publico de la Propiedad:
2 [ | 05202 | | N |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
| 18 | | Sl TuaR:| DECLARANTE |
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Saldoa a de la

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:

2 B : | 08/12/2012 il
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecne. iere Institucién o Acreedor

| 60 RS TiTuaR:| DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Saido.a |n fecha de Ia

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:
4 | 10/01/2013
Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiers
18 : TITULAR: | DECLARANTE |
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Saldo a | dela
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:

Firma del Declarante



Institucion o Acreedor

_wotvzors | | [ AR

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adguiere
18 TITULAR: | DECLARANTE |
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito mdgég;ggg‘dﬂﬂ
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:
1
Me.
_—

Firma del Declarante



Apelido Paterno |

— — !

Nombre(s)

Dmubmmmw(ﬁlsy&mﬂwem! & -

Delegacién o Municipio
Teléfono particular
Teléfono del lugar de trabajo Extension

Lugar de Trabajo

Delegacion o Municipio

Domicilio del lugar de Trabajo

Cargo ylo actividad que desempefa

Entidad Federativa

[] Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante



. Ninguno

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

5 DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido
Domicilio

paterno, materno y nombre(s)

Teléfono

Informasian clasficada

Infarmaclan clasificada

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por
presentada esta declaracién, 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 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:

\&

Fotografia

Firma del Declarante
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