Secretaria de la Contraloria

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION
PATRIMONIAL 2012

Morelos, tlerra de libertad y fmbajo.* INSTRUCTIVO Y FORMATO



SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

MORELOS

PODER EfECUTIVO

Cuernavaca, Mor., a de del

C. JOSE ROSALES GUTIERREZ

Presente. Flai
Aréd exclusiva para sello.

\ N J

Se hace constar que con esta fecha se recibid 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 Xl, 75y 77 fraccion [ de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, 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 serd mediante escrito y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

Cadena Original:

Acuse Digital:

ff;:f
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E - DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
MORELOS ' MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR
4 N

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.

\ Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno: ] ROSALES i
Apellido Materno: | GUTIERREZ i PODER: | EJECUTIVO
Nombre(s): i JOSE i
m W- L Oy 27/01/2012 01/01/2013
Registro Federal de Lol yentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma g%tgglsesién del cargo
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION COORDINADOR DE ADMINISTRACION
Cargo que desempefia actualmente . Cargo que manifest en su titima declaracién
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION COORDINACION DE ADMINISTRACION
Area de adscripcion actual ' Area de adscripcion que manifestd en su Ultima declaracion
INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA Y ESTADISTICA INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA Y ESTADISTICA
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su dltima plaza
] BOULEVARD BENITO JUAREZ N. 67 B ~_CENTRO
Donmicilio Oficial {calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA b MORELOS ! 62000 o T7T . 3180360
’ Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono oficial
E jose.rosales@imipe.org.mx %

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

Fir 7/Declarante



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos ptiblicos desempeRados...................c.ccveeeeeeeemnerseereserenenn. $ .317,346....
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo

incluyendo la primera y segunda parte y ofras prestaciones que haya recibido

D) OrOS iNGrESOS ANUAIES. ......c.ccovcueieiici ittt et es et et b b es st et aee et enee e esseseeesesaseeseeetereseneranas
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XIl de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto VI y VIl segtin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles-de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto Vi

e) Por inversiones de su gropiedad durante el afio
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUM& @PAMA0S @HDHCHITE).....ooooeevererseserressseseesssssssssesissssssssessssessesessissscsssscesssesecesessns s G
Ingreso anual del conyuge y/o dependientes

.............................................................................................................................................. s Ol
Especificar en el punto V .

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

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etC.).......ccoiiiiiiiiiiii $ -wM
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, efc.)......ccoccevniiiiniiiinn ettt $ -M
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUME +h)..cccorossssererrssssseserssssssosssssssssoseessessossesssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssessasssssessassssess s Gy

a) Donaciones..

o) JLa.1e] o7 T OO DT O ST OO OGPPSO UUPRURPUTRROON $ 0
C) SHUESIIO 1 cvevueterarreresseresessese st seses e ses st e e s e s e et s s e s s e ben s ee bR R e AR E S h SRRt $ Do
d) Otro (especifique en el apartado niimero Xl de 0bServaciones...........ooiiviiiiiiin e $ O

TOTAL DE DECREMENTOS (suma atb+ctd)....cccvvcnnines rrsssesir PSP PR $

Fir a%)eclarante
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DEL DECLARANTE:

Domicilio particular (calle y namero ex|enor|e interior o piso)

I

Soiioines
P

Estado Civil:

B;Egacién 6 Municipio

Entidad Federativa

I

Colonia

“Lada - Teléfono particular

“ P MEXICANA .
Correo(s) electronico(s) personal(es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)
P - 01/04/1980 32 M LICENCIATURA 6759044
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional
{ CONTADURIA i
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Apellido Paterno

" Apellido Materno

Nombre(s) completo

ik

Registro Federal de Contribuyentes Homociave

i

Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior & interior)

P

i

Colonia

bédfao Postal i Lada ) Teléfono particu'ar

Delegacion o Municipio

Entidad Fedér'ati‘\;gmw

Teléfono del lugar de trabajo Extension

CONTABILIDAD

Cargo y/o actividad que desempefia

/Mel Declarante



¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D 8! . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcicne sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

' Datos de sus dependientes econémicos

Nombre

Edad .

Parentesco o Vinculo

i

/7// Declarante



Independientemente de anotar si vedié algun bien, también deberé indicar si
adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
et carmmy @ Srssara ™ @ wapiwia @Gy © FEEZTII ooy Duos B Deanio. Do
Del declarante ‘
Clave Valor del bien mueble Tipo de Operacion Forma de Pago
1 c !
1 C il
1 (o} I
Del cédnyuge o concubina(o) y/o dependientes
Clave Valor del bien mueble Tipo de Operacion Forma de Pago
1 j c i

Fin Declarante



. Ninguno

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

Fir 4 Declarante



. Ninguno

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

Fir | Declarante



. Ninguno

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

Fisfna fel Declarante



. Ninguno

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

S
Fir Declarante



Créit TIPO DE OPETRA?|?N o o
rédito
1 Higotecario @ Préstamos @ Embargos Crédito. O @ redto @ es{aoecifique

2 _ | o |

S

Tipo d& Gravamen Y ; : RN
P o Adetdo Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldgeallgrjod:n?éﬁlgpbre
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 30/06/2009 48 i
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses
{ % TITULAR: . DECLARANTE

L2 I L D
Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de cr institucion o Acreedor : Saldgeall 31 de dicieribre
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 30/06/2009 48 : -
inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses . 'mP°"‘e Total del Crédito

H A .
{ | TITULAR: . DECLARANTE
TipogeAg&\j/gmen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldgeallano fméﬂgpwbre
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo.o compra a crédito de un 15/08/2012 24 i
inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses
% ] TITULAR:  DECLARANTE

s Gy . O
Tipog%ga\j/gmen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldgé’}':ﬁ aen?eur:ilgrmbre
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 30/11/2012 18
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses
? | TITULAR: | DECLARANTE

Firm. | Peclarante




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 Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifigue y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a 64 de E LY del 'ZO] 3
NOTA:EI Servidor publico ha manifestado su patrimonioc 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 impondré prision de tres meses
a dos afios”.

, Firm 6/ eclarante





