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COORDINADORA DE ATENCION A FAMILIAS DE MIGRANTES

ROSA MARIA VARGAS ALEMAN

SE HACE CONSTAR QUE CON ESTA FECHA SE RECIBIO DECLARACION |
ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, EN CUMPLIMIENTO A LO |
PREVISTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANOC DE MORELOS, ARTICULOS 27 FRACCION XI'Y
77 FRACCION 1f DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES  PUBLICOS; ARTICULO 177 DE LA LEY CRGANICA
MUNICIPAL DEL ESTADO DE MORELOS; ARTIUCLO 10 FRAC. 27 DE LA LEY
E FISCALIZACION SUPERIOR DEL ESTADO DE MORFLOS Y ARTICULO
52,53 Y 57 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE
FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL  ESTADO DE  MORELOS.
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DECLARACION ANUAL DE NMODIFICACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES DEL 1° DE ENERQ AL 31 DE DICIENMBRE DEL ANO ANTERIOR

SASE

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

g ™
Morelos AREAEXCLUSIVAPARA
EN CLUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTO EN E& ARTICULO 133 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE
MORELOS, ASI MISMO COMO AL ARTICULO 77 FRACCION I DE LALEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LGS SELLO DE RECEPCION
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS ¥ BAJO BROTESTADE DECIR VERDAD, RINDO AUSTED LAS
MODIFICACIONES AMISITUACION PATRIMONIAL DURANTE EL ARG 2013,
(1. DATOS GENERALES )
APELLIDO PATERNDO APELLIDO MATERNG NOMBRE(S)
VARGAS ALEMAN ROSA MARIA
. /
FECHA DE TOMA DE FECHA DELSELLO DE RECEPCION
QSESIC DE LA DE :
REG FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE CURP: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION POS SE{?T%E\LLCARGO PRESENTADA ENL}"?‘E%%E?AEN?E
{Inicio, Conclusion & Madificacién)
Lo dtger v b b bla bbbty b oy 9 303311y3) 12,840,171, 3y
. : PlA MES  ANO DiA MES ANC
CARGC QUE DESEMPANA ACTUALMENTE CARGO QUE MANIFESTO EN SU ULTiMA DECLARACION
COQRDINADOR DE ATENCION A FAMILIAS DE MIGRANTES COCRDINADOR DE ATENCION A FAMILIAS DE MIGRANTES
AREADE ADSCRIPCION ACTUAL AREADE ADSCRIPCION QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA DECLARACION
SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL
DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMERQ) COLONIA
HERMENEGILDO GALEANA #35 ALTOS CENTRO
MUNICIPIO/DERPENDENCIA ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL LADA TELEEONO OFICIAL EXTENSION
MORELGS CUAUTLA I6E247|410| 1713513;0:8(1;19;1] |

CORREQ EL ECTRONICC OFICIAL

LO.- INFORMACION CORNFIDENCIAL

FIRMA DEL DECLARANTE



NOTA: ANOTAR CANTJDADES SIN CENTAVOS

| REMUNERACION ANUAL DEL BECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO...__.oooooooooooeeoeeeoevereoeeecoeeceeeoeoeoeoeoeoeoeoeoeooeee oo $ L1 1148,1]0,0,0]
{Ancte la suma de sueldo, compensacicnes, bonas, aguinalde v otras prestaciones)

............................................................................................................................... N L A

A. INGRESO ANUAL DEL DEGLARANTE (SUMA DE 1Y 1)....o.ooceoeeeeeeeeeeeeesoosooeeeooes Lo 1 11 8CL10,0,0]

Il OTROS INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE

B. INGRESO ANUAL DE CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONGMICOS !
(En case de que ne haya recibido ingresos cancelar con CBIOB) tuiteieieie st ece bbb s b8t ee et er et seee e neees 5 i - ! | IC| || 1

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS 1,80410,0,0
< R N I B L 10y |

( > APLICACION DE RECURSOS )

. PAGO DE ADEUDOS (HIPOTECARIOS, PERSONALES, ETC.) w..vovovrooooooioiocesieoeemossssccsssioeeesesseeonees e cesesserssssss e N T A A

Il. OTRGS (GASTOS DE MANUTENCION, RENTA, ETC.)...c.uomucecverirvorimmmisssssnesseeeressemecess s seseeecosisssssssesmeeees e e s sesse e eeeeee oo B N R

TOTAL DE RECURSQS APLICADOS SUMA (IFH) w..ooooooooooeniceeesscnennns e eee e oeeeesssseeeeeseeressseessseeen® L4 1 L L1 IOI

( + pECREMENTOS )

B DONACIONES ooooc et e85 rests ettt et on oo $ | I0|

[ ROBO ..ottt et e e eee e e B Le Loy 1119

ML SINIESTRO. .o r 1 10ts 1t anee s o0 st st eeeeeeee e Lt b i 19

Ve OTRO.. st Lty 19

TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA FHIFHIHV.....ooer et reeesosesoseeeeeeoe o8 L L L1109

o

/ f/w/{/; n:/,

LE.- INFORMACION CONFIDENCIAL
FIRMA DEL BECLARANTE



_____ ESTADO CIVIL [.C
DEL DECLARANTE:
DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) COLONIA
{.C. (.C.
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL LADA TELEFONO PARTICULAR
LC, [ 4Gy [713513,0¢8,1,1,9,1]
LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADO) Fg&'*m %F—Ef;ACﬂ\:ggTO EDAD (ffé‘% CORREO ELECTRONICO PARTICULAR
CUAUTLA, MORELOS [310]018]610] |53 F |
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS CEDULA PROFESIONAL
ENFERMERA GENERAL P b e
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
DOMICILIO PARTICULAR DE CONYUGE O CONCUSINA(G) (CALLE Y NUMERG) REG. FED. DE CONTRIB, HOMQCLAVE
1.C. Lo b % by
COLOMNIA MUNICIPIC) ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
I.C. 1G]
LADA  TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA TELEFONO DELUGAR
| o BE TRABAIQ
Lo LBy - Ll ITher (14 ]
CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPERA DOMICILIO DEL TRABAJO

£ TENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? 8 [:] NO E}

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

NOMBRE

EDAD PARENTESCO OVINCULO

1L.C.

1.C.

LO.- INFORMACION CONFIDENCIAL

FIRMA DEL. DECLARANTE



( 6 BIENES MUEBLES
AN

NOTA; INDEPENDEENTFMENTE DE ANOTAR 81 VENDIO ALGUN BIEN, TAMBIEN DEBERA INDICAR 81 ADQUIRIO DTRO,

ANOTANDO LA CLAVE, EL TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.

CLAVE:
(1) Menaje lotal de casa (2) Joyas, hisnes suntuarios (3) Maqusnana
(articutos del hogar) y obras de arle
{4) Semovientes (5) Otros na comprendidos
{ganado y aves) (detallar en la parte de aclaraciones)

CLAVE TIPG DE FORMADE

OPERACION OPERACION

VALOR DEL BIEN MUEBLE

TITULAR

TIPO DE OPERACION
(G} Compra (V) Venta {D} Donacion {H} Herencla

CLAVE

FORMA DE OPERACION
{I) Contada {11} Crédito

VALOR DEL BIEN MUEBLE

D NINGUNO

TTULAR

{1) Declarante
(2) Cényuge o concubinalo} /o dependientes

TIPG DE FORMADE

3 TITULAR
OPERAGION _ OPERACION

Dﬂ!l“'!%is; Ll Ll 0 L] s |y 11 L] L]
$ HEELCEEE ] ] L s 1 111Gy 1| L] L] []
S IR i HEN TR ]

O $ O O

$ll

LI WGy |

L

L1 e,

(-venicuos)

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR S1VENDIC ALGUN VEHICULO, TAMBIEN DEBERA INDICAR S ADQUIRIO OTRO,

ANQTANDO EL TIPC DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.

FORMA DE DPERACION
{) Contade {12} Crédite

TIPO DE OPERACION

(C) Compra (V) Venta (D) Donacién (H) Herencia o Legado {5} Otro especifiqua

S NINGUNG

ForuADe  TeODE MARGA TIRO YHODELD ECHADEOPERAGION  Puacas NONTODE LAGPERACION ~ TTULAR
0O O .C. o Tl e dsl ey
= | A2 ¥ TR | e Y I T -
L1 3 | LC. L L] 1L.C. || T
] .C. L

1| LC. 13

Ll ey g ]

LO~ INFORMACION CONFIDENCIAL
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( 8 BiENES INMUEBLES )

I_i' MNINGUNO

NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR S VENDIO ALGUN INMUEBLE, TAMBIEN DEBERA ANOTAR S1ADQUIRIO OTRO,
ESPECIFICANDO CLAVE, TIPO DF OPERACION Y FORMA DE PAGO.

CLAVE: TIPO DE OPERAGION FORMA DE OPERACION TITULAR
(1) Casahabitacin (2) Departamenta {3) Terreno (4) Local industdal / comercial  (C) Compra (V) Venta (D) Donacién  {l) Gontade  (il) Créditoe (1) Declarante (2) Goryuge o concubina(o) (3) Dependiente
{8) Ranche (6) Grarja (7] Bodeya (8) Otro especifique (H) Hereneia {O) Otro especifique (4) Armbos (5) Otro

REGISTRO DEL INMUEBLE
(1) Registro Plklico de ia Propiedad (2} Regislre Netartal  (3) Constancia Ejida! o Comunal

SUPERFICIE m?
cLave | TIPODE FORMA DE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNIGIPIO ENTIDAD FEDERATIVA

OPERACION | OPERACION TERREMO ;CONSTRUCCION

L1 e e (] .C. | I.C. < T ]

FECHA DE OPERACION

UBICACION DEL INMUEBLE
TIHULAR v VALOR DEL BIEN MUEBLE
DA MES  ARO CALLE, NUMERO, COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO ¥ C.P.
N e s |1 ISy 1
SUPERFICIE m?
cLave | TIPODE | FORMABE REGISTRO DEL INMUEBLE HMUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA

OPERACION{ OPERACION TERRENC |CONSTRUCCION

e e 10 .C. | .C. LS. LC. |

FECHA DE GRERACION
TITYLAR UBICACION BEL INMUEBLE

¥ VALOR DEL BIEN MUEBLE
DIA  MES  ANO CALLE, NOMERG, GOLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P.

[ f |§'9'| ; .C. iiC]

$ L ||

SUPERFICIE m?

CLAVE TIPO DE FORMADE REGISTRO DEL INMUEBLE MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
OPERACION | OPERACION TERRENO {CONSTRUCGION

e [LLC ] .C. I.C. L.c. Il LC.
FECHA DE OPERACIO
TIFULAR DIA  MES :;;N CALLE,NL’JMElﬁ]aig,cé\gll.oog|2,Eésl$;r\ﬂ;§,ank§r~nczpsoYc.p. VALOR DEL BIEN MUEBLE
- L LG IJ LC. sl e 10
W
LO- INFORMACION CONFIDENCIAL AL

FIRMA DEL DECLARANTE



(_9. INVERSIONES _BAN{:AR}As)

THPO DE INVERSION

(1) Chegues (2) Ahorro (3) Valores {4) Bones

(5) Acclones {8) Olro, espacifique

TITHLAR

(1} Declarante {2) Conyuge o soncubinafo)
(3) Pependiente {4) Ambos (5} Otre, especifique

D NINGUNG

TIPO DE NOMERQ DE CUENTA FECHA BE APERTURA INSTITUCION SALDO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ARQ 2013
INVERSION DiA MES  ARO
i
[ 1LC 1.C. I .C. $ LC.
MONEDA (PESO, DOLAR, EURG, ETE) TIFULAR

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD D MEXICANA l:l EXTRANJERA

[]

TIPO DE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION SALBO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2013
INVERSION DIA MES  ARO
JL__LC. L.C. Lyl 1.C. N AN LS S A
. MONEDA (PESQ, DOLAR, EURO, ETC) TTULAR
LA INSTITUCIGN DONBE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD D MEXICANA DEXTRM JERA 1 D
(10 OTROS (NEGOCiO EMPRESA BUFETE E?C))
D NINGUNO
51 DURANTE E.!.. ARG HA REL{ZADO OTRO TIPO DE INVERSION DEBERA ESPECIFICARLO EN ESTE APARTA DO
TIPQ DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
FECHA DE APERTURA GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO PN TINAD FEDERATIVA % PARTICIPACION
A MES  ANQ 1. | C
CLT1T LC. AT
VALOR INICIAL OE LA INVERSION VALOR AL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO 2013, MONEDA (PESO, DOLAR, EUROD, ETC, TITULAR
s L el 1oy $ bt L Lo i [] 1.C.
TIPO DE INVERSION [NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE,ETC) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICAGION
Ty
.C. [ IC. 1 I.C.
FECHA DE APERTURA GIRG PRINGIPAL DEL NEGOCIC O INVERSION MUMICIEI ENTIDAD FEDERATIVA % FARTICIPACION
DA _ue 1.C ; i TC
| LC, ‘ :
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR AL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO 2013, MONEDA {PESO, DOLAR, EURO, ETC) TITULAR
I I B it N P RO $|!1!1-93-| | e ﬂ:]

LO~ INFORMACION CONFIDENDE

AL

=
FIRMA DEL DECLARANTE



C.fi-{. GRAVAMENES O ADEU'Dcss)

THPO DE OPERACION

{1) Crédilo hipotesario (2) Préstamos {3) Embargos (4) Tarjetas de crédilo
{5) Compras a crédito (6} Ofro, especifique

TiPO DE OPERACIGN

NUMERQO DE CREDITO O TARJETA

TITULAR
(1) Declarante (2} Cényuge o concubinale) (3) Dependiente (4} Ambos (5) Otro, especifique

INSTITUCION/EMPRESAIDEPENDENCIA

D NINGUNO

SALDO AL 31DE DICIEMBREDELANG 2013

L]

LC.

LC

s oL T

515U ADEUDO ES POR CREDITO HIPOTECARID, EMBARGO O COMPRA A CREDITO DE UN

INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR El. REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD

FECHA QUE ADQUIERE
£l AhELNG

m DA MES | afo
] | |

PLAZO APAGAR EN

&

ANOS

MESES

TTULAR

L]

IMPORTE TOTAL DEL CREBITO

s 1 HS 1

TIPS DE OPERACION

NOMERO DE CREDITO O TARJETA

INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA

SALDO AL 31 DE DICIEMBREDEL ARO 2013

3:1“ 1L.C. I LG $ o JLE e
mSUADEUDOESPORCREDWOHPOTECARDZEMBARGOOCOMPRAACREDHODEUN FECHA QUE ADQUIERE | ppazo APAGAREN IMPORTE TOTAL DEL CREDITO
INMUEBLE, DEBE ESPEGIFICAR EL REGISTRO PUSBLICO DE LA PROPIEDAD £LADEUDO : TITULAR

THA MES AR, ’@ & | ANOS

e L L] | sl 1 ety

TiPO DE OPERACION

NUMERO DE CREDITO O TARJETA

INSTITUCION/EMPRESA/DEPENDENCIA

S$ALDO AL 31DE DICIEMBREDEL ANO 2013

[

[.C.

C_

s | ey 1y

SISU ADEUDG ES POR CREDITO HIPOTECARKY, EMBARGO O COMPRA A CREDITO DE UN

INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRG PUBLICO DE LA PROPIEDAD

FECHA QUE ABQUIERE
EL ADEUDO
DA MES ANO

PLAZC APAGAREN
MESES |o | ANOS

LTt

TITULAR

[l |

IMPORTE TOTAL DEL CREDITD

s L 1UMC ) Ly

TIPO DE OFERACION

NUMERC DE CREDITO O TARJETA

INSTITUCIONEMPRESAIDEPENDENCIA

SALDO AL 31DE DICIEMBREDEL ARG 2013

] |

1L.C.

.G

$lii|i’gtffll

St SU ADEUDO ES POR CREDITG HIPOTEGARIO, EMBARGO O COMPRA A CREDITC DEUN

INMUEBLE, DEDE ESPECIFICAR EL REGISTRG PUBLICO RE LA PROPEDAD

FECHA QUE ADQUIERE
EL ADEUDO
o .

PLAZO APAGAREN

MESES

&

ANOS

|

TITULAR

[

IMPORTE TOTAL DEL CREDITO

LG~ INFORMACION CONFIDERCIAL

—

N
FIRMA DEL DECLARANTE



Cjzgoassw,&c:om%jw_dAcLAmc:'ONES ) [ Jscumo

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZAGION DEL CONGRESO DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA
ESTA DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO GORRESPONDIENTE.

ASI MISMO Y PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN .OS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOQS, ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA
SUPERIOR DE FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE M AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFIQUE Y COTEJE EL
CONTENIDO DE ESTA DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION.

NOTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LG DECLARADO EN ESTE
DOCUMENTO ES LO QUE CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL: YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA
QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD EN TERMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE
MORELOS.

AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA
AUTORIDAD, APERCIBIDO POR ESTA, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON
FALSEDAD U OCULTARE LA VERDAD, SE LE IMPONDRA PRISION DE DOS A OCHO ANOS".

FIRMA DEL DECLARANTE




