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PODER EJECUTIVO
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PATRIMONIAL 2014

Morelos, fierra de libertad y rabajo. X INSTRUCTIVO Y FORMATO



SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

MORELOS
r N

Cuernavaca, Mor.,a 31 de Enero del 2015

C. SECUNDINO LOPEZ IBARRA

Area exclusiva para sello.
. S
a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Servidores Plblicos.

Presente.

ON ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento

ue con esta fecha se recibio su DECLARACI
I, 75y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los

Se hace constar q

Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X
Por acuerdo de Ia 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 sera mediante escrito y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de Ia Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original;
|SALTILLO|COAHUILA]M|37664]51455]LOI5691214HCLPBCOT|2014|EJECUTIVD|LOISGS1214[153[2014-01-23]2012-04—

112015-01-31 [20:55:19[51468]2014[L0|5691 214HCLF’BCO7|SECUNDINOILOPEZ]IBARRAILOISGQ1214|153|NULLINULL

01|DIRECTOR OPERATIVO|DIRECTOR OPE RATIVO|DIRECCION MEDICA|DIRECCION MEDICA|

RIBEL|BETA 14-A FRACC RINCONADA SAN JERONIMOIAUMMTUUSZT[ANDETLALTENANGDICUERNAVACAIMDRELOS|52170[777|3721DBT|HOSPTT

62755:777135211m|1zuu||ubservacfanes|u|nouo-oo-on|15146512014125235|AGUILA4MUA'02|MA
AL PUBLICO Y MEDICINA PRIVADA|777(36211703160|MEDICO ESPECIALISTA/EMILIANO ZAPATAg|[||[s146512014]422101457000|3ssuuo;0|o|o:azaoun|27souoj1ogsoowabsamaclonesmnm455|zo14|295salmssouomsaonumabs
ervaciones|0]|51456|2014/37051|CASADO|BETA 14-A FRACC, RINCONADA SAN JERONIMOITLALTENANGD]CUERNAVACA|MORELOS|621TU]?77|3721087||SALTILLO|1959-12—14|45|M|F05TGRADO]CIRUJANO ONCOLOGO PEDIATRA|COAHUILAJs
ecundinooncoqx@yahoo.com.mx|jobservaciones |0IMEXICAND|2176548]|51466]2014]83252|MARIANA LOPEZ AGUILA7[HIJA|151466]2014[83253|MARIA FERNANDA LOPEZ AGUILA|11[HIJA]|51466|2014151 00/1]150000]CJi|0jobserv

|HOSPITAL DEL NINO MORELENSE|40|8]3|HOSPITAL DEL NINO MORELENSEJAVENIDA DE LA SALUD # 1|BENITO JUAREZ|EMILIANO ZAPATA|MORELOS)|



acionesjr51486|2014|16421]1|0225394953|2014-04-08]IXE 8ANCO|521BIMEXICANA]PESO]DECLARANTE|D[observacionesu|5!4ss]2014|16423]2]03901635005[2002-05—01ISCDTlABANK 5.A.|15000|MEXICANA|PESO|DECLARANTE|0jo

bservaclnnes"I51456]2014|16424|2|2946418937[2012-1 2-20|BBVA BANCOMER|S00000[M EXICANA|PESO|DECLARANTE|Djobservaciones||[51466]2014]16425/1]03902247100]201 2-03-29|SCOTIABANK S.A.|1200000|MEXICANA|PESO]

TELEFONO DE CONSULTORIO, PREDIAL, SE

GURO DE VIDA DEL DECLARANTE, SEGURO DE VIDA DE UNA HIJA, SEGURO DE 2 CARROS, COLEGIATURA Y UTILES ESCOLARES DE LAS 2 HLJAS, A‘O SE PINTO LA CASA, ALIMENTOS, VACACIONAR, ROPA, ASISITIR A CONGR
ESOS, TRATAMIENTO DENTAL, MEDICAMENTOS, MANTENIMIENTO DE CARROS, CASETAS, MANTENIMIENTO DEL FRACCIONAMIENTO, PAGO A HACIENDA, MASCOTAS, SERVICIOS CONTABLES, OTROS, IX)INVERSIONES: DEL DECLARANTE, EN
BANCOMER ME DEPOSITAN LA NOMINA DEL HOSPITAL DEL NIA'O, DE IXE ES PARA HONORARIOS MEDICOS PARTICULARES Y EN LA DE SCOTIABANK ES PARA AHORRO. EN LA DE BANCOMER TAMBIEN DEPOSITO LO QUE ME PAGAN EN ISSST
E O A VECES EN SCOTIABANK (ME PAGAN CON CHEQUE). DEL CONYUGE: IXE ES PARA HONORARIOS MEDICOS PARTICULARES. EN LA DE BANCOMER ES PARA PAGO DE NOMINA DEL LUGAR DE TRABAJO (HOSPITAL DEL NIA'0) AUNQUE SE

HACEN TRANSFERENCIAS A SCOTIABANK.||

Acuse Digital:




MORELOS

PODER ElECUTIVE

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del
Estado lerg y Sobefan_o de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades
d_e Iosi ’Serwdores Pdblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones ami
situacién patrimonial.

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

r ™

Area exclusiva para sello. J

Apellido Paterno: L LOPEZ 3 N
Apellido Materno: | _ IBARRA | - PODER: EJECUTIVO |
Nombre(s): L : SECUNDINO i
- LOIS691214 | 153 - 9 LOIS691214HCLPBCO7 | 28/01/2014 | L 01/04/2012
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacién Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma ggiﬁgfesiﬁn del cargo
DIRECTOR OPERATIVO DIRECTOR OPERATIVO

| ||

Cargo que desempefia actualmente

DIRECCION MEDICA

Cargo que manifesté en su tltima declaracion

DIRECCION MEDICA

Area de adscripcién actual

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

Area de adscripcién que manifesté en su Gltima declaracion

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza

L

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifestd en su dltima plaza

BENITO JUAREZ

| AVENIDA DE LA SALUD # 1
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
- EMILIANO ZAPATA I L MORELOS J 62765 777 3621170 | 1200
Cadigo Postal Lada Teléfono oficial Extensién

Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa




neta del declarante por los cargos publicos desempefiados...............coooooooo $ l457000
Anote la suma de Sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y Segunda parte y otras prestaciones que ha ya recibido
b) Oiros ingresos anuales........... ... 332t e o R eSS S e AR P e e b $ L .
Detalle e/ concepto de sus otros ingresos en la seccion Xli de observaciones
€) Por venta de bienes muebles de su pr?fiedad AUFENE €1 BRO......roooccoovtoeereeeeeeeeeooooo . T UEEEN . S
Especificar en el punto VI y Vil segin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio...............o..oovoooro - Y WL, | S
Especificar en e/ punto VIl
e) Por inversiones de su Eropiedad IS BB ol ettt e - J TR : [
Especificar en el punto IX y X segun corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma R N S S $ St
Ingreso anual del R R L $ ;& O
Especificar en ef punto V
E, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES........ SissEsen S AR SeRER e i $ i
nyuge y/o dependientes)
.................................................................................. - S W - TR
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, i s e e $ - R
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMaa+b).....oveeeeeeeo . . $ | _—
................................................................................................................................................................ - [ W . I—
d) Otro (especifique en el 8partado NUMEro Xil de ObSEIVACIONES.............coooorsoooooo - [ TS . I
..... wr————— - N
TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d).................................. ..... euirisian s iusisTE A e e R $

+ST6v5QMurHpKNZ0pjQCw
-chsszMmwmhPug»nzzeUKDKquKzsrmK1gKerusrFs1jfgk.rEvnnhTPWszt:rFHmwcrfRVAdeXrTthoOCTrRHGAby4b|K|nyvN5Gsz.rpar|y|esd|xoez::oaosrz2m4mxcpv56061KoLM+qFEwaD=GRyu=ZsKir9H V! p pi

anqu'rn5vqooyssaanssuDyamsdjkuVsjmLgq\.rpwwBOasovwaeswan.:stzsn:mchchnwvsnmamusaswmsvzosmquugmrmhs"yczeywpdwiavspnu'rZu}iasruw==



' DATOS GENERALES

DEL DECLARANTE-
:

Estado Civii: __CASADO |

Colonia

Teletono g rticular

SALTILLO

-

btossmnage , : 1|
Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) = :
L CUERNAvacA e 4 'MORELOS - o ]
Delegacion 6 Municipio 7 Entidad Federatva Cédigo Postal lada
L_W_W_Ww_ﬁmm 1 MEXICANO |
Correo(s) electrénico(s) personal(es): Nacionalidad
bl " ¢ o R _14/12/1969 | | 45 | M | POSTGRADO | |
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado M_a;c}?:no de esiudios -
i CIRUJANO ONCOLOGO PEDIATRA i

Especialidad

DEL CONYUGE 0O CONCUBINA(O):

o L - | 1

Apellido Paterno Apellido Materno
Registro Federal de Contribuyentes' Homoclave ’

‘N— |
Colonia

SO

. CUERNAVACA

Delegaciéﬁ 0 Munic;‘[;io

eppromg sl
Cadigo Postal Lada Teléfono particular Lugar de Trabajo

5 O

Eu_m_w__*m_._ﬁ_li MILIANO ZAPATA

w7 [ 1 |

Domicilio del lugar de Trabajo

Lugar de Nacimiento (Delegacitn o Municipio)

2176548

No.Cédula Profesional

Nombre(s) completo

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

MEDICO ESPECIALISTA

Cargo y/o actividad que desempefia

|

.

—— - MORELOS S
Entidad Federativa
P 3621170 N 3160
Lada Teléfono del lugar de trabajo Extension




¢ Tiene USTED dependientes economicos ? NO D Si E Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

fgo_mbre

Datos de sus dependientes econémicos

bre E~ad

Parentesco o Vinculo




Ind pendientemente d,
adquirié otro, anotand

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
j ] i i i llar

Menaje total de casa Joyas bienes suntuarios y — Semovientes Otros no comprendidos (deta s

@ (articulos del hogar) @ obras de arte @ Maquinaria @ @ ©

—

S e

e anotar si vendis algun bien, también debera indicar i
0 la clave, ef tiro de operacion y forma de pago.

CLAVE:

(ganado y aves) en la parte de aclaraciones)

Del declarante

Clave Valor del bien mueble Tipo de Operacién Forma de Pago
i I i

Del conyuge o cdncubina(o) y/o dependientes

Clave ,

Valor del bien mueble , Tipo de Operacién l Forma de Pago

@Venta @Herencia ®Contado @Crédito




l Ninguno

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

szKCS’TZ+rIMI"NWzkshPuthZSzUKDKuSxKZSTTMK'!gKrPZusIPB1ngkIEvﬂ'DhTPWB!CrFHmWCFIRVAdeXrbeNDDCTrRHGAhy

4bIKIfKy YN5GB2/parlyle6dIXQeZx OB 06/zZm4iKzcpvS6061 KoLM+gFEvvbJDs6RyueZsK FrsH+5T6v5QMuerKNZGp] QCw
OquLmTa‘ISYqDWMMDpSGacDMiE1-9d]kuVsJMiquvavl(7BODBOVWQGGWBEJNvSERBDGhKZGDMsBmRMIZﬂBSYVMSYZ

nsanuNgRII?PIbSrryc:Gwad+v1BY5puc11ujla5ruw=



EBLES

Lo o

. Ninguno

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




TIPO DE OPERACION:

@ Cheques Ahorro @ Valores Bonos @ Acciones gs%%ciﬁqu =

1.0 1 ) - E | |__08/042014 | | ) | — o
rrT\i%?s?gn Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion aldg al . de aiciembre

del afio anterior

La Institucién donde tiene su

inversion es de Nacionalidad: | MEXICANA | PESO |
Ea M neEantgsodblar euro, etc.) TITULAR: L*DECLARANTE
bl W g 508 F e L . b b
!.'Tlges?{?n Nimero de cuenta Fecha de Apertura Madtucion 01 aho Enfegembre

L8 Cily
del afo anterior
La Institucién donde tiene su
inversion es de Nacionalidad- L_MEXICANA | | PESO

Moneda (peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: | DECLARANTE

Soeod b 5 I [_20m22012 | | _ g | L. el
';I'ipo f.’éﬂ Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion Salcoal 21 ue diciembre
version

del afio anterior

La Institucién donde tiene su
inversién es de Nacionalidad: |__MEXICANA | | PESO |

Moneda (peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: __DECLARANTE

1 : l g ' 29/03/2012 : I - - . E [3 diciembre ;
" - ® 5 P 1 | IC}
"-1%?5?& humety de cuenta Fecha de Aperiura Institucion E"‘mel a'}]o?nferiop

La Institucién donde tiene su
inversi6n es de Nacionalidad: [__MEXICANA | ! PESO

Moneda (peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: |_CONYUGE




B S e

P

¢}

DE

INVERSION

E Ninguno



. Ninguno

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




CIONES

TRy

10 ACLARACIONES

e e e e e

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 elaboracién:

Cuernavaca, Morelos., a 31 de Enero del 2015

NOTA:EI Servidor publico 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 Céodigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad €n un aclo ante la autoridad, apercibido por ésta, en

caso de ser procente el apercibimiento, se cond
a dos afios”.

Ujere con falsedad u ocultare |a verdad, se le impondra prision de tres meses




