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



164 SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
MORELOS

FODER EJECUTIVO

Cuernavaca, Mor., a de del

C. REBECA BORGARO PAYRO

Presente. Area exclusiva para sello.

N

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucién
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccién XI, 75y 77 fraccion Il 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 declaracién, 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 la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:

Acuse Digital:




ff DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PAT

A

MORELOS  MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEM

FGLER EJECUTIVG

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de Ia 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.

Apellido Paterno: | ....BORGARO -
Apellido Materno: | N . 5%, R— ]
Nombre(s): . - - - - . W i ]
__BOPR630721 | L S BOPR630721MDFRYB0O7 | |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion

DIRECTORA DE DIVISION MEDICA

RIMONIAL

BRE DEL ANO ANTERIOR

( )

Area exclusiva para sello. J

N

PODER: | EJECUTIVO
. 3101/2014 | | 011012012 ol
Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma ggtpglsesi(‘)n del cargb

DIRECTORA DE DIVISION MEDICA

Cargo que deserﬁpeﬁa actualmente

DIRECCION DE DIVISION MEDICA

Cargo que manifestd en su dltima declaracién

DIRECCION DE DIVISION MEDICA

Area de adscripcion actual

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

: Area de adscripcion que manifesté en su ultima declaracién

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

Deps;ndencia. Organismo o .&;;ﬁtamiento de ad';é:ripciOn de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Gltima plaza
Lo - . AV.DE LASALUDNO. 1 E— N BENITOJUAREZ |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior 0 piso) Colonia
_EMILIANO ZAPATA . S—— ;| S R ] SJoIE [ 8621187 | | 1000
" Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial Extensién

rborgaro@gmail.com

Correo(s) electrénico(s) oficial(es)

Firma del Declarante



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos plblicos desempeRados...................coooccoorvoo $ 605,493
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo e
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

S T S $ wmmm—
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xif de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su pr%Piedad durante el afo..........c.ccoo.vueeeeeeennnn, S TS e e - . ;
Especificar en el punto VI y VI segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio............ccoo.covvvmmvevoeeeeeeee B e O
Especificar en el punto VIII

e) Por inversiones de su Bropiedad L $ 0.
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUmMa 8partados a+b+G+a+).......ccvvvrermemresrooesessssosomsossosooooooooo oo $ e
Ingreso anual del conyuge y/o dependientes

.............................................................................................................................................. $ .
Especificar en el punto V

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

a) Pago de adeu Hipoteca, préstamos personales, etc. ).............oo..eiveoiveoveeoeeeeeoeeooeoooooooooo $ A
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etC.)..........cc.coocuvrivieuooromooeeeeeoceeoeee oo S .
TOTAL BE RECURSOS APLICIADIOIS {188 u0rc0020510070n01800052505165480080545550505550055535 85 e SO

Firma del Declarante



'DEL DECLARANTE:

Estado Civi: _ CASADO

Domicilio particular (calle y numero exterior e interior o piso)

Colonia
 CUERNAVACA ] ) MORELOS | 777
Delegacm’m [¢] Mun:cnp\o Emldad Federativa - - - -yu Fostal L'ada. ;I:elelono Pai usuian
oo fthorgaro@gmaileom 0 | | MEXICANA | | MEXICO |
Correo(s) electronico(s) personal (es) Namonahdad Lugar de Nammxento (Delegacrén o MUf‘I!CIplD)
DF N 21/07/1963 51 F | _POSTGRADO Y ...3411027
Estadc Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudlos " No. Cédula F‘rofesnonal '
. PEDATRA R
Especnahdad
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
AL | | |
Apellido Paterno o Apelido wiaermo . Nombre(s) completo o B
.. _MOPR620207 IR N VI - ]
Regxslro Federal de Coninbuyenles Homoclave icili

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

_—— R I IS I _CUERNAVACA L MORELOS |

|
Delegacion o Municipio

62166 T R A i e 7T
Cadigo Postal

Lada Telefono particular Lugar de irabajo Lada

[ _CALLE AJUSCO NO. 2 COL. BUENA VISTA CUERNAVACA, MOR. | |

Domicilio del iugar de Trabajo

Colonia Entldad Federatlva -

' Teléfono del lugar de trébléj'b Extenglén

Cargo y/o activigau que cesempenia

Firma del Declarante



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

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre

Edad L

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




. Ninguno

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firma del Declarante



. Ninguno

Firma del Declarante



TIPO DE OPERACION:

@ Cheques@ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones @ gérp%cmque

(R 1 2an2008 0 [ SRR

Tipo de me, n Saldo 2o CC Cics.itDre
[overelen Nume v ue cuenta Fecha de Apertura sl el anc askaIor

La Instituciéon donde tiene su
inversion es de Nacionalidad: MEXICANA 1 PESO

Moneda (peso, dolar, euré, etc.)

TITULAR: __DECLARANTE

1 S 222012 | ey 0 |

Tipo de NUmerc ue wuenta Fecha de Apertura insutcion Sa v wC Ui

140 @ embre.
Inversion del aflo anterior

La Institucion donde tiene su

inversion es de Nacionalidad: MEXICANA PESO

Moneda (peso, dolar, eur.o..élc.)” TITULAR: DECLARANTE e

Firma del Declarante



AZIME

”

ACK

. Ninguno

Firma del Declarante



Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un _01/10/2005
inmueble, debe especificar el Registro P(iblico de |a Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo

L _ R | TTULAR: | e

TIPO DE OPERACION:

Crédito Tarjetas de
1 Hipotiecarin 2 Préstamos @ Embargos @Créjdito

1| | R
Tipo de Gravamen Numero de contrat®® tarjeta de trédito Instiucion o Acreedor
o Adeudo

240

Plazo a pagar en meses

Compras a Otro
@ Créd?lo especifique

[E—

‘Saldo ai o1 ue diciembdre
del afio anterior

. .mpml! !Ial ae !&

Firma del Declarante



. Ninguno

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

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 verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a de

del

NOTA:E! 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 sefalado en el articulo
221 del Cddigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién 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 prisién de tres meses
a dos afos”.

Firma del Declarante



