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X SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

MORELOS

r N

Cuernavaca, Mor., a 30 de Enero del 2015

C. GREGORIO OSUNA CAMARA

Presente.

Area exclusiva para sello. )

.

Se hace constar que 6on esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Politica del Estado Libre y-Sotgerhno de Morelos, 27 fracciéi X1, 75 y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo de Ia_Suﬁséctetaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de Ia Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasar4 a
formar parte del expedientg‘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 Yy previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE A
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:
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MORELO

PODER EJECUTIVO

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la 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: - I _QSL_JNA
Apellido Materno: f e 3 ) CAMARA
Nombre(s): I : o | = GREGORIO V
OUCG690618 . KY2 OUCG690618HVZSMR09
Registro Federal de Confribliyentes " Homaclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion

DIRECTOR DE UNIDAD DE CIRUGIA Y ANESTESIA

Cargu'c':ue de;c;é_mpeﬁa actualmente

CIRUGIA Y ANESTESIA

Area de adscripcion actual

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

7 Bepéndénéia, (f)fg.aniérho oAy_un“larmr;l;ntoEe é&réé;pci;f:"r-\_dt-z_la plaia
| _ ) AV.SALUDNO.1 ,
Domicilio Oficial (calle y niimero exterior e interior o pisa)
EMILIANO ZAPATA ~ MORELOS
Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa
! direccion.cirugia@outlook.com.mx

Correo(s) electrénicb(s) oficial(es)

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

(

Area exclusiva para sello. J

.

PODER: EJECUTIVO

25/07/2014

Fecha de la declaracion anterior

01/07/2014

Fecha de toma de poéesién del cargo
actual

DIRECTOR DE UNIDAD DE CIRUGIA Y ANESTESIA

Cargo que manifesto en su ultima declaracion

CIRUGIA Y ANESTESIA

Area de adscripcion que manifesté en su dltima declaracion

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Gltima plaza

L _ BENITO JUAREZ

Colonia

62765
Cadigo Postal

777

Lada
|

|

3621170

Teléfono oficial

6070

Extension

CwjJIVIXWOSWLOoON2flktqx3qiV1q8jjF1 DoLXGlU\EMMAﬂ)XﬂBMnYXfGKmBtbQOOILzRGiRbu31\45R+WecPBTOvtnoanWeAfWPAg*N‘.'ZSIh8IDWDeeVBOImszSNaspIRPBQiBerN4iBiZCYNZTcanPUzﬂ VIK4sv4saPGSRxXtZIPPVkab+9UEgQkXwy2wiXGKd

DkztUxBdGJoQOzNH1t1 SGZf/j8B0HReDaKVqEZQj34VnbjkrpcBhdf8DmMrCwhaNxcdtl+uYeOUk2zodPKCoMIEXm4D1 TRfvnxtD+Uaheo7+XhZV4cCGU6/+N1 Kv2S0xR4PnBaxIR3jDWgA==
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a) Remuneracion neta del declarante por los cargos ﬁpablicos desempenados.........coovieiiieciiiee e $ 336,000
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

D) O1r0S INGrESOS ANMUAIES. ... ..ottt e r et et e e e e ee s b e e e s Te e e e b e as s an e eneeeeeeeae s e cnnssnneeeeans $ -
Detalle el concepto de sus othn la seccipn Xll de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio................ccciiiiiii 3 0
Especificar en el punto VI y VIl segln corresponda

d) Por venta de bieneé infmuebles/de:su propiedad durante ellal.... uvanainmmmnnmarsnraammsmsirasi 3 0
Especificar en el punto VIl
e) Por inversiones de su P{ropiedad GUIATIE 8| AIN0: i s o e e S S S S T s $ 0
Especificar en el punto IX y X segun corresponda -
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUM@ APAHAA0S B+B+CHATE)...........oovevevecooosrees oo s
Ingreso anual del conyuge y/o dependientes................c......... T N G35 e T e e T L E AR S L
Especificar en el punto V LG
TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.............c.ocoommemsesessesssssssssessssessssssssssssssssseees $
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLASANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)
L s *
_ : RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, 1C.)....uc i rrrrerioeireeririeeer et eeeseee st seeseeaeeesesesanas $ i i M
b)) Qiins (Castos de Manutericion; FEMIa a0 st b o s S S s S e A s 3 -‘- ‘£
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 8HD).....cceueeeeeeeeneeesscesssessessssessssssssssesssessssssssesssssssssssssesssessesessssssasesssnsssssessasssanesssneess e
' 3
0
0
) SIEEIIOLnrpomnesensosssnrpnsssassonmessssnsessisss s i T e e O e e 3 0
d) Otro (especifique en el apartado nimero Xl de 0bSEervaciones...........ccccvvviviiiciiiniicie e $ il
TOTAL DE DECREMENTOS (Suithia atBHeb ) o ismmmsuimssmmommenommi st s s e s s seuesev st suessoss oo s s s b s ahisanea euonvin $ N

CwjJIVIXWOSWLoON2flktgx3qiV1g8jjF 1DoLXEXIAEMMAfbXIBMnYXfGKmBth90Q/LzRGIRbu3+4SR+WecPBTOvtoOafMWeAfWPAg+N2Z91h8IDWDeeVBO0ImbzBSNasp/RP8Qi8srYN4IBIiZCYNZTenwHPUzT1VIK4svasaPGSRxXtZIPPVkab+9UEgQkXwy 2wiXGKd

DkztUxBdGJoQ0zNH1t11SGZ/jB0HReDaKVqEZ0j34VnbjkrpcBhdf8DmMrCwhaNxcdti+uYeOUk2zodPKCoMIEXm4D17RfvnxtD+Uaheo7 +XhZV4cCGUE/+N1Kv2S0xR4PnBaxIR3jDWgA==



W=D/ sEN | S?&
DEL DECLARANTE: s Estado Civil: CAS,ADO

- - __ ~ - . t
Domicilio particular (calle y numero exterior e interior o piso)

CUERNAVACA S MORELOS 62370 777 s ,

Delegacion ¢ Municipib Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular
L ) drgregosuna@hotmail.com o ‘ _ MEXICANA - COATZACOALCOS

Correo(s) electronico(s) personal(es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)
VERACRUZ - 18/06/1969 45 M POSTGRADO 3167689

Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Méaximo de estudios No.Cédula Profesional

l , ,  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ]
. CaRE . Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
oy

Apellido isaterno Apellido Materno Nombre(s) comp eh
R -

- e S S S S el TR
Registro Federal de Contribuyentes M -

W ’
. x Domicilio particular de su c!nyuge Mu |!!Iol |ca e y nimero exterior e interior)
|  PUBRIFATBEE 0L | CUERNAVACA

MORELOS
Colonia .

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

[
£ 77 e
Caodigo Postal Lada elefono particular uga

Lada Teléfono del lugar de trabajo Extension

_ _ || , LAE
Domicilio del lugar de Trabajo Cargo y/o actividad que desempefia

CwjJIVIXWOSWLoON2flktqx3qiV1g8jjF1DoLX6xIAEMMAfbXIBMnYXfGKmBth90Q/LzRGiRbud+4SR+WecPBTOvtoOafMWeAfWPAg+N2Z91h8IDWDeeVB0ImbzBSNasp/RP8Qi8srYN4iBiZCYNZTcnwHPUzT1VIK4sv4saPGSRxXtZIPPVkab+9UEgQkXwy2wiXGKd
DkztUxBdGJoQ0zNH1t1SGZf/j80HReDaKVqEZOj34VnbjkrpcBhdf8DmMrCwhaNxcdti+uYeOUk2zod PKCoMIEXm4D17RfvnxtD+Uaheo7+XhZV4cCGUG/+N1Kv2S0xR4PnBaxIR3jDWgA==



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

Datos de sus dependientes econdomicos

Edad Parentesco o Vinculo
37

9

5 R

CwjJIVIXWOSWLoON2flktqx3qiV1q8jjF1DoLX6xIAEM MAﬂ:XBEMnYXfGKmBthOQILzRGiFlbu3+4SR+WacPBTOvtoOanWeAfWPAg+NZZQIhBIDWDeaVBOImszSN_aslePBQiBerNdiBiZCYNZTcanPUzT1V!dewlsa PGSRxXtZIPPVkab+3UEgQkXwy2wiXGKd

DkztUxBdGJoQOzNH1t1 SGZf(jB0HReDaKVqEZ0j34VnbjkrpcBhdf8DmMrCwhaNxcdti+uYeQUk2zodPKCoMIEXm4D17RfvnxtD+Uaheo7 +XhZV4cCGUE/+NA Kv2S0xR4PnBaxIR3jDWgA==



. Ninguno

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

ijJBVJXWOSWLoﬂNZﬂkmeIqMqujF1DoLxsxlAEMMAmstanfoKthbsoquGiRbuamsmw.acParonooanWeAMPAgmmlhalnwneevsmmbzasuasp.'nPaoiasrvuuaizcVNzrcnwupumV|devasapssRxmePVkaMQUEgouxwzwixGKd

DkztUxBdGJoQ0zNH1t1SGZf(j80HReDaKVqEZ0j34VnbjkrpcBhdf8DmMrCwhaNxcdti+uYeOUk2zodPKCoMIEXm4D17RfvnxtD+Uaheo7+XhZV4cCGUS/+N1 Kv2S0xR4PnBaxIR3jDWgA==

\



. Ninguno

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

CwjJIVIXWOSWLoON2flktgx3qiV1g8jjF1 DoLKGxIAEMMAﬂ)XSBHnYXfGKthbQOQ'LzRGinu3+45R+WecPBTOvtooanWeAﬂNFAg+N229IhsIDWDeeVBDImblESNasplRPEQiBerN4iBiZCYNZTcanPUz'I’1VIK4svllsaPGSRxXtZFPPVkab+9UEngwa2wi)(GKd

DkztUxBdGJoQ0zNH1t1 SGZf/j80HReDaKVqEZOj34VnbjkrpcBhdf8DmMrCwhaNxcdtl+uYeOUk2zodPKCoMIEXm4D1 7RfvnxtD+Uaheo7+XhZV4cCGUG/+N1Kv2S0xR4PnBaxIR3jDWgA==



. Ninguno

.

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

CwjJaVIXWOSWLoON2flktqx3qiV1q8jjF1 DoLXBxIAEMMAfh)(SBMnYXfGKmBthOQILzRGiﬂbu3MSR¢WecPBTOleDaMWGAMPAQ*NHQIh8lDWDeeVBOImszSNaspIRPBQiﬂerN4iHiZCYNZTcanPUzTiVIK4sv45aPGSRxXtZIPPVkab+!UEngwa2wiXGKd

DkztUxBdGJoQOzNH1t1 SGZflj80HReDaKVqEZOj34VnbjkrpcBhdf8DmMrCwhaNxcdti+uYeOUk2zodPKCoMIEXm4D1 TRfvnxtD+Uaheo7+XhZV4cCGUB/+N1Kv2S0xR4PnBaxIR3jDWgA==



. Ninguno

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

CwjJIVIXWOSWLoON2flktqx3giV1q8jjF1DoLX6xIAEMMATbXIBMnYXIG KmBl:bsDQILzRGiRbu3+4$R+WGCPBTOvtoOanWem'WPAg#NZZQIhSIDWD@E\LBDImszSNasplﬂPBQiﬂerN4iBiZCYNZTcanPUzT1VIdestaPGSRxX!ZIPPVkab+9Uqukay2wiXGKd

DkztUxBdGJoQ0zNH1t1SGZf/j80HReDaKVqEZ0j34VnbjkrpcBhdf8DmMrCwhaNxcdti+uYeQUk2zodPKCoMIEXm4D17TRfvnxtD+Uaheo7+XhZV4cCGUG/+N1 Kv2S0xR4PnBaxIR3jDWgA==



4 , L a1 L.

Tipo de GravAmen Namero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo

01/06/2014

Fecha que adquiere el adeudo

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:

TITULAR: DECLARANTE

nstitucion o reedal

0

Plazo a pagar en meses

"Saldg al 37 4
del ario anterior

4 ' ’ _

Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo

00/00/0000

Fecha que adqunere el adeudo

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:

0 e

Plazo a pagar en meses

Sald al de dlcmmbre

del afio anterior

“Importe Total del Crédito

L e e , —— TITULAR:  DECLARANTE

Tipo giggggmﬂﬂ 4 NL'lmem de contrato o tarjeta de crédita - - Saldg Gia ;ntéﬁg:“bfe

Si su adeudo o gravamen es. por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un - 01/02/2001 0 =

inmueble, debe especificar el Reg|siro Publico de la Propledad Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito
]

Z . _ P TITULAR:  DECLARANTE

1 Ly .

Tipo de Gravamen " Numero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo ;

01/01/2005

Fecha que adquiere el adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un
inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad:

s , , TITULAR:  DECLARANTE

lnstilucifm o Acreedof -

0

Plazo a pagar en meses

Saldo al 31 de dlcsembre
del afo anterior

Importe Total !e| Crédito

RN S

CwjJIVIXWOSWLoON2flktgx3qiV1g8jjF1 DoLXGx[AEMMAH:)(QBMnYXfGKmBrbsDQleRGiRbu3+4sR+WacPBTOv:noamweAfwPAg+N229|halnwoeaVBBimszSI!asptRPSQESSrYNliBiZCYNZTcanPUzT1VIK4sv4saPGSRxthlPPVkah+SUEngwa2w'rXGKd

DkztUxBdGJoQ0zNH1t1SGZ/j80HReDaKVqEZ0j34VnbjkrpcBhdf8DmMrCwhaNxcdti+uYeOUk2zodPKCoMIEXm4D17RfvnxtD+Uaheo7+XhZV4cCGUE/+N1Kv2S0xR4PnBaxIRIDWgA==



. ] m -“-

e TIPO DE OPE'IRAtCKd)N: & &
o arjetas de ras a ro
Hi(gotlecario @ Préstamos @ Embargos @ Crédity Crédito @ especifique

1 | SOSTACOIUE0PE0EEL000E- ~ HIPOTECARIA NACIONAI RANCOMER |

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre
o Adeudo del afio anterior
. P ) B iy i i
Si su adeudo o gravamen es por erédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un .o 30/10/2007 w 1
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad:

( -—_ | TITULAR: DECLARANTE

B | |
Tipo de Gravamen ¥ el 2 itucio N Saldo al 31 de diciembre
P e e Numero de cgntfaté 0 tarjeta de crédito Institucion o Acreedor b anterilor
) e el ’ ; . pr e e
Si su adeudo o graVamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 18/06/2010 "' 23
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito

inmueble, debe especificar el Regiétro Publico de la Propiedad:”

A R ' e | TITULAR:  DECLARANTE

i =
: Rene o | -
Tipo de Gravamen Namero de contralo o tarjeta de crédito nstilucion o Acreedor Saldo a fembre
d del afio anterior

o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un : 22/12/2011 -M
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Fotal deTGredito

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad:

| TITULAR:  DECLARANTE

Tipo de Gravamen i adi ‘ itucic Saldo al e di bre
p RS Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor o1 NG Satarior

]

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 01/09/2012 0
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: | DECLARANTE

CwjJ9VIXWOSWLoON2flktqx3qiV1q8jjF 1DoLX6XIAEMMAfbXIBMNnYXIG KmBtb900.'LzRGiRhu3-1-45R+WecPBTOvtoOanWeAI’WPAg+NZZBIh8|DWDeeVBDImszSliaserPEqiﬂerNJiBiZCVNZTcanPUzﬁVIdevﬂ»saPGSR:X‘lZlPPVkah*guEngXwﬂwiXGKd

DkztUxBdGJoQ0zNH1t1SGZf/j80HReDaKVqEZOj34VnbjkrpcBhdfBDmMrCwhaNxcdti+uYeOUk2zodPKCoMIEXm4D17RfvnxtD+UaheoT+XhZV4cCGUB/+N1 Kv250xR4PnBaxIR3jDWgA==



i N N Séidﬂ 'al 31de dic_iembre*

4 |
¥ IP———— - S— L : = e :
Tipo de Gravamen y adi i
P b Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor s PR
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 01/04/2014 0 -
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad:

| TITULAR:  DECLARANTE

B

4 . ‘
Tipo de Gravamen imer i ito " ' ituci Saldo al 31 de diciembre
DGQ R daaa Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Gl o g
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 28/08/2013 0 REGEE.,
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad:

| TITULAR: CONYUGE

Saldo al 31 de diciembre

v . . '. . A
del afio anterior

4 _ 3
Tipo de Gravamen ‘ Ngmero dé contrato o tarjeta de crédito : Institucion o Acreedor
0 Adeudo v
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 23/08/2013 0 ;
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Credito

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad:

| TITULAR: CONYUGE

1 "

; -~ SANBORNS:.. '
. ‘Saldo al 31 de diciembre
del afo anterior

4 J i
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo ;
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 28/07/2011 _ 0 ”
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Imporie Total del Credito

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad:
TITULAR: CONYUGE

CwjJIVIXWOSWLoON2flktqx3qiV1q8jjF1 DoLX6xIAEMMAfbX9BMnYXfGKmBth90Q/LzRGiRbu3+4SR+WecPBTOVtoOafMWeAfWPAg+N2Z9Ih8IDWDeeVB0ImbzBSNasp/RP8Qi8srYN4iBiZCYNZTcnwHPUZT1 ViK4sv4saPGSRxXtZIPPVkab+9UEgQkXwy2wiXGKd

DkztUxBdGJoQ0zNH 1t1SGZf/j8B0HReDaKVqEZ0j34VnbjkrpcBhdf8DmMrCwhaNxcdti+uYeOUk2zodPKCoMIEXm4D17RfvnxtD+Uaheo7+XhZV4cCGUS/+N1 Kv2S0xR4PnBaxIRIjDWgA==



4 | " oo
Tipo dg Gravamen Namero otarjeta de crédito ’ T Institucié Sl T w Saldo al 31 de diciembre
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