Ji J5 DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS  MoDIFICACIONES ENTRE EL 110 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

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.

NTIFICACION
Apellido Paterno: | - ___RAMOS o ]
Apellido Materno: | - S __RVOVD_R{GL_JEVZ - 7 _ |
Nombre(s): { _ JOSE ALEJANDRO |
RARAG40114 | q { RARA640114HDFMDLO3 |
Registro Federal de Contribuyentes Hémoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion

DIRECTOR GENERAL

L |

- N

Area exclusiva para sello, J

PODER: EJECUTIVO
_29/01/2014 . 0110/2012
Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma ggtﬁglsesbn del cargo

DIRECTOR GENERAL

Cargo que desemperia actualmente

DIRECCION GENERAL

i I

Cargo que manifesto en su dltima declaracion

DIRECCION GENERAL

Area de adscripcitn actual

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

L L

Area de adscripcién Que manifesté en su Gltima declaracién

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organisrn;g;mtamiemo que maniieslé en su dl‘t:rna plaza o
l _ . AV.DELASALUD1 I BENITO JUAREZ
Domicilio Oficial (calle y numero exterior & interior o piso) Colonia
-~ EMILIANO ZAPATA | | e MORELGS | 62765 | 777 | 3621170 | 1110
Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial Extensién

jose.ramos@hnm.org.mx

Correo(s) electrér{{géltg)gﬁi;)](eéf—

Firma del Declarante



o iblicos desempefiados............ .. 740,352
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................................. $

Anote la suma de Sueldos, henorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo

incluyendo Ja primera y se

gunda parte y otras prestaciones que haya recibido
ke s D
b) Otros ingresos anuales..................... T . S e e B R S o
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XIi de observaciones
| B AUTANDE @1 BI0....s..crnsssisrmssnssesosssmsmsessssssssoressssmmsmsemesssesmee $ 0
¢) Por venta de bienes muebles de su prcy)ledad BRI B BITIO. . csic.smivimmsnmsstonsssiensiss s esescsssas
Especificar en ef punto VI y Vi segin corresponda

: ;- . 0
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante S T W &
Especificar en e/ punto VI

' i 10480 AUTANNS B BNO...rscrsnrmssssscssesssssmsssssisss s sse e R S ¢
&) Por inversiones de sy gropuedad dUraNte €l @fo................ccceurmmrveeeereeeeeoeeoeoooooooooooo
Especificar en el punto X ¥ X seguin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c+d+e)

Ingreso anual del conyuge y/o dependientes
Especificar en ef punto vV

TOTAL DE INGRESQS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE_YIO DEPENDIENTES.........................................
(suma INGRESO TO TAL DEL DECLARAN TE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

L R e L T R L
3ABLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.)

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)

......................................................................................................... 5
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)

........................................................... 3 0.
especifique en el apartado numero XIl de observaciones

TOTAL DE DECREMENTOS (suma at+b+c+d)

d) Otro (

Firma del Declarante



NERA

DEL DECLARANTE:

Estado Civil; CASADO
| e ey || |
Domicilio particular (calle Y numero exterior e interior o piso) onia
CUERNAVACA | MORELOS - )
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa

Cédige Postal Lada Telefono particular

_ ] MEXICANA | CUAUHTEMOC

Correo(s) electrénico(s) personal(es): Nacionalidad

Lugar de Nacimiento (Delegacién o Municipio)
DISTRITO FEDERAL | 14/01/1964 51 M '

Estado

POSTGRADO [ 1405647

Grado Maximo de éstudios

PEDIATRIA Y CIRUGIA PEDIATRICA |

Especialidad

Fecha de Nacimiento Edad Sexo No.Cédula Profesional

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

| | e || L7 | J
Apellido Paternc Apellido Materno Nombre(s) completo

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

Domicilic particular de su cényuge o concubinaf (0) (calle y nimero exterior e interior)
‘ CUERNAVACA MORELOS
Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa
g | o . llllllllllllllllllll e
Cadigo Postal Lada Teléfono particular Lugar de Trabajo

Lada Teléfono del lugar de trabajo

!
L

Extension

Domicilio del lugar de Trabajo

-alyo y/o actividad que desemperia

Firma del Declarante



-

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

Nombre

Datos de sus dependientes economicos

Edad

Parentesc

» Vinculo

Firma del Declarante




. Ninguno

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

Firma del Declarante



- Ninguno

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

Firma del Declarante



RO DTt

NMUEBLES M ninguno

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

Firma del Declarante



Tipo de Numero ge cuenta
Inversion A

La Institucion donde tiene su

inversién es de Nacionalidad: MEXICANA

TIPO DE OPERACION:

@ Cheques Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones Otro

especifique

T - EES.
Institucién Saldo al 31 de diciembre

el ano anterior

21/12/2012 :

Fecha de Apertura

PESO

Moneda (peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: = DECLARANTE

e
Firma del Declarante



} i | ] :
Tipo de Inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén social de la Inversién Ubicacion

_ 01/09/2012 .. | CUERNAVACA
Fecha de inicio de Operaciones

Giro principal del negocio ¢ inversion

Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa

MORELOS

% de partic&paci:;n

4 PESO mucar: SRS
Valor iniciai ue 1a inversién Valor al 31 de diciembre del afio anerior Maneda (peso, délar, euro, etc.)

Firma del Declarante



_— - TIPO DE OPERACION:
O ADEUDOS @ Hidtezaro Q) Prestamos (3) Emoargos (g) L5185 % (5) Safmpees (@) Q2 .

“ — — . aldo al 31 de alg]
® 2 Institucion o Acreedor dﬁ afo anterior

Tip men Namero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo
25/05/2004 e

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un : ;
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad:

|
S Tmmessy) 00000 |
Tipo de Gravamen i i * Sal e diciembre
p i ?\(?eudo Nimero de contrato o tarjeta de crédio Institucién o Acreedor ol ere e per
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un | 24/08/2014 _ |
Importe Total del Credito

Importe-i oia ucln \,r!nto

inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses
Tipo de Gravam ! G : m Saldo al 47 de diciembre
'PUO 3:15350 en UMBI0 U€ Cuiiidie o teijusa ue UIBUID gel a1 anté?ior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 14/05/2012
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Cré8ito

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad:

Firma del Declarante



NES Y/O ACLARACIONES B ninguno

R

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 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 autorizacién 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 manifestadoe 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 Cédigo 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 impondra prisidn de tres meses
a dos arios”.

Firma del Declarante



