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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS ' MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro 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 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.

L

IDENTIFICACION
Apellido Paterno: | MARTINEZ
Apellido Materno: ALDANA
Nombre(s): SELENE .
MAASB800318 MAASSOO318MHGRLL_O4

' .ergislm Federal de Contribuyentéé ‘ o Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion

DIRECTORA DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Cargo que desempenia actualméHte

DIRECCION GENERAL

~ Areade adscripcion actual

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

- Déﬁéﬁdeﬁda. OFéanismo [} A;;unlamie;io de aé.s‘cri‘bcibn. dé Ié ‘plaz.a. -
| AV SALUD 1

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior 0 piso)

EMILIANO ZAPATA

Delegacion 6 Municipio

MORELOS

Entidad Federativa

i selene.martinez@hnm.org.mx

Correo(s) electronico(s) oficial(es)

4 N

Area exclusiva para sello. )

PODER: EJECUTIVO

22/01/2014

Fecha de la declaracion anterior

02/12/2013

Fecha de toma de posesién del cérgo
actual

DIRECTORA DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Cargo que manifesto en su ultima declaracion

DIRECCION GENERAL

Area de adscripcién que manifesté en su ultima declaracion

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su Gltima plaza

BENITO JUAREZ
Colonia
62765 777 3621170 4240
Cédigo Postal Lada Teléfono oficial Extension

i
]
i
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a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados...............ccooooooo $
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

O 008 B IBIRS ottt s s S st $ 0
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XII de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su prcy)iedad UEBIIEL D c...copicsiscsiim sensssemmrssssossrssssnsssmmsansieonton sins i e $ Lo 0
a

Especificar en el punto VI y Vil segun correspon

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @fio................oooeoorooooooorioee $ 0
Especificar en el punto Vil

e) Por inversiones de su Eropiedad o R $ .0
Especificar en el punto IX y segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUMA BPAMETOS BHDHCHAFB)...o.o oo ressressscsnsecremsssssssossssssessesssssses oo oee oo
Ingreso anual del conyuge y/o e

Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.......ovcicnmmismmmsssmrmssrsssiissmssonemmsmiss

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

liL.- APLICACION DE RECURSOS

398,536

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.)

.................................................................................. $

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

AbBIXPANEY0S8u7UwbjYJj7xvWvatJloASarKe1 +TpyxOwGPjf8iJSdpvzzqBV6Kore4SInTP1 OaZh4IXYHhiE3DTdXVSSBstmeaJ*EeEOZDZQMOGDYﬂDﬂzvBA!LIRMNgcbCtiPqPAzKiiBXCDcslugDLOLgiDzJdeAVIJFtqTmTDaOZMvaAithuuCEiidIDItZ

......................................................................................................... $
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS CBUITIA BHD). oot o885 RSBttt s

5!(chXKmWSDTdHFRpDrsOCmaaWiplP1TngbntinZKWxPBH ZktyiUlydFUBYy32tQHCjzrmmn32GGcRvIzfRhI+BJ1 SbbNpBtniBwsyOdlDJBStiAhKHRUWerMGszwyOEmMQNIAAﬂ




Estado Civil:
B R

P S e ere T T :
Domicilio particular (calle y nimero exteriof e interiur © piso)

Colonia .
- S R P—— (- N ceed DBl B L o
Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono particular

|
S Selene.martinez@hnmorgmx Il MEXICANA S
Correo(s) electrénico(s) personal(es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacién o Municipio)
N 18/03/1980 34 E | POSTGRADO | 6506025 |
' a £5(300 Sexo Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional "
i CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA

e e et e

Fecha de Nacimiento Edad

P




BlESMUE BLES - B Ninguno

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

AbBIXPANGY0SBuTUwbjYJj7xvWvatJloASarKe1 +iTpyxOwGPjf8iJSdpvzzqBVEKor64SJn7P1 CIth+I)(YHhiE3DTdXVBEBstmeaJ*EeEQZDZQMOGDYBDﬂszd:tJRMNgchCLiPqPAzKiiHXCDcslogOLOLgiDszwWAVOFiql'mTDaUZMFVm.MKIhuuCEideDXIZ
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. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA —NO APLICA---NO APLICA—NO APLICA-—-NO APLICA ——NO APLICA—NO APLICA
' ‘ 1
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. Ninguno

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

AbBIXPANGY0SBu7UwbjYJj7xvWvstJioASarKs1 +TpyxOwGPj8iJSdpvzzqBVEKor64SJn7P1 Oth+IXYHhiEGDTdXvBﬁBstme&J-&EEEQZDZQMOGD'I’BDO:VB-Ix‘tJHMNgcbC‘lquPAzKiiBXCDcsIogOLOLgi DzJdwWAVOFtq7mTDa0ZMFvmAtKthuuCEi+d/DXtZ
5)(5chKmWBﬂTdHFRpDrSOCmaaW'IpIP‘ITngbzxinZKWxPEl 1zktyiUlydFUBYy32tQHCjzrmmn3ZGGcRvIziRhI+BJ1 SbprBtni&wsyOdloJ'QSﬁAhKHHUWZrHMGGIdwyOEmMDrﬁM==




SIONES




R

. Ninguno

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

AbBIXPANEY0S8u7UwbjYJj7xvWvotJloASarke1 +iTpyxOwGPif8iJSdpvzzqBV6Kor64SJn7P1 Oth+IXYHhiESD7'dXvBBstmea.h—EeEQZDZQMOGDYSOOZVMl‘lJRMNgcthquPAzKiiBXCDcsIDgﬂLOLgiDz..lde'AVﬂthTmTDaDZMFvathhuuCEiﬂ'HDXtZ
5XchXKmW5tleHFRpDrsOCmaaWip|P1TngbzxinZKWxPB!1zktyiUlydFUBYySi‘tOHCjzrmmnaz(iGchllehlan SbbNthrlijsyOdloJ|95tiAhKHRUWerMGszWDEmMOfriMz



ENES OADEU DOS B ninguno

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

NO APLICA --NO APLICA--NO APLICA




IONES Y/O ACLARACIONES H 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 sefalado 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 Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos., a 15 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 Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto senala; ) il h ~\ l l _
“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en }\ V' Migr Mgz Hldang
caso de ser procentedel apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondré prisién de tres meses .

a dos anos”.
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