DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

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 Plblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi

situacion patrimonial.

Area exclusiva para sello,

Apellido Paterno: | BORGARO |
Apellido Materno: | PAYRO | PODER: EJECUTIVO
Nombre(s): | R_E_BE cp,.. : I |
| | (| ) _J| - 1110/2012 | 01/10/2012
Registre Federal do Contribuyentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacin Fecha de la dectaracion anterice Fecha de foma ﬂ%ﬁr‘“‘"“ det cargo
DIRECTOR DE DIVISION MEDICA, ENCARGADA DE DIRECCION DE DIVISION MEDICA
Cargo gue desempedia acluaimernte Cargo que manifestd en su (lima declaracidn
DIRECCION DE DIVISION MEDICA DIRECCION DE DIVISION MEDICA
Area 06 adscripatn aciual T Aren da adscripcion gua manifestd en su Giima decaracion
HOSPITAL DEL NING MORELENSE HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
Dependencia, Organismo o Ayumamiemo de adscripcitn de la plaza Dependencia, Organiamo o Ayuntamiento que manifests en su Glima plazs
L GUSTAVO GOMEZ AZCARATENO.25 | | LOMAS DE LA SELVA |
Domicilio Oficial {calie y nOmero exlerios & intaror o piso) S Colania S
- CUERNAVACA | | - MORELOS | 62270 T 3111151 2210
Delegacion & Municipio Entdad Federativa Cédiga Postal Lada Telilons oficial " Extansitn
[ rborgaro@gmail.com l

Correois) slecirdnicos) oficial(es)

Firma del Declarante



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos Eubll 5 desempafiados. ..o $ 176716

Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gra 5, bonos, aguinaldo
incluyenda la primera y segunda parte y oiras prestacionas que haya recibida

B O o O I S L e i e e R B B LD L ]
Detalle ef conceplo de sus ofros ingresos en (@ secoion Xil de observacionas

¢} Por venta de bienes muebles de su pro J;‘rledﬂd AUrante 81 @M. ... s 3 0
Especificar en el punto V1 y VIl segan corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afi0..........cmiiime i 3 a
Ezpacificar en el punto VI

a) Por inversiones de su Erupiadad durante:elafio: s asiiarnanniinnEian i s RS 3 0
Espacificar en el punfo [X y X segun cormespanda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados @+DHCHIH). . .....ooiorrrcrrcnnsrie s rnsrmssens oot sns s bbb e e saa st cann e aaa s s vm s nas 5 ==

Ingreso:anual del COnVmE YO BB D I O B i i R s T o B e s R il 5
s,%&c.-ﬁcara:e.rpunru yugey ponc:

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES......cocuuimimmrmmnmsrsmsressassassesssasssssssssssss . e
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge wo dependiantas)

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, BIC. ). ..o e 3
b) Otros (Gastos de ManuUencion, TENEA, BIC.)........c.occoereiirierrrese e reessessssesrassner e srseseres e s sressasasassrassmsasrassssscas L )

T AL DE RECURS O S AP LI AD DS i s dan sedaii s et bn ania s e S s a e st

d) Otro (especifiqgue en el apartado NUMEro X1l de ODSEMNVACIONES........c...civeiiiiiieeiieiie it iasssssera s sss e esssessnesanes $ S

TOTAL DE DECRENMENTOS [SUINia SIS, coucuscnssimmmmmansoismsoriiss s s s s e s s s s S s s SR e e el o

Firma del Declarante



DEL DECLARANTE: Estada Civil;

S GENERA

| - o |
T Domicilio particular (calle y ndmern exterior & interiar  piso) ) Colania
CUERNAVACA = | _MORELOS . | o =
Delegacitn & Municipio Entidad Federativa Cédign Postal Lada Taldlono particutar
E - B - B | | MEXICANA { Y MEXICO
Corenis) electrénico(s) persanaijes). h Nacionalidad Lugar de Macimiento {Delegacion o Municipia)
DF ! 21/07M1963 49 F | POSTGRADO | B 3411027
Estada Facha de Nacimianto Eslad Sexn o Grado Méaximo de estudios Mo Cédula Profesional
| PEDIATRIA - B . i
Especialidar

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Apeliido Patemo ' Agallida Materna Nombre(s) completo
Ragistro Fedaral de Conlribuyantas Homoclave “Bomiciio paricular dé su conyuge o Concubinalo] (CAIle y numers exienor @ misrior)
L S S | ~ CUERNAVACA pa— MORELOS
Colonia 2 Delegacion o Municiplo Entidad Federativa
Cédigo Postal Lada " Teiéfono particular ' T LugardeTrabap T lada Teléfona dal lugar de irabajo Extensién
e T . R R o g2 =
Daomicilia del kegar de Trabajo Cargo yfo actvidad que desampeda

Firma del Declarante



i Tiene USTED dependientes econtmicas ? NO |:| sl . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdmicos

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

Firma del Declaranie




. Ninguno

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

Firma del Declarante



T

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

Firma del Declaranie



. Ningunao

NO APLICA--NGQO APLICA —NO APLICA—MNO APLICA-~NO APLICA--—-NO APLICA —NO APLICA-—-NO APLICA

Firma del Declarante



@ Ehaquﬁ@ Ahorro @

TIPO DE OPERACION:
Bonos @ Acciones @ Qlﬁ.ﬂpimfnqua

1 { 24/11/2008 : o . e i
I:mi;n Numgro de cusma Facha de Apariura Inztitucidn SMEETEI'}D eﬁlhﬁorm
La Institucion donde tiene su
inversion es de Nacionalidad: MEXICANA, , PESO
! = -hﬁnmﬁqpﬂmmar. euro, etc.) TITU LA'R: -
2 | 06/11/2012 | :
IFI-'@F&?& o MNdamero de cuenta = Fecha de Apertura Institucién Sﬂdﬁgaﬂaﬂ;ﬂ?ﬁ&mm
La Institucion donde tiene su
i J MEXICAMNA PESC
inversion es de Nacionalidad TITULAR: s

Monada (pesa, dédar, e, eto |

Firma del Declarante



. Ningunao

NO APLICA-~NO APLICA —-NO APLICA—MNO APLICA---NO APLICA—NO APLICA —NO APLICA--—-ND APLICA

Firma del Declarante



_ TIPO DE OPERACION:
(1) FEdi2ip (2) Presiamos (3) Embargos (g) Lsiasde (&) ERIRG™° (8) sepeciiaue

1 || |
Tipo de Grave " ) o " ' = “Saldo al 31 de dicermure
P T T e Himero de contrato o tarjela de crédii Institucidn o Acreedor ua?al'n L el
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 01/110/2005 _ =
Fecha que adguinre e adeuda Plazo & pagar en meses importa Total del Credito

inmueble, debe espacificar el Registro Pdblico de la Propiedad:

TITULAR:

Firma del Declarante



VACION . F,'AGLARACIDN ES . 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 olorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de |a Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esla Declaracion, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracién;

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTAEl Servidor piblice ha manifestado su palrimonic BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consacuencia se le
apercibe para que se conduzea con verdad en lo declarado, Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefalado en el articulo
221 del Cadigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala;
Al que teniendo legalmente la obligacidon de conducirse con verdad en un aclo ante la autondad, apercibido por ésta, en
caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare |a verdad, se le impondra prision de lres meses
a dos afios’.

Firma cel Declarante



