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

AT sinimh DE Lg!.r Egraml.aaih
DEL E
Cuernavaca, Mor.,a _3/ de I dei@{3 ﬁ@ﬂmﬂ ‘\
- 14 ENE 2013
C. JOSE ALEJANDRO RAMOS RODRIGUEZ }MLU-”H ]-W-HHJ
SZCRETARIA JURIDITA Y
Presente. I“;;MRE ﬂﬂii =

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMOMNIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de |a Constitucion
Falitica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X, 75 y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos.

Por acuerdo dei C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la Contralerla, acusamos de recibido su declaracian, la cual pasaré a
formar parte del expediente a su naombre que obra en esta Direccidn General

Se recomlenda conservar copia requisitada de este formalo puesta que al solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito v previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusive de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ¥
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECC!ON DE SITUACION PATRIMONIAL

Cadens Origlnal:

Acuse Digital;




1807

.......

MORELOS

PODER EJECUTIVO

Secretaria de la Contraloria

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION
PATRIMONIAL 2012

Morelos, tierra de libertad vy hubujo.* INSTRUCTIVO Y FORMATO



DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS  MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR
- o

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 Soberana de Morelos asl 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
situacién patrimonial,

Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno; | __ BAMOS |
Apellido Materno: | RODRIGUEZ } PODER: EJECUTIVO
Nombre(s): | JOSE ALEJANDRO TRt |
| 29102012 [ D11Dr2012
Ragisiro Fadaral de Confribuyenins Homaclave Curp Clave Unlca de Reglstro de Posiacian Facha da la declaracion anterior Fecha ce toma g%tpﬁ“lﬂn dal canga
DIRECTOR GENERAL J DIRECTOR GENERAL J
D B o _“—_C;gi; q;; dEEerl:IETI‘rEI .I-I:i.uEilr;I;H-bﬂ‘_ - Cargo que manfestd an su Oltima UFECHTE'-'-HE'I'I
DIRECCION GENERAL DIRECCION GEMERAL J
S mﬁ“ S . ) Area de adscripcion que manifestd an su Ulima ducluracﬁl:
I HOSPITAL DEL NINO MORELENSE J HOSPITAL DEL NING MORELENSE
- Dependancia, Organismo o Ayunlemiente de ;ducripcibh de la plaza o Dependencia, Crganiamo o Ayuntamignts qus manitesth en su Gitima plaza
i DR. GUSTAVO GOMEZ AZCARATE 205 | LOMAS DE LA SELVA
Domicilio Oficial (celle y némean extarior & merior o pso) Colonia
CLUERNAVACA, MORELOS 62270 T 1010250 2213
Delegaciin & Municipla Ertidad Federativa Cadigo Postal Lada Telslans oficial Extansidn
[_ Jose ramos@hnm.org. mx ]

Correos) abactrdnizols) oficialias)

Firma del Declarante



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempeiados. ... s, & 227520
Anole la suma de sueldos. honorarios, compenseciones, gralifceciones, bonos, aguinaido
incluyendo la primera y segunda pane y alras prestaciones que haya recibido

b) O1r0S INGrESOS ANUAIES. .....rvoveevirsrereieseriesetss s et tisaaas e e sesses s sns s siemenias R A AT A A SRR R 5
Detalle ef concepto de sus olros ingresos en la seccion Xl de cbhservaciones

c) Por venta de bienes muebles de su pr E‘Er:euzi'an.‘.l L O B TN s st o B A AN A b s % a
Expecificar en & punlo Vi p Vil segin corraspon

d) Por venta de bienes inmuebles de suU propiedad duranle el afio........ummunmmmesi s s i ] 0
Especificaren el punfa Vil

&) Por inversiones de su E:mpiedad B T B B concu o e e e . - 0
Especificar en el punta 1X y X segun corresponds

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma aparados a+bHotdHe). i s s sisiianmiaiasini 3

Ingreso anual del mnyuga A e DT B IO v o o i v o v o A TS R . 3
Ezpecificar erral punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.......ccrsmmsmmmmisinssinscssesisssmsssisssismsussarssassassres®
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

HIEEABLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoleca, préstamos personales, BIC. J ... bt bt e bbb 5
b} Otros (Gastos de manutencion, renta, BLC. ). ... i s s s ssssans VRS | 5

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (BUNTE SF0) o iiiiiiiniisnmiionsis st sbin oviviosssiiataas st oo woas s ssrasnsbsnsiasdsnsasmsamansvamimsbsinmsysss ot

B DR B s s T T e e il 3 a
B R s o R v L o S e L v e e R e 5 e}
LT - 1= 1 5 1]
d) Otro (especifigue en el apartado ndmero Xl de obSeMatIONES. ..o smsense s B 0
TOTAL DE DECREMENTOS {sUma ath )i siasiviss idaisnd it i6sasniasdasavaassinsssonss saisis iisisnams sasassunsss imsudsniaaid 0

Firma del Declarante



NERALES

DEL DECLARANTE:

Estado Civil
! e — S——
Domiciio particular {calle y ndmero axterar a interior o plaa) Calonia
CUERNAVACA MORELOS 62130 777 - 3239087
Dwlegacton & Municipo Entidad Fecerativa Codigo Postal Lada Taldfong particular
S CUAUHTEMOC
Correols} elecirinicais) perscnal(es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento {Delegacion o Municiplo)
DISTRITO FEDERAL 14/01/1964 49 M POSTGRADO 1405647
Estado Fecha da Macimianta Edad Sexo Grado Maximo de estudios o Cédula Profesional
| PEDIATRIA J
Eszpacialidad
DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
| .
Apeligo Patarmo Apeliide Materno Harnbre(s) completn
|
Reglstro Federal de Canbnbaryenies Homaclave Dmmigilio parboular de su conyupge o conoubinaio] (cale y ndmero exlanor & nlanor]
_ CUERNAVACA [ . MORELOS
Colania Delegacidin o Munssipio Entidad Fedarativa

Codigo Fastal Lada Teléfana particuiar

Domicio del lugar de Trabagp

Lugar de | rabajo

Lada Taléfono del lugar de frabajo

Cargo yio actividad gue desempatia

Extansidn

Firma del Declarante



¢4 Tiene USTED dependienles econdmicos 7 NO E] Sl . Si su respiiesta es AFIRMATIVA, froporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Mombre

Edad

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




. Ninguno

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

Firma dal Declaranta



—5 TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anote "alta”, &l of vehiculo registrade fue soquinido & “haja” si el vehlculo pasd a sar
propledsd de olrs persana, sefiaiando of lipg do operacitn gue se Vevd a cabo. @ Compra @ Venta @ Danackn @ [',‘;{,gg’g‘“ . @E}?@ﬁq“ @Durrudu @Ezﬁdlh

BAJA 23/04/2012
Alta o Baja Tipo de Operacidn Farma da Pago Marca / Tipo de Vaehiculo Modalo Reglsiro Vehlcular Fecha da Oparacian
e _ P ~__MORELOS
Mo, Serig Placas Mo, de Matar Manta de fa Operacion Entidad Federativa Proplatario
ALTA [ 14/05/2012
Adla o Baa Tipo de Uperacion Forma de Pago Marca [ 1ipo 08 v Modala Rigistro Vehicular Facha de Oparacion
i
M. Sare Placas Mo e Matar Maorito de la Operacion Entidad Fedaraliva Propssiario

Firma del Declarants



. 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 Declaranta



Tipo da Inversidn (negocic, ampresa, bulats, elg | Ruﬂnwaaldgutlhumbﬁn

Ubleaciin
| CUERNAVACA . MORELOS
Fecha d& inicio de Cperacionps Girg principal del negocio & inverside Delegacion o Municipio Entidad Federaliva
_  _ - ) TITULAR:
% de panicpacibn Vakor Iniczil da la inversidn Wadar al 31 da diclembre del afo anedior Maneda (peso, dlar, euro, ele. )

Firma del Declarante



TIPO DE OPERACION:

D) FiEane @) rovars (3) Ervares () SR (5) SSHE"* (B) 2o

2 _ = J

Tupn:i&?ﬁvgmn:n Nigmaro de l:.-:-ntr&i.n o laneﬂm da crégita - = Instituckan o Acreador hlds;ﬁ.la—ar?ng?#i'narmm

5l su adeudo o gravamen es por crédite hipotecario, embargo o compra a crédito de un 26/05/2004 _

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fecha que adquiers e adeuss Piazo & pagar en mases Imparte Total dal Crédit
TITULAR:

5 L . e _
Tu:ﬂé.li%r:;?mv" Nimern & contrala o tarjets da cradito Instucitn o Acresdar saldﬁﬂ'ﬂaﬁtﬂmﬁhm
Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 14/05/2012 ==y
Inmueble, debe especificar al Reglstro Publico de la Propiedad: Fachi que adquisre &l adeudo Plazo a pagar an meses Imparta Toal ge Credio
I | TITULAR:

4 | I :
T'Pﬂéﬂg&?ﬁmﬂ" Numern de conirato o tarjels de crédits Irestilucidn o Acreador Sm‘&]@‘ﬁm B'ﬁl;ffnm
Si su adeude o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a erédito de un 2711172012 -
Inmueble, debe especificar sl Registro Pablico de |a Propledad: Fecha que sdguiers el adeudo Plazs a pagar en mases Imparte Tolal del Crédito
I _ | TITULAR:

Firma del Declaranis



Y/O ACLARACIONES

. Ninguno

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

C. Secretaria de la Contraloria dal 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 |a Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Plblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifiqgue y coteje, &l
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Insfitucian.

Fecha de elaboracién:
Cuemavaca, Marelos., a de del

NOTAEl Servidor pablico ha manifestads su patrimenic BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se |e
apercibe para que se conduzca con verdad en lo ceclarado. Asl misma, se hace de su conocimisnia lo sefialado en el ariculo
221 del Cadigo Penal para el Estado de Morelos que &l respectc sefiala;

“Al que teniendo legalmente 1a ohiigacion da conducirse  con v

erdad en un aclo ante fa aulofidad, apercibida por dsta, en

casa de ser procents el aparcibimienlo, se condujere con falsedad u ocullare la verdad, se le impondra prisidn de tres meses

a dos afos®

Firma dal Declarante



