SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

MORELO

PODER EIECUTIVD

Cuernavaca, Mor., a _2 5 de ’5/&5/}{:) del / 9/

C. SERGIO OCTAVIO GARCIA ALVAREZ

Presente.

‘ Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los ails 133 Bis de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

; Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contralorfa, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a
formar parte del expediente 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 y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Amcm DE SALUD DE MORELOS
CUERNAVACA, MOR.

Cadena Original: R E C I B l D 0

| . 30 ENE 201

COMISARIA POBLICA EN LOS SERVIC[OS DE SAL
2 w8 5o itl. UD DE MORELOS.

RECIBI:
HORA: o i ®ey
{ AnExos: L.




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

|I= DATOS DE IDENTIFICACION

I_

PODER EIECUTIVD
4 N\

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.

Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno: [ GARCIA J
Apellido Materno: | ALVAREZ | PODER: | EJECUTVO |
I DN sowos | oviopow
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma ggtﬁglsesién del cargo
COMISIONADO PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS COMISIONADO PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
EN EL ESTADO DE MORELOS EN EL ESTADO DE MORELOS

Cargo que desempefia actualmente Cargo que manifesté en su Ultima declaracion

COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS EN COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS EN

EL ESTADO DE MORELOS EL ESTADO DE MORELOS
Area de adscripcion actual Area de adscripcion que manifesté en su Gltima declaracién
SERVICIOS DE SALUD MORELOS SERVICIOS DE SALUD MORELOS
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza - - Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Ultima plaza
CALLEJON BORDA NO.3 CENTRO

I., Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior 0 piso) J l Colonia

CUERNAVACA l MORELOS ] {62000 777 \ | 3185641 ‘ 101

Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Lada Teléfono oficial Extension
I_ sergio.garcia@ssm.gob.mx J

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

_I

| Ml et



IEINGRESO ANUAL

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados............ccocviiiiiiiiiicic i, $ 478553
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

D) OtrOS INQIESOS GNUAIES. .....cci ittt e ettt e e e e e e s o s e b bt bbe et e e aeaeeaaaanbs £eeaaseeaannnnsbeaeeeeaaeaessannnns $ 0
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xll de observaciones

c¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante €l afi0............euveeeiiiiiiiiiiiiiiiee e $ 0

Especificar en el punto VI y VII segin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante €l afio...........c.ccccooviiciiieiiiie e $ 0

Especificar en el punto VIII

e) Por inversiones de su propiedad durante €l @R0.............eeiiiiiiiiiiiiiii e e $ 0

Especificar en el punto IX y X segin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+DHCHAHE).......uuiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e

INngreso anual del CONYUQJE Y/0 GEPENUIENTES. .......ciiiiiiee ettt e ettt e e sttt e e s ettt e e e st beeeeeestaeeeeeasteeeaess seabebeeeesasbaeaeesantaeeeesasbeaeeesntaneeesssnbeeeesans

Especificar en el punto V

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

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

Hil=APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos PErsONales, BIC.) .. i e e e e e e e arareeeeaee s $ 0

b) Otros (Gastos de ManUIENCION, FENTA, ETC.).....uuuuiiiiiieeiiiiiiie et iiier e e e e s s s e e e e e tee e e s s reeereeeessannsnnrenereeeaaeees $ ‘

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@ 8HD) ...ttt e e nn e e e e e e

o I D10 ] 4 F= el (o] 1= T OSSR $ 0
o) L] oo TSRS $ 0
o) TS 1= o T PP RRPO $ 0
d) Otro (especifique en el apartado nUmero Xl de ObSErVACIONES..........ccuvviiiiiiieee e e e e $ 0
TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA @HDHFCHA) . ..vve oottt et ee e s ee e e e eesee s en e et etesee et eeen e e e e e eeeen et eneneneneneeen, $ o

Declaranie



DEL DECLARANTE: cxoocri: NG

| e I BN

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
I B el |
Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular
I sergio.garcia@ssm.gob.mx __| \ MEXICANA | | CUERNAVACA |
Correo(s) electrénico(s) personal(es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacién o Municipio)
\ | 18/12/1957 56 | M LICENCIATURA || 976055 |
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Méaximo de estudios No.Cédula Profesional
| MEDICO CIRUJANO |
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

BN | ‘

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) completo

Registro Federal de Corlli'i iiilii iiiii i"i Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior)

Colonia Delegacion o Municipio Entldad Federativa
! ! Teléfono del Iugar de trabajo Extension

Cadigo Postal Lada Teléfono particular Lugar de Trabajo
m Cargo on actm!a! que !esempenla




¢, Tiene USTED dependientes econémicos ? NO I:' Sl . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econOmicos

Edad

Parentesco o Vinculo

el Declarante




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

el Declarante



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

Jin=:Glzsie i



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



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

| [Pescd benaurmtiae



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

| el et



Xl GRAVAMENES O ADEUDOS ” TIPO DE OPERACION:
(I-:I{Sgtlé%ario @ Préstamos @ Embargos @ -(E?gc?ittzs de @ Cotdpess a Ssu;’)%cifique

| D] bereatee



IXIISGBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES B 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 sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a 23 de ENERO del 2014
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 sefiala:
“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 prision de tres meses
a dos afios”.

el Declarante



