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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PARIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 10 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

MORELOS

PODER EJECUTIVO

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA /-~ N

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Pdlitica 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.

.- DATOS DE IDENTIFICACIC

JAVIER ARIZMENDI VITAL EJECUTIVO
NOMBRE: PODER:

N 00002020202 s 0511112012

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HOMOCLAVE CURP CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION FECHA DE LA DECLARACION FECHA DE TOMA DE POSESION

ANTERIOR DEL CARGO ACTUAL
DIRECTOR DEL AREA ADMINISTRATIVA DIRECTOR DEL AREA ADMINISTRATIVA
CARGO QUE DESEMPENA ACTUALMENTE CARGO QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA DECLARACION

DIRECCION GENERAL

AREA DE ADSCRIPCION ACTUAL
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE MOREL INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE MOREL

DEPENDENCIA, ORGANISMO O AYUNTAMIENTO DE ADSCRIPCION DE LA PLAZA DEPENDENCIA, ORGANISMO O AYUNTAMIENTO QUE MANIFESTO EN SU ULTIMA DECLARACION
GUELATAO No. 29 BENITO JUAREZ
DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMERO EXTERIOR, INTERIOR O PISO) COLONIA
CUERNAVACA MORELOS 62050 777 312 6057 105
DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL LADA TELEFONO OFICIAL EXTENSION

direccion.administrativa@icatmor.edu.mx

CORREO (S) ELECTRONICO (S) OFICIAL (ES)

FIRMA DEL DECLARANTE



II.- INGRESO ANUAL (ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS)

a) Remuneracion Neta del Declarante por los cargos publicos desempefiados .......................
Anote la suma de sueldos, horarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo incluyendo la primera y
segunda parte y otras prestaciones que haya recibido.

D) Otros INGreS0S @NUAIES .......coooiiiiiiieiiieiie ettt e e e et e e e e nree e e e e ennees
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién XlIl de Observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante €l afio ...........cccevevvieveiiciiiie e,
Especificar en el punto VI y VIl segtin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afo .............cccceveeiiciieeeeennen.
Especificar en el punto VIII

e) Por inversiones de su propiedad durante el afio ..........cccciiieiiiiiiiiniie,
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (Suma apartadosa+b+c+d+€) .ccccociiviiiicicneninnnn,

Ingreso anual del conyuge y/0 dependientes ...........oocuiiiiiiiiiiiii e e

Especificar en el punto Xl

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

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

lll.- APLICACION DE RECURS

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

b) Otros (Gastos de manutencidn, renta, etC.) ......ccccceriiiiiiiii e

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (sumaa+ b) .........c.ccooiiiiiiiii e

IV.- DECREMENTOS

(o3 IR T 01 =15 £ RSP SPSO

d) Otro (especifique en el apartado nimero XlIl de observaciones) ............cccoceecvvvvveeieeeeeeeennn.

TOTAL DE DECREMENTOS (sumaa+ b +€) ...

$ 462,870

s I
s I
¢ I
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esoo v
DECLARANTE:

N I
DOMICILIO PARTICULAR (Calle y numero exterior e interior o piso) COLONIA
CUERNAVACA MORELOS e e e
DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL LADA TELEFONO PARTICULAR
e MEXICANA PASANTE
CORREOQ (S) ELECTRONICO (S) PERSONAL (ES) NACIONALIDAD CEDULA PROFESIONAL
CUERNAVACA, MORELOS 14/10/1976 38 M MAESTRIA
LUGAR DE NACIMIENTO (Delegacion o Municipio / Estado) FECHA DE NACIMIENTO EDAD (SMEX(F)) GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS / ESPECIALIDAD
[0}

CONYUGE O CONCUBINA (0O):
NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGE O concusina 0): [ —

e -
DOMICILIO PARTICULAR DE SU CONYUGE O CONCUBINA (O) (Calle y nmero exterior & interior) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ~ HOMOGLAVE
e
COLONIA
.. ) e g e
DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL LADA TELEFONO PARTICULAR
e e e
LUGAR DE NACIMIENTO (Delegacion o Municipio / Estado) CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPENA DOMIGILIO DE LUGAR DE TRABAJO

¢ Tiene USTED dependientes econémicos? - Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

NOMBRE COMPLETO EDAD PARENTESCO O VINCULO

FIRMA DEL DECLARANTE



V1.- BIENES MUEBLES [=] Ninguno

Independienteme de anotar si vendio algun bien, también debera indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

Tipo de bien mueble Valor del bien Tipo de Operacion Forma de Adquisicion Propietario

V.- VEHICULOS [ ] Ninguno

Independienteme de anotar si vendio algun vehiculo, también debera indicar si
Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

! 1 I S B B 2//07/20L

FORMA DE PAGO  TIPO DE OPERACION MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO  REGISTRO VEHICULAR No. DE SERIE FECHA DE OPERACION
INCEN NN c TN VIORELOS PROPIETARIO:
PLACAS TARJETA DE CIRCULACION MONTO DE LA OPERACION ENTIDAD FEDERATIVA El OTRO:

FORMA DE PAGO  TIPO DE OPERACION MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO  REGISTRO VEHICULAR No. DE SERIE FECHA DE OPERACION
I T T PROPIETARIO:
PLACAS TARJETA DE CIRCULACION MONTO DE LA OPERACION ENTIDAD FEDERATIVA I:l OTRO:

FORMA DE PAGO TIPO DE OPERACION MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO  REGISTRO VEHICULAR No. DE SERIE FECHA DE OPERACION
- 55 - ks - | PROPIETARIO:
PLACAS TARJETA DE CIRCULACION MONTO DE LA OPERACION ENTIDAD FEDERATIVA |:| OTRO:

FIRMA DEL DECLARANTE



VIIl.- BIENES INMUEBLES [=] Ninguno TIPO DE OPERACION:

© Compra () Venta ® Donacién @ Herencia o Legado © Otro especifique

Independientemente de anotar si vendié algun inmueble, también debera anotar si adquirié otro, especificando clave, tipo de operacion y forma de pago.

CLAVE: FORMA DE OPERACION:
@ Casa ® Departamento ® Terreno @ Local Industrial & Rancho (® Granja @ Bodega (® Otro @ Contado (@ Crédito
Habitacion / Comercial Especifique

NG DNCHN NNCEEN S c—

TIPO DE BIEN INMUEBLE  TIPO DE OPERACION FECHA DE OPERACION  DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO DELEGACION O ENTIDAD VALOR DEL
PUBLICO DE LA PROPIEDAD MUNICIPIO FEDERATIVA INMUEBLE
. .k I rerreno  (INEENIGHE
UBICACION DEL INMUEBLE (Calle y nimero exterior e interior) COLONIA CODIGO POSTAL SUPERFICIE M?
TITULAR: construccion  [CHE

SUPERFICIE M?

INCHR DNCIN NCEEN 5 Nc—

TIPO DE BIEN INMUEBLE  TIPO DE OPERACION FECHA DE OPERACION  DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO DELEGACION O ENTIDAD VALOR DEL
PUBLICO DE LA PROPIEDAD MUNICIPIO ~ FEDERATIVA INMUEBLE
e e 1 Terreno (G
UBICACION DEL INMUEBLE (Calle y nimero exterior e interior) COLONIA CODIGO POSTAL SUPERFICIE M2
TITULAR: construccioN  [CHE

SUPERFICIE M?

INCHR DNCIN NNCENN 5 cE—

TIPO DE BIEN INMUEBLE  TIPO DE OPERACION FECHA DE OPERACION  DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO DELEGACION O ENTIDAD VALOR DEL
PUBLICO DE LA PROPIEDAD MUNICIPIO FEDERATIVA INMUEBLE
. .k Il rerreno (NG
UBICACION DEL INMUEBLE (Calle y numero exterior e interior) COLONIA CODIGO POSTAL SUPERFICIE M?2
TITULAR: construccioN  [CHE

SUPERFICIE M?2

FIRMA DEL DECLARANTE



IX.- INVERSIONES E| Ninguno TIPO DE INVERSION:

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos ® Acciones (® Otro especifique

e N o CE—
TIPO DE INVERSION NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION Saldo al 31 de Diciembre del afio anterior
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Moneda TITULAR:

(Peso, Ddlar, Euro, etc)

e NG C———
TIPO DE INVERSION NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION Saldo al 31 de Diciembre del afio anterior
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Moneda TITULAR:

(Peso, Ddlar, Euro, etc)

X.- OTRO TIPO DE |NVERS|C’) El Ninguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado

(Negocio, empresa, bufete, etc.

TIPO DE INVERSION (Negocio, empresa, bufete, etc.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION
FECHA INICIO DE OPERACIONES GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA % PARTICIPACION
s INCEN ; DN voneda TITULAR:

(Peso, Délar, Euro, etc)

VALOR INICIAL DE LA INVERSION Valor al 31 de Diciembre del 2014

TIPO DE INVERSION (Negocio, empresa, bufete, etc.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION
FECHA INICIO DE OPERACIONES  GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA % PARTICIPACION
s NG c DN voneoa TITULAR:

(Peso, Délar, Euro, etc)

VALOR INICIAL DE LA INVERSION Valor al 31 de Diciembre del 2014

FIRMA DEL DECLARANTE



X.- GRAVAMENES O ADEUDO [ ] Ninguno

@ Crédito
Hipotecario

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

@ Préstamos (® Embargos (@ Tarjetas
de Crédito

2 — @ -

(® Compras (® Otro especifique
a crédito

$ NG

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO Numero de Contrato o Tarjeta de Crédito

INSTITUCION O ACREEDOR

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble

debe especificar el Registro Publico de la Propiedad _

24/07/2014 48

Saldo al 31 de Diciembre del afio anterior

s INC——

FECHA QUE ADQUIERE PLAZO A PAGAR

Importe total de Crédito

EL ADEUDO EN MESES TITULAR: DECLARANTE
2 N N =
TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO Numero de Contrato o Tarjeta de Crédito INSTITUCION O ACREEDOR Saldo al 31 de Diciembre del afio anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble $_
debe especificar el Registro Publico de la Propiedad _ 18/06/2014 24

FECHA QUE ADQUIERE PLAZO A PAGAR

Importe total de Crédito

EL ADEUDO EN MESES TITULAR: DECLARANTE
4 N N
TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO Numero de Contrato o Tarjeta de Crédito INSTITUCION O ACREEDOR Saldo al 31 de Diciembre del afio anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble $_
debe especificar el Registro Publico de la Propiedad _ 24/07/2014 12

FECHA QUE ADQUIERE PLAZO A PAGAR

Importe total de Crédito

EL ADEUDO EN MESES TITULAR: DECLARANTE
5 NN =
TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO Numero de Contrato o Tarjeta de Crédito INSTITUCION O ACREEDOR Saldo al 31 de Diciembre del afio anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble $_
debe especificar el Registro Publico de la Propiedad _ 10/11/2014 12

FECHA QUE ADQUIERE PLAZO A PAGAR
EL ADEUDO EN MESES

Importe total de Crédito

TITULAR: DECLARANTE

FIRMA DEL DECLARANTE



XIl.- OBSERVACIONES Y/O DEC [ ] Ninguno

EL INGRESO ANUAL MANIFESTADO EN EL RUBRO DE OTROS INGRESOS FUERON OBTENIDOS MEDIANTE EL PAGO QUE ME EFECTUA
EL COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA DEL ESTADO DE MORELOS (CONALEP) PLANTEL TEMIXCO, POR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE DE DICHA INSTITUCION, EN RAZON DEL PUNTO DE GRAVAMENES Y
ADEUDOS, EL ULTIMO RUBRO NO COLOCO EL NUMERO DE TARJETA DE CREDITO, QUE ES DE TERCERA PERSONA, A LA CUAL
MENSUALMENTE LE ABONO LO QUE A ELLA LE DESCUENTAN.

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 30 de ENERO del 2015

NOTA: El Servidor Publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
aperciba 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 procedente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de
tres meses a dos afios”.

FIRMA DEL DECLARANTE
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