MORELOS

PODER EJECUTIVO Secretaria
de la Contraloria

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] O |CONCLUSION DE CARGO

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracidon de Situacidén Patrimonial.

|.- DATOS GENERALES

Nombre | RODRIGUEZ CHAVEZ CESAR

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

LMAESTRIA EN SISTEMAS DE SALUD | | | | MEXICANA |
Grado maximo de estudios. Cédula Nacionalidad

e N

Registro Federal de Contribuyentes

DISTRITO FEDERAL

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

| [14/09/1982 |

CURP Clave Unica de Registro Poblacional

(31 M

Fecha de Nacimiento Edad Sexo Estado Civil

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

CUERNAVACA | | IMORELOS

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Colonia

Telefono

Correo (s) electrdnico (s) personal (es)

Cadigo Postal

firma autograla

Firma del Declarante




II.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? Sl NO
|__SECRETARIO PRIVADO DEL GOBERNADOR DEL ESTADO | Fecha de Toma de Posesion| 1 5/06/2014 |

Cargo que va a desempefiar o que concluye 0 Retiro del Cargo

|__GUBERNATURA |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

|__OFICINA DEL C. GOBERNADOR |

Area de Adscripcion

| _PLAZA DE ARMAS S/N | CENTRO |

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

| CUERNAVACA. MOREL QS | 62000 || 7773292323

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Teléfono Oficial y extensién

| cesar.rodriguez@morelos.gob.mx
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

PODER: | EJECUTIVO

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ | 50.000 |

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ |__’
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién X| de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ |__’
Ingreso Mensual neto del conyuge y/o dependientes $ |__’

IV.- BIENES MUEBLES [X]Ninguno

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@Menaje total de casa (articulos del hogar) @Joyas, bienes suntuarios y obras de ane@ Maquinaria@ Semovientes (ganado y aves)@mros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave

Declarante Conyuge y/o Dependientes

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

firma autografa

Q Firma del Declarante




V.- VEHICULOS Ninguno

1| || ___1lc [

Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

2 | | __1c |_IC

Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

3| || ___lc | I | |

Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

4 | || ___1c | |

Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion

L NCENNN | NNCINN | aaeE (S e |

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

5 | || __1lc [ © | —

Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

6 | | __c | N

Tipo de Operacion Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion

L DNCENNN | DG | NNCENNS | | I |

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

firma autoqrala

@ Firma del Declarante




VI.- BIENES INMUEBLES [x] Ninguno

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1| || | || ___1c |

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion 65 e Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
DN | O | O | S N
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal  Valor del inmueble Superficie construido__’

TITULAR:

L\
¥/

2 | || | || ___c |

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion o5 e Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Superficie terreno |_’
Delegaciéon o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal  Valor del inmueble Superficie construido‘__’
TITULAR:

3| I I | | . c |

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion o ge Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
e ———
Entidad Federativa Cadigo Postal Superficie construidol!’

Delegacion o Municipio Valor del inmueble

TITULAR:

4 | I | || c |

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion 65 e Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia o _
Superficie terrenol I

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal  Valor del inmueble Superficie construidol_’

TITULAR:

5 | I I || __1c

Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion o ge Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal  'Valor del inmueble

TITULAR:

firma autoqrafa

ﬁ Firma del Declarante




VIl.- INVERSIONES

Ninguno

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

Tipo de Inversion Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
L . . . . Moneda L]
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: (peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: S G |
Saldo a la fecha de la declaracion
]
Tipo de Inversion Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
L ) . L . . Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: (peso, dolar, euro, etc.) |—,
F e |
Saldo a la fecha de la declaracién
Tipo de Inversién Ndmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
L . . L . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: (peso, délar, euro, etc.) |—,
TITULAR: S e |
Saldo a la fecha de la declaracion
Tipo de Inversién Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
L . . L . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: (peso, délar, euro, etc.) |—,
TITULAR: $
Saldo a la fecha de la declaracion
Tipo de Inversién Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
L . . L . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: (peso, délar, euro, etc.) |—,
TITULAR: 1> e
Saldo a la fecha de la declaracion
Tipo de Inversion Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR:

Moneda

(peso, dolar, euro, etc.) |—,

Saldo a la fecha de la declaracion

firma autoqrala

Firma del Declarante




VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, [X] Ninguno
1| L G || _c |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones

s DNNNCENE | (- NGNS |0 | ] |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR:

2 | - || e ]

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion

Fecha Inicio de operaciones

s NG | | INeEN | L___|

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

TITULAR:

3 | | [ e || ___c |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones

s DN | 3 e 0 | |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR:

4 | || | _c |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razo6n Social de la Inversion Ubicaciéon

| | G |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones

s NG | | e | LI

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR:

5 | ) ICENNE | __1c !

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razon Social de la Inversion Ubicacion

| ___1c | | G | | e |

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

> DN | : INeEa 0 | |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR:
7

Q Firma del Declarante



IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS [X] Ninguno
Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@ Crédito hipotecario@ Préstamos@ Comprasacrédito@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique

clave clave clave clave clave clave
1| | e || __c |
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucién o Acreedor
|15 I | | e - I
Importe total del Crédito Fecha que adquiere
el adeudo
TITULAR:

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 | |

L
2 | || G || __c |

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucion o Acreedor
rzoapagenmeses | | (o NG | | | s NG |
Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracién
el adeudo
TITULAR:

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 | |

3 | |G | ~_c |

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucién o Acreedor
Peospaguenmeses | | s NGHNN | | 8
Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo
TITULAR:

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 | |

4 | L S | e 2

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito  |nstitucion o Acreedor
Paoapgenmeses || |s | | 1 G |
Importe total del Crédito Fecha que adguiere Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo
TITULAR:

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 | |

5 | || INCENN || ___1c |

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucién o Acreedor
Plazo  pagar en meses | 1s NG ) | e -
Importe total del Crédito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo
TITULAR:

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 | |
[

firma autoqrafa

‘3’ Firma del Declarante




X.- DATOS DEL CONYUGE [ ] Ninguno

e L R R

¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

| . c L NG

Lugar de Trabajo Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo

Cargo yo Actividad que desempefia

¢ Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ?

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal
Registro Federal de Contribuyentes Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? -

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

firma autoqrafa

@) Firma del Declarante




Xl.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES

|:| Ninguno

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

Xll.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS

Nombre completo empezando por el apellido
paterno, materno y nombre(s)

Domicilio

Teléfono con lada

C. Secretario 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 autorizacién para que se verifique y

coteje, el contenido de esta Declaracion,

Institucion.

Fecha:

Cuernavaca, Morelosa 30 de junio

del 2014.

[ 1(

ante cualquier

- c
e
X

firma autdgrala

Firma del Declarante




