MORELOS

FODIR LIECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO 4 )

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a Io previsto en los . ‘
articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones 1 y Il de la Ley Estatal de \ /\rea exclusiva para sello. /
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi

Declaracién de situacion Patrimonial.

! SANCHEZ J

Apellido Paterno: L. |
Apellido Materno: i R?DRIGUEZ J
Nombre(s): S JORGE I i

LICENCIATURA ] ECONOMIA J ) . MEXICANA
Grado maximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
w _ CUERNAVACA j
ijié yentes Homocizve Lugar de nacimiento {Delegacidn o Munici e}

1 _ MORELOS | oefo7/Mest 32 M

Fecha de nacimiento Estado Civi

Bomicilio Particular (cane Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa & Teléfono Particutar Cédigo Postal

] I L -

Correc electrénico personal Correo electrénico personal opcional

A
-

Firma de! Declarante




¢ Trabajo antericrmente en Gobierno del Estado ? Si D NG .

SUBSECRETARIC DE INGRESOS

] 16/01/2014

Cargo que va a desempenar o que concluye

SECRETARIA DE HACIENDA

Dependencia u Organismo

SUBSECRETARIA DE INGRESOS

Fecha de Inicio 0 Conclusién

Ared ge Adsciipcion

. BLVD. BENITO JUAREZ ESQ. HMNO NACIONAL SIN | | CLASPALMAS ]
Domicilic Oficial(calle y ndmers e interior o pisc) Colonia
CUERNAVACA L MORELOS 62050 777 3186060
Delegacion 6 Municipio T Enlidad Federativa T TiGdigo Postal | Tada Teléfono Oficial Extension
i
jorge.sanchezr@morelos.gob.mx | EJECUTIVG |
Correo(s) electrénico(s) Oficial{es) i Poder
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $ 60,000

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual) e —
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Pablico por otros ingresos

(Anote Ia suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle ef concepto de sus otros ingresos en la seccidn X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

. Ninguno

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

Firma del Declarante




] D Ninguno
TIPO DE OPERACION:

@ Compra @ Venta @ Danacion @ Herencia o Legado @ Otra

ALTA 1 i
Alta o Baja Qperacion Pago

[

" Tipo de Vehiculo

_15/00/2006 | I
Fecha de Operacién Flacas
MORELOS | PROPIETARIO: |

Entidad Federativa

FORMA DE PAGO:

@Conladu @Crédito @Otras

Modelo o Reg ST

. DECLARANTE

ALTA 1 [

Fecha de Operacion

MORELOS

Entidad Federativa

S

Modelo

Monto de fa operacion

ALTA -1 1 coibmg ] W

Alta’s Baja 6E;acién Pago Marca ) fipo de Vehiculo

_05/12/2005

Fecha de Opgracién

L MORELOS .| PROPIETARIO: |
Entidad Federativa

--Modelo o
DECLARANTE ) T

ALTA -1 L g
Alta 6 Baja Qperacion Pago Marca

_01/10/2011

Fecha de Opzracion No. de Serie T T Moo e o
L MORELOS __| PROPIETARIO: | DECLARANTE i
Entidad Federaliva
ALTA 1 L N

AltadBaja Gperacion Pago

_18/10/2011

Feéhé de Operacitn

No. de Sere.
1

MORELOS | PROPIETARIO: |

DECLARANTE

Entidad Federativa
Tipo de Vehiculo

1010/2013 |

F_echa de Operacién

No de Serie

5 EXTRANJERQ | PROPIETARIO: |

i ! i
i % L \~ i
Registro Vehicular

DECLARANTE

e TN B

Entidad Federativa

Firma del Declarante



D Ninguno

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@ Casa habitacion @ Departamento @ Terenc tg;aé;;g;:slriai! @ Compra @ Venta @ Donacion ® Contado ® Credile @) Ctro
Rancho . Ctro . ot
@ @ Granja @ Bedega 9 Especifique H {{gé:ggao Es;;uueciﬁque

ALTA 1 c P

Alta¢Baja Clave Tipo de Forma de Batos de Inscmn nt el ei!ro PL':Iio de la Propiedad
Operacibn  Pago
22/06/2010  }

Fecha de Cperacidn

u

i
i

OO —

'ntidad Federativa

Terreno:

Titular

3

=

ALTA 1 c 1

AltadBaja Clave Tipode Formade
Operacion  Pago

25602000 |

Fecha de Operacidon

Delegacion & Municipio ‘ Entidad Federativa,

Construccion:

Caodigo Postal alor de! irnueb!e

ATA 1 G 1|
Altad Beja Clave Tipode Formade
Operacion  Pago

13/08/2013 |
Fecha de Operacidn

Delegacion ¢ Municipio ntiad eeraliva

Terreno: Construccion:

Superficie M2

Firma del Declarante




. Ninguno

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

Firma del Declarante




. Ninguno

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

} ]COS B Ninguno

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

Firma dei Declarante



. Ninguno

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

Eirrtia del Declarante




ARACIONES [] Ninguno

a”

=S'DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellide .
Domicilio
paterno, materno y nombre(s}

Teléfono

C. Secretaria de la Contraloria del Estade, 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 verifigue y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier institucion.

Fecha de elaboracion:

Firma detDeclarante




