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

C. SERGIO GUILLERMO MARTINEZ ESTRADA

Presente.
RESPO

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, 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

Cadena Original:

Acuse Digital:

“UF(‘TURA OF SITUAGION PATRIMONIAL
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MORELOS

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
4 ™

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 maodificaciones a mi

situacion patrimonial.

- MARTINEZ:

Apellido Paterno: |

Apellido Materno: | ESTRADA

SERGIO GUILLERMO

Nombre(s): Bl i e L

Homoclave

_-?-?-eé.istru Federal de CanLribuyen.tés =

DIRECTOR GENERAL DE SISTEMAS

Cargo que desempena actualmente

SUBSECRETARIA DE INFORMACION

Area de adscripcion actual

SECRETARIA DE INFORMACION Y COMUNICACION

~ Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza
: PLAZADEARMASSN
Domicilio Oficial {calle y numero exterior & interior o piso)
~ CUERNAVACA MORELOS
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa
segme99@gmail.com

Correo(s) electrénico(s) oficial(es)

: burp Clave Unica de Registro de Poblacién w3y

Area exclusiva para sello.

\.

| PODER: EJECUTIVO

_30/01/2014

Fecha de |a declaracion anterior

DIRECTOR GENERAL DE SISTEMAS

17/03/2014

" Fecha de toma de posesion delicrarr‘g;n'
actual

Cargo que manifesté en su dltima declaracion

SUBSECRETARIA DE INFORMACION

Area de adscripcion que manifesto en su ultima declaracion

SECRETARIA DE INFORMACION Y COMUNICACION

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en sﬁ ultima plaza
CENTRO

Colonia

62000 Tl

Cc‘:éigo Postal Lada

3292200 1139

Teléfono oficial Extension

Firma del Declarante




a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados..........oiiiiiiiii s $ 635,168
Anote la suma de sueldos. honorarios. compensaciones. gratificaciones. bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b oS iNares Qs anUAl e S e e e v e e T e el I e byt tiaissles s shs st ke TS, (EC S PR $
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xll de observaciones

c¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el e L Tl 1
Especificar en el punto VI y Vil segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @no...........ocin $ _

Especificar en el punto VIiI

e) Por inversiones de su gropiedad T ] L T i e, T, IS SRR ISl Sl S SO E o Ul R Ko $

Especificar en el punto IX y X segun corresponda '
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+CHA+E). ..ot et $ —

Ingreso anual del CONYUGE Y/0 EPENAIBNTES. ........coiiiiiiiii ittt eb e a s e 3 _

Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.........ccoommumumrrimiesssnsssssssssssssssssssssssnssssas $ _
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etC.).......ccoeeiriiiiniieiiiiiii i 5 _
b):Otros:(Gastos de ManutenCiOnTERE OGN .. i i taviaiiisissisisaiiiny sis it sibnseh e axnrassbssns s sessanmes srwnveannya st s s $ _

TOTAL DE RECURSOS ARG ADICIS! (EUIIA A .5 nssssssisrerasneioneesisosesosssessisses e iasas ansbSEn s st s s et sl s 1

G SNSRI LN Rl e S e i, S L T s o o poninemsd SR R m A R AR R AR TR 3
d) Otro (especifique en el apartado nimero Xl de ObSErVaciones.............coiiiiiiin i $

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d)

Firma del Declarante
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DEL DECLARANTE: e TN

mD-c-Jmicilt_é particular (calle y nimero exteriar e interior o plsb) Colonia
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular
4 { MEXICANA _ IZTACALCO
Correo(s) electronico(s) personal(es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)
_ DISTRITOFEDERAL = 08/09/1960 54 M e MR BIAGES 5 0 a T
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional
DOCENCIA
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O): B Ninguno

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

Firma del Declarante




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

Datos de sus dependientes econdémicos

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




IEFBIENES MUEBLES B 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 Declarante




§.51NMUEBLES B nNinguno

it

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

Firma del Declarante




: - c o c - 1c

TIPO DE OPERACION

1 Chequesz Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones | 6 especnﬁque

Tipo de " Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

Inversion

La Institucion donde tiene su

inversion es de Nacionalidad:

-~ 1c
. rrrocar: NN

Moneda (peso, dolar, euro, etfc.)

o al 31 de diciembre
del ano anterior

Firma del Declarante




- Ninguno

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

Firma def Declarante




EN TIPO DE OPERACION:
EIS}ES OADEUDOS =, Crédito f2"~ Préstamos ”3‘\ Embargos Z Tarjetas de /&~ Compras a ‘6“ Otro

- 1 Hipotecario Credito fi Credito , especifique

i

l!!avamen e e Ty

Tipo de Numero de contrato o 1a_rje.ta“de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre
o Adeudo del afo anterior

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

inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito

Firma del Declarante




'ACIONES Y/O ACLARACIONES B nNinguno

£l

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 Declaraciéon, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTA:EI Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para gue se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefalado en el articulo
221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto senala:
“Al que teniendo legalmente la obligacion 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 anos”.

Firma del Eiéclarante




