DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO 4 )
Cuernavaca, Mor., a de del20___
C. JAIME EUGENIO ARAU ROFFIEL Area exclusiva para sello.

\_ J

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en

cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccién 1 y Ill de la
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la

Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasaré a formar parte del expediente a su nombre que
obra en esta Direccién General.

Ley Estatal de

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia sera

mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE

SUBSECRETARIA JURIDICA'YY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS




MORELOS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

1-DATOS GENERALES

\ Area exclusiva para sello. y

) I ARAU I
Apellido Paterno:
Apellido Materno: | ROFFIEL I
Nombre(s): | JAIME EUGENIO |
DOCTORADO ] INGENIERIA ELECTRONICA | 1249594 MEXICANA
Grado maximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
VERACRUZ
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municip|
\ VERACRUZ | 11/04/1960 _
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) F
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Cadigo Postal

| |

Correo electrénico personal

Correo electronico personal opcional

firma autograla

Firma del Declarante




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? S . NO I:l

| SUBSECRETARIO DE INVESTIGACION CIENTIFICA 16/10/2012
Cargo que va a desempefiar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusién

SECRETARIA DE INNOVACION, CIENCIAY TECNOLOGIA

Dependencia u Organismo

SUBSECRETARIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Area de Adscripcion
| CALLE DE LA RONDA NO. 13 | l ACAPANTZINGO
Domicilio Oficial(calle y nimero e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA MORELQOS 62440 77 3105923

Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension

l jaime.arau@morelos.gob.mx EJECUTIVO

Correo(s) electrénico(s) Oficial(es) Poder

|!no|ar canll!a!es sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $ 60,000
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servicio 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 seccion X| de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual Neto del cényuge y dependientes $

NO APLICA--NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



NO APLICA--NO APLICA --NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



NO APLICA--NO APLICA --NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



i mvemsiones "
- Ninguno

NO APLICA--NO APLICA --NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



RSION .

NO APLICA--NO APLICA ----NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



CLAVE:
sdito Hi ; ; 1 - Otro
@Credno Hipotecario @Prestamos @Embargos @rjetas decradito @)C&Wé’dﬁg a @sp ecifigue

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fech%ﬁgge%%%uiere Institucién o Acreedor

Plazo a pagar en meses &dli Saldo a la fecha de la
pag Importe Total del Crédito dedlaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o N. 101 FOJAS 201 LIBRO 584 VOL. Il SECC. 12
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro | l
Publico de la Propiedad:

1 — e |

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
el adeudo
360 e Bl o o
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Saldo alafecha dela
declaracion
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o FOLIO ELECTRONICO 63918-1

compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro | [
Publico de la Propiedad:

o I o e |

Clave Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
el adeudo
360 - - TITULAR: ‘ AMBOS
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Saldo a la fecha de la
declaracion
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o PARTIDA 1/304, FOJAS 1/153, LIBRO 217, VOL. Il
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro | SECC. 12

Publico de la Propiedad:

firma autoqrala

Firma del Declarante



Apellido Paterno l

Apellido Materno |

Nombre(s)

DeleiaciénoMunicipio Entidad Federativa

Teléfono particular
Luiar de Trabajo
Domicilio del lugar de Trabajo
!ntl!a! Ie!eratlva Cadigo Postal

- _COIonia -

Cadigo Postal Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada

| ada Teléfono del Iuiar de trabajo Extension

Colonia Delegacion o Municipio

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

firma autdgrala

Firma del Declarante




IXIISOBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES [] Ninguno

- DEL 16 DE AGOSTO DE 2011 AL 15 DE AGOSTO DEL 2012, ME ENCONTRARE EN PERIODO SABATICO POR

PARTE DEL CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO CENIDET, PERTENECIENTE

A LADIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA.

IXIIEREFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido

Domicilio Teléfono
paterno, materno y nombre(s)

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por

presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo 4
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: Fotografia

firma autograla

Firma del Declarante




