Secretaria de la Contraloria

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION
PATRIMONIAL 2012

Morelos, tierra de libertad y :QUQ_.O.* INSTRUCTIVO Y FORMATO




SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

s ~

Cuernavaca, Mor., a Og de ._ﬂ\ﬁ beero del 20173
C. SALATIEL MONTERRUBIO FLORES .
Presente. Area exclusiva para sello.

. J
Se hace constar que con esla fecha se recibid 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 X1, 75y 77 fraccion |l de la Ley Eslatal de 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 pasara a
formar parte del expediente a su nombre que obra en esla Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrilo y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

Cadena Original:

Acuse Digital:
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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 Estalal de Responsabilidades
de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las madificaciones a mi

situacion patrimonial.

.- DATOS DE IDENTIFICACION

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMORNIAL

)5S MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

4z )

Area exclusiva para sello.

Apeliido Paterno: | 1 __ MONTERRUBIO_ | N \
Apellido Materno: | FLORES i PODER: EJECUTIVO
20:583” _«; et T . Ism.\,y:ﬁ._mr . - : S,
MOFS670421 . us2 ~ MOFS670421HMSNLLO0O || 15/11/2012 ‘ ] ~16/10/2012
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Curp Clave Unica de Regislro de Poblacion Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma wm&w_mmm.o: del cargo

DIRECTOR GENERAL DE COORD. Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO

P

Cargo que desempena aclualmenle

DIRECCION GRAL. DE COORD. Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO

Area de adscripcion aclual

SECRETARIA DE INNOVACION, CIENCIA'Y TECNOLOGIA

Dependencia, Organismo o >$.:..E.::w:_c de adscripcion de la plaza
CALLE LA RONDA NO. 13
Domicilio Oficial (calle y numero exlerior e inlerior o piso)
_ CUERNAVACA M ~ MORELOS
Delegacion 6 Municipio Enlidad Federativa

salatiel. monterrubio@morelos.gob.mx

Correo(s) electronico(s) oficial(es)

DIRECTOR GENERAL DE COORD. Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO

Cargo que maniiesto en su tlima declaracion

DIRECCION GRAL. DE COORD. Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO

A

Area de adscripcian que manifeslo en su Ullima declaracién

SECRETARIA DE INNOVACION, CIENCIA'Y TECNOLOGIA

cia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su Ultima plaza

|| ACAPANTZINGO | |

Colonia
5126648 110
Telefono azc_mk \V §.\|\~mx_c:m_o:

" firma autdgrafa

Firma del Declarante

62440

Codigo Postal

777

Lada
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INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma a

ngreso anual del conyuge y/o dependientes

car en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O BEPENDIENTES: s sessuiassossismgumssss sisvoscesssesnsasasonasensnesanss

NGRESO TOTAL DEL DECLARANTE € ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

P.:.;»QOZ DE RECURSOS

) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos Personales, BIC.). ... s
b) Otros (Gastos de manulencion, reNta, ELC.).......oooiviiiii s oo B Wt o

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+h)....coovniiiniiniiiiis s o T
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a) Donaciones

Firma del Declarante




alle y numero exlenor e inlenor o piso)

MORELOS

Eslado

-l«\_
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CONYUGE O CONCUBINA(O):

lido Pat
Apelldo Faterno

Rex gistro Federal de Contribuyentes Homoclave

Colonia
Lada

lelefono partic
L

Domicilio

Codigo Postal ular

Domicilio del lugar de Trabaj

MORELOS

d Federativa

Eslado Civil l

lelefono part

MEXICANA

Nacionahdad

CUERNAVACA

ugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)

LICENCIATL

Grado Maxim

JRA

) de esludios

4989231

No.Cedula Profesional

Apellido Materno

Nombre(s) completo

2 y NUMero exterior € Inlernor)

Delegacion o Municipio

MORELOS
Entidad Federativa

Lugar de Trabajc

¢ desempena
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firma aufograr rafa

Firma del Declarante




- V].- BIENES MUEBLES kad Ninguno

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

firma auldgrate

Firma del Declarante
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(1) Compra (2) venta (3)) Donacion (4) terenciac (50w q

Leoad

\ Modelo Registro Vehicular

Marca / Tipo de Vehiculo

Tipo de Operacion Forma de Pa

No. de Molor Maonlto de la Operacion Entidad Federaliva

No. Sene

,:_ de Vehiculo

Alla ¢ Baja Tipo de Operacion Forma de Pago al Registro Vehicular

No. de Motor vionte de la Operacion udad va

No. Serie

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Contado U1 )credito

16/12/2012
Fecha de Operacion

DECLARANTE

Propietario

23/12/2012

Fecha de Operacion

CONYUGE

Propietario

¥

7 hn
firma autograla

Firma del Declarante
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ES INMUEBLES
oA FORMA DE PAGO:

i el inmueble registrado fue adquirido 0 "baja” si el inmueble paso a ser propiedad de otra persona, senalando el tipo de operacion :
(Dcontade Ul credito

CLAVE: TIPO DE OPERACION:
dustrial / w ) Rancho O Compra < Vernla D ( I

al

zcilique

(1) casa habitacion {2 ) Departamento (3 ) Terreno (4) 526

24/10/2012

stro Publico de la Propledad Fecha de Operacion

Colonia

ALTA 3

Alla ¢ Baja Clave Dalos de Inscripcion ante el Re

Ubicacion del inmueble (calle y namero exteror € inlerior
y )

” | l | MORELOS 0 '

Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Codigo Poslal Valor del inmueble

Terreno: . Construccion: - TITULAR: DECLARANTE

Superficie M2 Superficie M2

7 anfanraf
firma aufograia

Firma del Declarante




| iX.- INVERSIONES kd Ninguno

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

fimia aulegraiz

Firma del Declarante




| X.- OTRO TIPO DE INVERSION kd Ninguno
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NO APLICA--~NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA -—-NO APLICA---NO APLICA

firma auldgrale
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| Xi.- GRAVAMENES O ADEUDOS ki Ninguno

| ST EIRIp MRS W

NO APLICA--NO APLICA NO AP
-een LICA--NO APLICA---NO APLIC
A---NO APLICA ----NO APLICA
---NO APLICA

Firma de! Declarante




W.x:.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES ki Ninguno

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 senalado 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 DM de NW W\r%_\6||t del N ol3

NOTAEI Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo senalado en el articulo
221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respeclo senala:

“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un aclo ante la auloridad, apercibido por ésta, en
caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocullare la verdad, se le impondra prision de lres meses
a dos anos”.

firmia aufdgrala

Firma del Declarante




