ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.

MORELOS - ~

PODER EJECUTIVO

Cuernavaca, Mor.,a 16 de ENERO del 2013

C._ DULCE JOCELYN RAMOS GUTIERREZ

\AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE/
Presente. ACUSE DE RECIBO.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccién X,
75y 77 fraccion |l de la Ley Estatal 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 esta Direccién General.

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




‘ DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

PODER EJECUTIVO

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 modificaciones a mi situacion
patrimonial.

l.- DATOS DE IDENTIFIC:

Apellido Palterno:I RAMOS J \ /

, . e ‘ s
Apellido Materno]_GUTIERREZ | PODER: E|ecut|vo O Legislativo

DJudicial D Municipio

Nombre (s):  L_DULCE JOCELYN |
O | e lml|g.g|3‘.3|i.g\||3.L1J|h1ﬂ.3|£.g\|
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fochde KRB ARG  Facha dertomerdie pesselt

del cargo actual

[ DIRECTORA GENERAL DE EVALUACION DE PERTIENENCIA TECNOLOGICA]  |DIRECTORA GENERAL DE EVALUACION DE PERTINENCIA TECNOLOGICA |

Cargo que desempena actualmente Targo que maninesto en su ulima declaracion
| SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO | | .SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO |
Area de adscripcion actual Area de Adscripcion que manitesto en su Ulima declaracion
| SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO 1 | SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO |
Dependencia, Urganismo 0 Ayuniamiento de adscripcion de 1a plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su ultima declaracion
| AV. ATLACOMULCO No. 13 ESQ. CALLE DE LA RONDA | | ACAPANTZINGO |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| CUERNAVACA | | MORELOS 11 ,6,2,4,4.07117.7,7] 151,216,6,4,8, jl109 |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Codigo postal Lada Teléfono oficial Extension

| jocelyn.ramos@morelos.gob.mx |
Correo (s) electrénico (s) oficial (es)

Firma Autdgrafa

Firma del Declarante




Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempeiados.................. $lo,0,0]1,3,1]18,3,3]
anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros iNGresS0oS @nUAIES. ... ... .. iueii e et e _

Detalle el concepto de sus olros ingresos en la seccién XIl de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afo.................cccevrerieeernnn. s IO |

Especificar en el punto VI y VIl segtn corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afo.................ccceiin $ g

Especificar en el punto VIl

e) Por inversiones de su propiedad durante el afio...........cooviiiiiiiiiiice $ _

Especificar en el punto IX y X segtin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (Suma apartados @+D+C+0+€).....uuuuniieeiiiieiieeeeieeee e e e e e e e e e e eaaaa s $ g
Ingreso anual del CONYUGE Y/0 AePENAIENTES. ... ....iue it ittt e e e et e e eb b ba e s ss s e e e e e sr e b besbaensenssnrsnee e D _

Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES..........ov. oo ¢ (IO |

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

Ill.- APLICACION DE RECURS(

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, 1C.) .........ccovvvieiiiiiriiiiieiiininnnns $ __’
b) Otros (Gastos de manutencion, reNTA, E1C.). ... ....uiiuniiiee e e $ |;,

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@a @+b).........ccciiiiiiiiiii st ens B _
IV.- DECREMENTOS

) DOMACIONES .-.evevv1veveveeeere oo s | |

Firma Autografa

Firma del Declarante



V.- DATOS GENERALES

stado civi: [
DEL DECLARANTE: Estado civil
- 20000 I

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso)

Colonia
L__CUERNAVACA | |___MORELOS | (O, NCE, T |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular

I (O ; IO | | PUEBLA/ PUEBLA

Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
L0,810,118,3] L3,0] LEF] |_DOCTORADOQO EN INGENIERIA Y CIENCIAS APLICADAS I
E A A Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad Numero de cédula profesional
echa de Nacimiento (

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):  [Ninguno
| N | | Che— | | e

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
| e ) (T .
Domicilio particular de su coényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

| IO ) ISICT— | e

Colonia Delegacion o Municipio

Entidad Federativa

L __ . __ /W /N ymm 2 Emmpy 2w I

Codigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

| . c Il . |

Cargo y /o Actividad que desempefia

Domicilio de lugar de trabajo
; Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO |:I Sl DSi su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos
Nombre Edad

Parentesco o Vinculo

Firma Autdgrafa

Firma del Declarante




V1.- BIENES MUEB

Ninguno

Independientemente de anotar si vendid algin bien, también debera indicar si

Adguirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

Menaje total de casa
(articulos del hogar)

Joyas, bienes suntuarios

CLAVE:

obras de arte

L é

Clave  Valor del bien mueble

Tipo de Forma de
Operacion Pago

| L

| |l$

J L L

[ |I$

J LJ L

Del declar.

J L L

VII.- VEHICULOS

Anote “alta”, si el vehiculo registrado fue adguirido 6 “baja” si el vehiculo pasé a ser

propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacion que se llevd a cabo.

L1 L

Ninguno

R Semovientes Otros no comprendidos
@ Maquinaria @ (ganado y aves) @(detallar en la parte de acl

TIPO DE OPERACION:

@c p @Vema @Herencia

FORMA DE PAGO:

CDComado @Crédito

Clave  Valor del bien mueble

|__||$ I T

Tipo de Forma de
Operacion Pago

L

II$ |

II$ I

II$ I

Del cinyuge o concubinalo) yio dependienies

TIPO DE OPERACION:

@ Compra @Venla @ Donacién @ Herencia o Legado @ Otro especifique

FORMA DE PAGO:

@Contada@(:rédim

Altad  Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacion pago Fecha de Operacién
1 | | N T ] 1 | DDeclaranle [] conyuge []Dependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D l J
L L L I | || |
Altad Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor DD M M A A
baja operacion pago Fecha de Operacién
| | 1 |1 $'| T T ]| | I:lDecIarante El Cényuge DDependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro
O]y 1
| | 1 | 1 J 1 | I T T |
Altad Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
baja operacion pago Fecha de Operacién
l |1 R T | | Declarante [] Cényuge [_]Dependientes
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:

Otro D I |

Firma Autdgrafa

Firma del Declarante



VIIL.- BIENES INM Ninguno

Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién FORMA DE PAGO
que se llevé a cabo. @Contado @Crédito
CLAVE: ,
: . TIPO DE OPERACION:
ﬁ:ﬁﬁacién @Dapanamento @Terrano @,!' ggﬂérg:?t"a' @Rancho @ Granja @ Bodega E;L%quue ®c<:mpra @Venta Donacién Herencia o Legado @Cﬂm especifique
LI JL_JI I J 1 [ I I B
Clave Altaé Tipede Forma  Datos de Inscripcién ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja oPeracion de pago

l | | J L v v v v L by 1y Tereno é_l'_'_ﬂ—luperlae B

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal ¥ Focha de O'\Seraéién A
Construccion | ]
Uperlicie

TITULAR: DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro | |

I | I Y | | |1 I T T |

Clave Altac Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja Operacién de pago

Terreno
| I [ IR SN I B e

Ubicacion del Inmueble (calle y namero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Y Fecha de orgaraéién
Construccion H_'_M_l
uperficie Ve

TITULAR: I:lDeclarante DCényuge I:lDependiente DAmbos |:|Otro | |

| I | L ] T T

Clave ‘g‘a. 0 Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
aja operacion de pago

I T | Te”G”OH-—MJ
1 ] 1 [ ST HT N R S S — uperficie M

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacién
Construccitn | |
uperficie W

TITULAR: I:lDeclarante |:|Cc'>nyuge DDependiente |:|Ambos DOtro l |

L Ll || | | ] T R

Clave Allao Tipode Forma  Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico de la Propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago

I I I I 1 I Terreno
B I I I - uperficie NE
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cddigo Postal Fecha de Operacién
Construccion
‘Eupar?lcne Ve

TITULAR: DDeoIarante DCényuge I:,Dependiente DAmbos DOtro | |

Firma Autdgrafa

Firma del Declarante



L Ninguno TIPO DE INVERSION:
IX. |NVERS|0NES 9 @ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Mcionas@ Otro especifique

L1 | | 5] T T R

Tipo de Namero de cuenta Fecha de Apertura Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion TITULAR:
Moneda Decl t Cé Ambo: D dient
e . . e . . . . , ddlar, euro, efc.) | | eclarante onyuge mbos ependiente
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMemcana |:|E)dran|era {peso, dalar, euro, eto.) I:I D yug D D P
[Jotro, especifique: | |
L
[ [ T I N 5] I SR R
Tipo de Numero de cuenta o FLécha de Aperllﬁa A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversién TITULAR:
Moneda ) .
[ Jpeclarante [ ]JCényuge [ JAmbos [ ]Dependiente

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: DMexicana DExtranjera poso. adiarevoec) ||
|:|Otro, especifique: | J

X.- OTRO TIPO DE Ninguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

(negocio, empre

I | | | | [ R N

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
| | J 1 | J
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
$L ST IS IR S 0 oo J TITULAR: [ Declarante []Jconyuge [JAmbos [_]Dependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, dalar, eurg, tc.) D Otro | |
L
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
| | J 1 ] L J
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
$L ST BT R S o0 oo 1 J TITULAR: ] Declarante [ ]Conyuge [ JAmbos []Dependiente
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, dolar, euro, ic.) D Otro I_ I

Firma Autdgrafa

Firma del Declarante



2 : TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
XI.- GRAVAMENES [X]Ninguno ,
_ hipotcario ( DPréstamos  ((Jembargos (Jaelreco (Dacrsaio (O Oto especifique:
e b Y 1 L,

. o - ) 1 1 1 1
Tipo dri\ dGra\éamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor T AT 5 T T e e
o] eudo
$| 1 1 | 1 1 ] 1 1 J
TITULAR: Importe total del crédito

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe [ m 1 m | m-'-m | - J x J | 1 1 ]
b azo a pagar
especificar el Registro Publico de la Propiedadl [ Fecha que adquiere an meses D Declarante D Cényuge D Ambos DDependiente

el adeudo
] ot | |

| ) | I $) | | )
] - - — L1 11 L1
Tipo gagég\égmen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Baldo al 37 de diciembre del ano anterior
$| I B _1 TR |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | 1 | ! I 1 | | L1 I TITULAR: Importe total del crédito
» ) . , v azo a pagar ) )
especificar el Registro Plblico de la Propnedadl | Fechae lq;deeﬁggmere en meses D Declarante D Coényuge I:I Ambos D Dependiente

[] otro 1 |

e | | | $| L

; - - — T R T
Tipo g%\ g;a;gmen Niamero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Taldo al 31 de diclembre del ano anterior
$||1||'_|||||
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | o 1 o | - [ - | - | - | IPI o TITULAR: Importe total del crédito
" ) - ) \ azo a pagar . )
especificar el Registro Publico de la Propnedadl | FeChae ﬁ:;eigg”'ere en meses I:l Declarante I:I Conyuge D Ambos DDependlente

D Otro | |

I | I $

Tipo d?qura\é'amen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor aldo al & diciembre del ano anterior
o Adeudo
N 1| | T
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe Ipl_l_l_' TITULAR: Importe total del credito
- . o . - azo a pagar )
especificar el Registro Plblico de la Propledadl | Fecr‘iﬁggeigg”'ere &n meses D Declarante D Cényuge D Ambos DDependneme
[ oro L J

Firma Autdgrafa

Firma del Declarante



Xll.- OBSERVACIONES Y /O ACL/ Ninguno

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracién,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizaciéon para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelosa 16 de ENERO del 2013

NOTA:EI 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 sefalado en
el articulo 221 del Cdodigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién 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 F . A t 4 f
impondra prision de tres meses a dos afios”. I rl I la U Og ra a

Firma del Declarante
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