MORELOS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO

DEL CARGO

Cuernavaca, Mor., a 8 de OQ‘LU }:f‘f e,

del 20_}3

C. MARTIN ALEJANDRO CAMACHOQ FRANCO

Presente.

eI LTT

" § “Area exchisiva para sello

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIALen
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccidén XI, 75 y 77 fraccion | y il de la Ley Esiatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo dei C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacidn Patrimonial de esta Secretaria de Iz
Contraloria, acusamos de recibide su declaracidn, la cuat pasard a formar parte del expediente a su nombre que
obra en esta Direccién General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia sera
mediante escrito y pravio pago.

ATENTAMENTE

SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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MORELOS

PODER EJECUTIVG

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 Ili de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

CAMACHO
Apellido Paterno:
Apellido Materno: FRANCO
Nombre(s): MARTIN ALEJANDRO
LICENCIATURA ADMINISTRACION PUBLICA
Grado maximo de estudios Espescialidad '
Registro Fedeal de Coritribuyentes Homaclave CURP
~ CHIAPAS 20/09/1974
Estado Fecha de nacimiento

Dcmicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

CUERNAVACA

Celegacion o Municipio

Correo electronico personal

 MORELOS
Entidad Federativa

\_ Area exclusiva para sello. y

MEXICANA

Nacionalidad

3076434
No.Cédula Profesional

SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS

'I;u'gar de nacimients {Delegacion o Munici'bibj'

40 M CASADO
Edad Sexo Estado Civil
Coionla
777 =Tves=a o
Lada Teléfono Particutar Cédigo Postal

Correo electrénico personal opcional

rd

Q Fixm]

Firma del Declarante




|Il.- DATOS DEL CARGO

¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? Sl |___| NQ .

DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION Y SUPERVISION { o 01/10/2014

Cargo ¢ue va a desempefar o que concluye Fecha de Inicio o Conciusion

SECRETARIA DE SALUD

Dependsncié u Organismo

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION Y SUPERVISION

Area de Adscripcidn

CALLE AJUSCO NO 2 BUENAVISTA
Domicilio Oficial{calle y numero e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA MORELOS 62130 ! 777 ©3137131 309
Delezacitn 6 Municipio "7 Entidad Federatva Codigo Postal " Lada " Teléfono Oficial Extension
martin.camacho@morelos.gob.mx EJECUTIVO
Correo(s) electrénico(s) Oficial(es) Poder
[ge. INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico $ I

{Anote fa suma de sueidos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras presfaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Piiblico por otros ingresos s I
(Anote Ia sumra de sueldos, hororarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle of convepta de sus olros ingresos en la seccidn X! de Obsarvacionas

ingreso Mensual neto del declarante 3 ENRCEN
Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes $0 | US|
!E.»-EIEHE«E MUEBLES [ ] Ninguno
CLAVE:

-:{)Maneje total de la casafarticulos del hogar) (2:‘Jnyas bienes suntuarias y obras de arte {3)Maqulnaria ':4}Semovienhs {ganado y aves) @mm no comprendidos {detallar en fa parte de aclaraciones)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes
Clave Valor del bien mueble Propietario

[ 1ol ] I D] DECLARANTE

< rma)

Firma del Declarante




m D Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
GJ Compra @ Venta [ 3’) Donacion @ ' Herencla o Legado (5—) Otra (I}Cumadn @Cr@dilo @()tras
ALTA 1 Il LG EENDES | R =T
AltadBaja Operacién Pago Marca Tipo de Vehiculo Modelo Regisimn Vehizular
Eig= == BNEEN | EmEa.
Fecha de QOperacidn No de Serie Placas No. de Motor Monto de la obefécién
[ i & — PROPIETARIO: CONYUGE
Entidad Federativa
ALTA 1 I == S | i (| &5 T
Alta o Baja Qperacion Pago iarcs Tipo de Vehicuio Modzlo Regigiro Wehizular
ECEn ST [ S == li¢a —=Tim] O
Fecha de Ceeracion vo. de Serie Placas No. de Motor Monto de |la operacién
E=e=er== PROPIETARIO: DECLARANTE
Entidad Federativa
2
Fi

Firma del Declarante



| Vi.- BIENES INMUEBLES [] Ninguno

, . CLAVE . TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
G) Casa habitacién (2_) Depariamento (3) Terrero ‘4) Iég::najejggrsfriall Lé) Compra @ Venta (ﬁ} Donacién @ Contada (!I) Credito @ Otro
(5") Rancho @ Granja ﬁ'_) Bodega (¥ §-> Eg;ec'rﬂque @ Eeegrgr;ia ° @ E;;oecmque
ALTA 1 I | e o G e e |

Altad Baja  Clave Ti-pu de Formad
Operacion  Pago

Fecha de dperacién Ubicacién del inmusble (céile ¥ nimero axterior & interior}

" Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad

Calorla 'Delegacién 6 Municipio Entidad Frdesative
=== ==: 3 e = Terreno: | WNDENN"  Construccion: IIRNEN Ee—
Codigo Posta| Valor del inmusble Superficie M2 Superficie M2 Titudar

ALTA 1 [ o] | SR — e ] | o e ——————]

AltadBaja Clave Tipode Formade Datos de Inseripcion ante &l Registo Pritlico de la Propiedad
Operacién  Pago
Fecha de Cperacién Ubicacién del inmueble (calle y numen axterior e ihterior)
Colonia Delegacidn é Municipic Entidad Foderativa
[t i T Terreno: MMM Construccion: IENOEN BRI
Cadigo Postal Valor del inmueble Superficie M2 Superficie M2 Titular

Firma del Declarante




| Vii.- INVERSIONES
CLAVE:

@ Cheques @ Aharo (5‘ ‘Valores @ Bonos @ Acciones (6) gsu;:a:iﬁque

2 E=itw ¢ N
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversidén es de Nacicnalidad:

D Ninguno

lnstitucion

MEXICANA S

Moreda (pes2, dilar, euro, etc.)

TITULAR: DECLARANTE m
Saldo a la fecha de la declaracién
Clave Numerc de cuenta Fecha de Apertura Institucién
MEXICANA ==

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad;

Moneda {ge=a, ddlar, guro, eté.)

TITULAR: CONYUGE = Eoi——
Saldo a la fecha de la declaracion
2 | == | L0 [ &y
Clave Nimera de cuenta Institucion
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: MEXICANA =TT=
Moneda (peso, dblar, euro, etc.)
TITULAR: CONYUGE [ SN
Saldo a la fecha de [a declaracion
Clave Nimero de cuenta Fecha de Aparfura Instituctén
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: MEXICANA . s
Maoneda (peso, doizr, euro, etc.)
TITULAR: CONYUGE =i i oi==1
Saldo a la fecha de |a declaracion
Clave Numero de cuenta Fecha de Apsrtura Institucicn
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: MEXICANA . IEENCTw
Moneds (peso, dolar, euro, ete.)
TITULAR: DECLARANTE [ |

Saldo a la fecha de la declaracién

<

Firma del Declarante




2 o E G = HIe )
Clave Ndmero de cuenta Fecha de Aperiura Instituciadn
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: MEXICANA SRR o
Moneda (peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DECLARANTE EmlcEw
Saldo a la fecha de |a declaracién
2 ERlIEEES BEe= EEnE=
Clave Namero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: MEXICANA e
Moneda (pese, ddlar, euro, ete.)
TITULAR: DECLARANTE ncE
Saldo a la fecha de la declaracién
6 IR . HE il == ==
Clave Numerc de cuenta Fecha de Avertura Ingtitucion
La Instituzion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: MEXICANA ERC=
Moneda (pesc, dalar, euro, efc.)
TITULAR: DECLARANTE =

Saldo a |a fecha de la declaracion

o

< 'me]

Firma del Declarante




Eﬁ.- OTRO TIPO DE INVERSION B Ninguno

{nenocio, smpresa, bufets, etc)

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

<-_ FIRM;]

Firma del Declarante




JIX.- GRAVAMENES O ADEUDOS [] Ninguno

CLAVE:

@ Crédito Hipotecario (2\3 Préstamos (3) Embargos f4\ E?ggﬁs de :‘.;_';} g%ﬂﬁ?s a

1 Eiis= b IR,

Clave Numero de conirato o tarjeta- de crédito Fecha que adquiere
€l adeudo
H Saldo a |a fecha = la
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito ey e

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro
Plblico de !a Propiedad:

Otro
@ especifique

TITULAR:

" Institucién o Acresdor

DECLARANTE

& L]
4 o =—— ===

Clave Nimero de contrato o tarjeta fle crédito Fecha Aus adquiera Institucién o Acreedor
el adeudo

b ) TITULAR: DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Sa'de,gc',g:gg{};;,de la
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro
Publico de la Propiedad:

4 =i il == e L

Clave Nimero de contrato o tarjeia de crédito Fechgﬂaté% gggu'ere Institucién o Acreedor

=i === =re== TITULAR: DECLARANTE

p o Saldo a la fecha de la
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito A

8i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar ¢l Registro
Publico de la Propiedad:

4 Ll o Fglsemas ===

Clave Nimero de contrato o tarjeta e crédito Fecha que sidruiere
el adeuidn

Saldo a la fecha de la

Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito 2,28 lecha

8l su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especlficar el Registro
Piblico de la Propledad:

TITULAR:

Institucion o Acreedor

CONYUGE

o

< mma

Firma del Declarante



MQNYUGE [ ] Ninguno

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s}
Domicilio particutar {calle y nimero exterior e interior) Colonia
CUERNAVACA MORELOS BtE 2 EEEpres== BEEsm 777
Cédige Postal  Registro Federal de Contribuyentes Homaoclave Lada

Delegacién o Municipio Entitad Federativa

Teléfono partidular

IS S e ——————] | 777 S=—=idv=——=i
Lada Teléfono del lugar de trabajo Extensién

Lugar d& Trabajo
S | | s H o s— 4} 'CUERNAVACA
Domicilic del lugar de Trabajo Colohin De!egacién o Municipio
MCRELOS | = = ([0 - —= |

Cadigo Postal Cargo y/o actividad que desempefia

Entidad Federativa

ECOMOMICOS [] Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




[iXii=OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES [ Ninguno

ERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido
Domicillo
paterno, materno y nombre{s})

Teléfono

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

presentada esta declaracién, pidiende me sea otorgado el acuse de recibo 4

correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulc 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Fotografia

Firma del Declarante




