Secretaria de la Contraloria

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION
PATRIMONIAL 2012

Morelos, Herro de berad v wacﬁwo.‘? INSTRUCTIVO Y FORMATO



SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
%@mmw@m

Cuernavaca, Mor., a de del

C. ABEL OLEA ROMAN

Fresente. Area exclusiva para sello.

‘. S
Se hace constar que con esta fecha se recibio su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACIGN PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de 1a Constitucidn
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X1, 75 y 77 fraccion 1i de la Ley Fstatal de Responsabilidades de tos Servidores Pablicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Pattimonial de esta Secretaria de la Contraloria, scusamos de recibido su dediaracion, ia cuai pasara a
formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Direccion General,

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato pueste que al solicitar copias a 1a Dependencia serd mediante escrifo y previo pago correspondisnte.

NOTA: Para uso exclusivo de ta Secretaria de la Contralotia

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Griginal:

Acuse Uigital




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

4 N

. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 133 his de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberanc de Moreios asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades

de los Servidores Poblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi
sitiacion patrirnonial.

Area exclusiva para selio.

ApeflidoPaterno: | OWEA ] N S
Nombre(s): ABEL .

| SUI01/2012 - 16/07/2010

o Curp Clavi i£a e Registio dé Poblation o .m..mmym de ia declaracion anterior

efal de Conlfibuyenies Fecha de foma amwvowmwa: dei cargo
actua

DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION Y SUPERVISION o DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION Y SUFPERVISION

Cargo que desempefa actualmente

SUBSECRETARIA DE SALUD

Cargo gue manifestt en su oltima declaracion

SUBSECRETARIA DE SALUD

Area de adscripcion actual Area de sdscripcion que manifesto en su Olima dec!

SECRETARIA DE SALUD . SECRETARIA DE SALUD

S0 3 MU

CALLEJON BORDA NO. 3, 2 PISO

plaza

L GENTRO
f1om O {calle y numero extarior & inderion o pisa) Calonia
. ] N N
CCUERNAVACA MORELOS 62000 777 3101757 a
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Tafétonn oficial Extension/

abel.olea@morelos.gob.mx

Firmafdel Declarante




a) Remuneracion neta del declarante por los cargos pliblicos desempefiados.......c.oov v $ 429187.....
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensationes, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y olras prestaciones gue haya recibido

D} OUOS INOTES0S BIIIBIES ...ttt ev st e e ta e oo e ee e e eee et e et ee s e et o ee e e oo es oo - T I
Detalle el conceplo de sus ofros ingresos en la seccion X! de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad Gurante 6l @0, oot 5 0

Especificar en el punto Vi y VI segiin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad duranie el afio 00
Especificar en el punto Vit

ej Por inversiones de su Wé?mama AUraRTE SE BR0. . e e $ .0
Especificar en ef punto (X y X sequn corresponda

INGRESG TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados atbrord+e).

Ingresoe anual del conyuge yvio dependientes
Especificar en el punto V'

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
{suma INGRESQ TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual def conyuge y/o dependientes)

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, 8100 e $

b} Otros (Gaslos de mantencion, FEMEE, 8105 e e $

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma athl.........

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, OSSP SOOI

dy Clro {especifigue an el apartado niumero Xil de cbhservaciones

TOTAL DE DECREMENTOS (suma ath+c+dlu. ... .

Firmatdel Declarante



pisa) .
CUERNAVACA R B N MORELOS
Delegacion & Municipio Entidad Federativa

MEXIGANA .. ... ... CUERNAVACA .
o{s) personal{es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)
. MORELOS . tozrese - 46 M LICENCIATURA &
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional

oo HIC EN DISENO DE LA COMUNICACION GRAFICA |

Mmumcmwnqmm

DEL CONYUGE O CONCUBINA{O): B ninguno

NGO APLICA-wNO APLICA ~NO APLICA NGO APLICA--NQO APLICA NGO APLICA ~NO APLICA-—NDO APLICA

Firma %.m Declarante



& Tiene USTED dependientes econdmicas 7 NQ D S N Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Parentesco o Vinculo

i
Firma gel Declarante




independienfemente de anotar si vendid algun bien, también debers indicar si

adguirié otro, anolanda la clave, ef tipo de operacién y forma de pago.

CLAVE: TIPQ DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
O ey @) s ST (3) s (D)o, (§) Qupsrecomrendsos 0ol ©hey Dvonis Hriensa  (Deonace. Mt
Del declarante
Clave Walor del bien mueble Tipo de Operacion Forma de Pago
1 : : e C 1
Del cényuge o concubina(o) yio dependientes
Clave _ Valor def bien mueble _ Tipo de Operacién _ Forma de Pago

Firma del Oeclaranie




m Ninguno

NO APLICA-—NQ APLICA - NO APLICA--NO APLICA NGO APLICA--NO APLICA --NO APLICA-—-NG APLICA

Firma del Declarante

#



m Ninguno

NO APLICA-——NQO APLICA —-NO APLICA--~NO APLICA«-wNO APLICA-——NGO APLICA -—-NO APLICA-—NO APLICA

Firmg'tel Declarante
£



TIPO DE OPERACION:
O O:mn:mmﬂfNU Aharro O Valores ‘ mc:oﬁ O >cn_o:mw 0 . mOmwanmEcm

2

“fipode
fnversién

02/06/2001

Numera de cuenta . - ﬂmn_..m am }nm_.mcqm

bre

del afic anterior

La Institucion donde tiene su
inversién es de Nacionalidad: ~ MEXICANA ) PESO

gcsmmmnvmmo ac_mﬂ mcﬁo wFV

TITULAR:  DECLARANTE

A 13/01/2009

" Tipode o Nimero de cuenta S Fecha de Apertura
inversien

e diclemble
del afto anterior

La Institucidn donde tiene su
inversion es de Nacionalidad: © MEXICANA PESO

?._osmqm %mmo dilar, euro, eic.}

TITULAR:  DECLARANTE

Firma del Deslaranie



E Ningune

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

Firma dgl Declarante
¢



Cradit TiIPO DE O_ummb_m“_m.wzu c o
ré ; s de oaqmmm o
@ I_vommﬂmzo @ «uaﬂma_um @ mbmﬁmOm mm,v Oﬂm_nm_w:w mm/\w meamo m mmwmn:ﬁ:m

juo%W%w_.mm.wzdma Mumero de contrato .omm_emﬁm de crédito o o institucion o Acreador
Si s adoudo o gravamen ss po créio ipolecario, embargo o compra a crédito do un 10102007 12
inmueble, debe especificar el Registro Piblico de ia Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Piazo a pagar en meses

TITULAR: DECLARANTE _

]

Firma del Declaranter



E Ninguno

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

C. Secretaria de la Contraloria del Eslado, solicite se sirva tener por preseniada esia declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo corespondiente.

Asi mismo vy para efectos de o sefialado en el articulo 81 de ia Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Pablicos, manifiesio expresamente mi aulorizacidn para que se verffique v coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualguisr Inslitucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a e del
NOTAEI Servidar piblico ha manifestado su patrimonic BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzea con verdad en 1o declarado. Asi mismo, se hace de su conocimientn o sefialado en el articuls
221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala;

Al gue teniendo legalmente fa obligacibn de conduciise  con verdad en un acto ante la aulotidad, apercibido por ésia, en
caso de ser procente el apersibimiento, se condujere con falsedad U ocultare |a verdad, se e impondra prisidn de fres meses
a dos afios”.

Firma uwm Declarante’



