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Cuernavaca, Mor., a 29 de Enero del 2014

C. JESUS JAVIER CABALLERO GUZMARN

Presente. Area exclusiva para sello.

.. S
Se hace constar que con esla fecha sé recibic su DECLARACION ANUAL DE MODIFICAGION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X1, 75 y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Confraloria, acusamos de recibido su dectaracion, a cual pasara a
formar parte del expadients a su nomibre que obra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copla requisitada de este formato puasto que al solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito y previo pago correspondiente.

WNOTA: Para uso exclusivo de ta Secretarla de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIHCA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica dai
Estade Libre y Soberano de Morelos asi camo 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.

-

. Area exclusiva para sello.
ApelidoPaterno: . CABAUERO N s
Apellide Materno: o . CUZMAN PODER: EJECUTIVO
Nombre(s): e .fw.mwm{_w ,m\wﬂmm
e ! | 29/01/2013 01/03/2013 |
Reqistro Federal G T Crr e Fecha de la declaracion anteriar “Fecha de toma Mmﬂwm_mmmmos del .,wao
DIRECTOR DE ANALISIS Y EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE LA SUBDIRECTOR DF ANALISIS Y FVALUACION DE LOS PROGRAMAS Dm
SECRETARIA DE SALUD L LA SECRETARIA DE SALUD

Cargo gue desemped toalmente

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION Y SUPERVICION DIRECCION GENERAL DE COORDINACION Y SUPERVISION

Arpa de ads G que maniestd en sy altima deciaracdn

SECRETARIA DE SALUD . SECRETARIA DE SALUD

Dependoncia, Grganisma o Ayuntamiento de adscripaion de ks plaza

ependencia, Organismo o Ayuntamiento que rmanifeskd en su altim

CALLE AJUSCO NUMERG 2 oy BUENA VISTA

Domicilio Oficial (calle y ndmero exterior e interior o piso) Fc_::i

CUERNAVACA | MORELOS 62130 777 3187122 306

Delegacion & Mumicmio Enfidad Faderativa

Cadigo ﬁcﬁ..w._ . Cada " Felefong ofcial .Tﬁemma;:
_mﬁﬁ omvm:mwo@ﬂmo? os.gob.mx
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a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicas desempenados. ... UTRUR $ ..253,688.
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensacionas, gratificaclones, bonas, aguinaldo
incluyendo ta primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros ingresas anuales
Detalle ef concepto de sus olros ingresas en ia seccion Xil de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el @l .
Especificar en el punto VI 'y VIl segin corresponda

d} Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio
Especificar en &f punto Vil

E_uoi:e.ma_o:mmamm: m«onwmgma acmm%mmummo
Especificar en ef punte (X y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+o+d+re)

ingresc anual del conyuge y/o dependientes
Especificar en ef punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ..o ieeeerantnaaenren v i
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cdnyuge y/o dependientes)

%

L % "

S0s-
a) Pago de adeudos {Fipoteca, préstamos parsonaies, 8. ) .. ¥
b} Otros (Gastos de manutencion, renta, @1, ). $
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS {suma a+bh. v

R

a) Bonaciones

o} Sintestro..

o' Otro (especifigue en el apantado ndmero Xl de observaciones. ... S U RTURORRRRISR 7

TOTAL DE DECREMENTOS (suma atb+etd) . fese rereieateee s eeninnes eereen e rrveven e ceree e cerneh
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Estado Civil: . O>w>UD

S
Fa : } .
Domicilio particular (calla v niimers elterior & Imenar o piau) Loionia=

XOCHITEPEC [ CMORELOS g
Delegacion 0 Municipio . . T Entidad Federativa . Coaﬁo,.ﬁcwﬁ
1 e MEXIGANA d TAXCO
Yﬁmwm;c:n_;a&, o T Nacionatidad Lugar de Nacimianto (Delegacion o Municipic)

. BUERRERO - 0B/11/1968 47 Mo LICENCIATURA R BT

Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo 7 Grado Maximo de estudios N No Cédufa Profesional

(INGENIERIA INDUSTRIAL .
mmvm.n_u_ama

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

o Materno

De o

P N T

TEITaHE PaMtmar Smmm— o Lugar de i ruau . s Extension

o

5. i
CHMICGHE O ubav ..
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¢ Tiene USTED depandientes econdmices.? NO D Si E Si su respuesia es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdmicos

Frad Parentesco ¢ Vinculo
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E Ninguno

MO APLICA-—-NO APLICA ~—NQO APLICA-—-NOG APLICA-—-NQ APLICA---NO APLICA ~-NO APLICA--NO APLICA
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E Ninguno
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m Ninguno
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E Ninguna
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§ Ninguno

NO APLICA-—--NGO APLICA —NO APLICA-~NO APLICA NO APLICA--NO APLICA —NOQ APLICA-NO APLICA
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- TIPO DE OPERACION:
4 @%ﬁéamwvﬁaaamwmaé%mmommﬂwammwmw%%i

Otro
especifique

R e )
5 W o
Tipo a@b%ﬁmMmBms Nimero 8 contrats o tanetmge erédito instiucion o Acreador Saldo a¥3t de diciembre
o Adeudo drt afio anterior
& w \:2..\.

Si su adeudo o gravamen es por crédite hipotecario, embargo o compra a crédito de un 2401172013 12 : : ey
inmueble, debe especificar ef Registro Pablice de la Propiedad; Fecha que adquiere el adsudo Plazc a pagar en meses impof redito

] TITULAR:  DECLARANTE
ﬁﬁo%w%‘wﬁmﬁ%%m: NOmers de contralo o WHetd de crégie T aEMeRereceen. T
Si su adeudo o gravamen es por crédite hipotecario, embarge o compra a crédifo de un | 221202013 12
inmueble, debe especificar ¢f Regisiro Publico de la Propiedad: Fecha que adyuiere el adeudo Plazo a pagar en meses

________ TITULAR:  CONYUGE
e —

Tipes de Graviamen Ndmern o HISTERCION G M

o Adeudo

5t su adeudo o gravamen es por crédite hipotecaria, embarge o compra a erédito de un 05/0772G13 24

minueble, debe especificar o Registro Piblico de la Propiedad: Facha que adcuiere ol adeudo Plazc 2 pagar en meses I

TTULAR:  DECLARANTE

2
10 de Gravamen
o Adeudo

% s,

ato & tanew ae creann

fietialte} Salay a)

BEHEOGISE

5i su adeudo o gravamen ey por crédito hipotecario, embargs ¢ compra a crédito de un G0/00/0000 24
inmueble, debe especificar of Registro Publico de la Propiedad: Facha que adquiere ef adeudo Plaza a pagar en meases

THULAR:  DECLARANTE
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2

Tipa de Gravamen

Nimero de contrato

Saldg
a Adeudo def afio anterior
. ’!.I!.:Jll
Si su adeudo o gravamen es por crédite hipotecario, embarge o compra a crédito de un © 161072013 ) . 18 .
inmusehle, debe especificar el Registro Publico de la Propledad: Fecha que adquiere et adeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR:  DECLARANTE |
R T T O -0 O R : Sald "3
P o Adeudo Numerc de o ! @ erédito @ mm_ afio %3@ ar
Si su adeudo o gravamen es por créditc hipotecario, embargo ¢ compra a crédito de un me‘m?_momm o o 180 ]
inmueble, debe especificar el Registro Pdblico de ia Propiedad: Fecha que adquiere & adeudo Plazo a pagar en meses
TTULAR:  DECLARANTE
-
ﬁnc%w%ﬂmwama B0 de contrato o fareta ne tredito NSHTUCIEN & MG Bt
Si su adeuds o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un o BMZ2013 12
inmueble, debe especificar el Registro Pabteo de la Propiedad: Facha que adguiers el adeudo Plazo @ pagar &n meses
_____________ o TTULAR:  DECLARANTE
5 m
_m_S.Umw%.ﬁmm_:m; MUmMera o contrains e
5t su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge © compra a crédito de un (05/0472013 12
inmuebie, debes especificar ef Registro Publico de la Progiedad: Fecha gue adagware el adeuds $Hazo a pagar en meses

TITULAR:  DECLARANTE
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EL CARGO MANIFESTADO EN LA ULTIMA DECLARACION FUE DE SUSDIRECTOR DE ANALISIS Y EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ACTUAL ES
DIRECTOR DE ANALISIS Y EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE SALUD, ESTC DEBIDO A UNA MODIFICAGION DE ESTRUCTURA REALIZADA A PARTIR DEL MES DE
MARZO DEL AAO 2013, LA CUAL ME FUE NOTIFICADA HASTA EL MES DE AGOSTO DEL MISMO AA'D Y CUYO INGRESO FUE REALIZADO DE MANERA RETROACTIVA A LA FECHA
INICIALMENTE INDICADA, SIN AFECTACION A LA RELACION LABORAL.

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

Ast mismo vy para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de 1a Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidoras Publicos, manifiesio expresamente mi autorizacion para que se verifique v coteje, &
contenido de esta Declaracion, ante cuzlquier Inskitucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a 29 de knero del 2014
NOTAED Servidor publico ha manifestado sy patnmonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en o declarado. Asf misma, se hace de su canocimiento o sefialado en el articulo
221 def Codigo Penal para ol Estado de Morelos que al respecio sefiala:
A Gue ey nente 1a obligacion de conducirse  con verdad en un acte ande la autoridad, apercibido por ésta, en
casa de ser procente el aperc
a dos anos”.

cnie, se condujere con falsednd o oouliars 1s verdad . se le impondrd prision de fres mesas
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