SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Mor., a de diel

C. ARTURGC GUTIERREZ CARRILLO

Presente. Area sxclusiva para seflo.

N S
Se hace constar gue con esta fecha se redibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constifucidn
Paolitica del bstado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccin Xi, 75 v 77 fraccién I de la Ley Estalal de Responsabilidades de ios Servidores Pablicos.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria do la Contraloa, acusamos de recibido su declaracian, la cual pasara a
formar pane del expediente 2 su nombre gue obra en esta Subsecretaria.

Se recorienda conservar copia requisitada de este formate puesio gue af solicitar copias a la Dependenciz serd madiante escrito v previo pago corvespondiante.

NOTA: Para uso exclusive de Iz Secrstaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURHNCA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Ladens Originai;

Aeuss Digital




C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Guien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulc 133 bis de la Constitucién 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,

Apaliido Paternio: GUTIERREY
Apsliido Materno: CARRILLO
ARTURD

Nombra(s):

W
Clave Kinica de Reglstro de Poblansn

Registro Federal g Lur meyentes Homociav

COORDINADOR DE ENLACE

Cargo que Qmwm?ﬁ@mm actualments

SECRETARIA DE SALUD

Arpa de adsoripoidn actuat

SECRETARIA DE SALUD

Diopendencis, Gﬁm.zwmﬁ_c o Ayunitamiento de adsoripcidn de ia plaza

Fecha de la declaracion andstor

COORDINADOR DE ENLACE

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

4 Ny

Area exclusiva pars sello.

A S

PODER: EJECUTIVO

168/11/2008

Facha de toma de pogesion del cargo
actuai

28/01/2013

Cargo gue snanifestt en su altima declaracion

SECRETARIA DE SALUD

Area de adscripcltn gue manifesid en su iims geclaracion

SECRETARIA DE SALUD

Dependencia, Organismo o Ayurtamiento que manifestd sn sw olima plaza

CALLEJION BORDA #3 CENTRO
Domiclio Oftvial {calle y nimero extesior e interdor o piso} Culania
CUERNAVACA MORELOS 82000 TV 3187122
Dietegacion & Muninipio Entidad Faderativa ta5dige Postal Lata Taléfono oficial Ewtersion

arturo.gutierrez@morelos.gob.mx
Corraois} eleciranicnfs) oficial{es)

Firma det Declarants



s

a) Remuneracion neta dei deciarante por los cargos pilblicos desempefiados.......ovveeveeeeieeeeneien, beserrnracrreeransn 3 675
Anote la sima de sueldos, honorarios, compensacionss, grafificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y ofras prostaciones que haya recibido

B} Or0s INGresos AnUAIES ... e eerereseses e sse s sense, -

Detalie ef concapto de sus otros ingresos en la seccion XiI de observacionss

¢} Por venta de bienes muebles de su n_‘o%mmama durante &1 afio.........coii e
Especificar en of punto Vi y Vil segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad duranie &1 8I0. oo oo
Espscificar en of punto VIl

mwvolgmamozmmnmmg wwovwmama acﬂmnﬁmm_mmc
Especificar en el punto X y X segtin corrssponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados atbetdre)

Ingreso anual del CONYUGE YO GePENTIBIIES ........... ..o oeeoeeeeereeeeeeeee e e eee oo ee e eee e e
Especificar en of punfo ¥V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES. ...
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE s ingraso anual del cényuge wo dependientes)

d} Otro (especifique en el apartado nimerc XH de obServationeS.. ..o oo %

TOTAL DE DECREMENTOS (suma atbtetd)........

Firmia del Declarante



08 GENERALES
DEL DECLARANTE:

Domicilic particular {calie y nimere exterior e intericr ¢ piso)

CUERNAVACA ~ MORELOS
Delegacion & Muricipio

Carreois} slecrdnictis) personanws,.

MORELOS J0/051960 53 M
Estado Facha de Nacimisnto Edart Saxo
Especiatidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA{O):

Lk
?uammo,a, Paternc

Homociave

LY
e et irG

/ ;

S i -
Codigo Poatal X Teléfong partoular

Doicllic det fugar de Trabajeo

" Entidad Federativa

CASADO
o
Cddigo Postal "1ada T alSTDnD parucuna:
MEXICANA CUERNAVACA
Nacionalidad Lugar de Nacimiente {Delegacidn o Municipio)
LICENCIATURA 953075

Grado Maximo de estudios MNo.Céduiz Profesional

Lugar de Trabajo iada

Teldlono del ugar de trabajo Exdangitn

Cargo yo actividad que dessmpefia

Firma del Daeclarante



¢ Tiene USTED dependientes scontmicos 7 MO D Si n Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parertasco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econfmicos

Edad

FParentesco o Vinculo

e
£

Firma def Declaranis




' Ninguno

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

Firma del Declarante



a Ninguno

NO APLICA-—NO APLICA ~~NO APLICA«-NO APLICA-~—NO APLICA-—NO APLICA —NQ APLICA-—NO APLICA

Firrma asl Declarants



Minguno

NO APLICA-—NO APLICA —NO APLICA-NO APLICA«NO APLICA--NO AFLICA —NO APLICA—NO APLICA

Firma det Daclarandie



s Minguno

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

Firma del Declarane



| Ninguno

DE INVERSION

NO APLICA—NO APLICA «-NO APLICA—~NO APLICA--NO APLICA~~NO APLIGCA —NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarants



ENES O ADEUDOS

i

Tipe de Gravimen . .. ,{ .
PCo Adeuda Numerg da contrato o tafjeta de crédite

St su adeudo ¢ gravamen as por crédito hpotecarlo, embargo o compra 3 crédite do un
inmuekie, dobe especificar ¢l Registro Pidblico de {a Propledad:

@

Crédito
Hipotacario

institucian ¢ Acrestor

TIPODEOP
h/\ww Préstamos ﬁw/. Embargos \&

04/0472005 180

Fecha que adguicre &l adeuda Plazo a pagar an

TITULAR:  OECLARANTE

ERACION:

f._.mmwmmnm
§ Cramto - (5 g

neses

GMPras a /p
rédite

, Ofro |
aspecifique

Firma de! Declarants



IONES Y/O ACLARACIONES

COMO DEPENDIENTE ECONCMICC, TAMBIEN CONSIDERG A Mi ESPOSA, YA QUE ELLA NO TRABAJA.

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, sdlicito se sirva tener por presentada esta declaracién,
pidiendo me sea olorgado &l acuse de recibo correspondients,

Asi mismo y para efectos de o sefialado en el articuic 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifigue y coteje, el
contenido de esta Declaracidn, ante cualquier institucian,

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTAED Servidor pablico ha manifestade su patimonio BAJO PROTESTA DE DECIR YERDAL, en consecuencia se le
apercibe para gue se conduzea con verdad en 1o declarade. Asl misrme, se hace de su conocimianto lo sefalado en o articudo
227 del Codigo Penal para el Estado de Morslos que al respacte senala;
Al que teniendo legalmente fa obligacion de conducdirse con verdad en un acto ante fa auteridad, apercibide por ésta, en

caso de ser procents el apercibimients, se condujere con falsedad u ocultare Ia verdad, se le impondrd prisidn de tres moses
& dos afos”.

Firrez det Deciaranie



