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

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas 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 Subsecretaria.

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

JURID E RE

SUBSECRET

Cadena Original:

Acuse Digital:

SABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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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.

'BATOS DE IDENTIFICACION

Area exclusiva para sello.
Apellido Paterno: o ORTIZ o \ J
Apeltido Materno: - LEPEZ S A PODER: EJECUTIVO
Nombre(s): ZOm _
W . _ ‘ . ~31/01/2014 16/02/2013
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma Mmogmw_mmma: del cargo
DIRECTOR GENERAL DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA DE LA DIRECTOR GENERAL DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA DE LA
SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD

Cargo que manifesté en su Ultima dectaracion

SECRETARIA DE SALUD

Cargo que desempena actualmente

SECRETARIA DE SALUD

Area de adscripcion que manifesté en su ultima declaracion

SECRETARIA DE SALUD

Area de adscripcion actual

SECRETARIA DE SALUD

Dmum:am:\omm_ Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Ultima plaza

‘ AJUSCO 2 - m - SANTA MARIA AHUACATITLAN
Domicilio Oficial {calle y numero exterior e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA A A ~ MORELOS i 62100 777 3137131 200
Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono oficial Extension

Delegacién ¢ Municipio
noe.ortiz@morelos.gob.mx

,onmoAmv,m_mo,&aoonwv oficial(es)




NI INGRESO ANUAL
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos plblicos desempefados.........ceiieecieaeierimsiieeinieneeencnns v d I

Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parle y otras prestaciones que haya recibido

D) OIrOS INGFESOS BNUAIES. .........ovoiieeieiitiie ettt ee s eb st e . 00 0%

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xll de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante €l @M0...........cveeieeririiireerieniisinre e D '

Especificar en el punto VI 'y VIl segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio.............cceeeenee ST R R e ‘

Especificar en el punto VI

e) Por inversiones de su wqov_oama durante el aftusumssis s QIS

Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados atb+CHa+€).....cuiiriiiiiiiiiiriioiie e esieee s ime s e eme e raeae oo

Ingreso anual del cONyUJE Y/0 AEPENAIENEES. ....c.iiuiiiiiiiiie it i siis b e s s e s e sbas o b e s e s sbbe s e e s b e enr e
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES......c.ccccecsunmimussmsesinssccscsicsssesaomsnessssssasssd '
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

M= APLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.)..............cccoccee. B UPUOPI .3 I

b) Otros (Gastos de ManUtencion, renta, tC.)............coocowrvvrvcrrrreresemscrreeeessessssnmsmsseensmssssssisssnesscsssseresensccencnnccn$.

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 8+D).....ovvrrrrersssssrsssssseessssssessesssessssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssessssssssssssssssssssssanerd ORI

_éﬁuwmwmgmzﬁum

) DIONACIONES ... eeeoeeeee e eee e e e e e e e e e ee e bbb s 4N
9) RO oo eeeeee oo eeeeee st e s R
) SHUESHIO ..o eee e e ee e oo e e oo e s e e s ekt $ '
d) Otro (especifique en el apartado nimero Xll de observaciones. ... s A

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d)................... e




fVEDATOS GENERALES

DEL DECLARANTE:

CUERNAVACA

Delegacion é Municipio
Correo(s) electrénico(s) personal(es):

33
Edad

13/10/1981

Fecha de Nacimiento

MICHOACAN
Estado

~ SISTEMAS DE SALUD

Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Apellido Paterno

Registro Federal de Contribuyentes

Homoclave

Codigo Postal

Telefono particular

~Domicilio del lugar de Trabajo

y numero exterior & interior o piso)

Entidad Federativa

) - __cmm_. de Trabajo B

estaco cvi: S

Colania

Codigo Postal Ladana v -in Teléfono particular

MORELOS

o - MEXICANA LA PIEDAD DE CAVADAS
Nacionalidad tugar de Nacimiento (Delegacidon o Municipio)
M MAESTRIA 7082759
Sexo Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional

ombra(s) completa

ey

Dm_mmmo_o:.o Municipio Entidad Federativa
Lada ._.mg _m— _:mm:. _m _E_m_o Extension

Cargo ylo aclividad que desempena

Apellida Materno

Domicilio particular de su cényuge o cancubina(o) (calle y nimero exterior g jntgtipr)

Firma delBeclarante



¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO _H_ Si . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos .

Nombre | Edad Parentesco o Vinculo

AT L5 .




Viii- VEHIcuLOs

e N o - . N . ) TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Anote “alta”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 "baja" si el vehiculo paso a ser - Herencia ot
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se llevé a cabo. @ Compra @ Venta @ Donacion _,Mmmmo_ ° mmeo_mncm @00280 @oa%o
ALTA : s JAEE O o0

Alta 6 Baja .:uv de Oumq,mn_o: Forma de _ummm o Marca / Tipo de Vehiculo Modeta Registro Vehicular Fecha de Operacion

N Wy I 3 BECLARANTE

No. Serie Placas No. de Motor Monto de la Operacion Entidad Federativa Propietario




‘VIIIZ BIENES INMUEBLES ~ Il Ninguno

NO APLICA---NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA --NO APLICA--NO APLICA




. Ninguno

NO APLICA---NO APLICA ----NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA ---NO APLICA---NO APLICA




{X=OTRO TIPO DE INVERSION B Ninguno

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




VAMENES O ADEUDOS e @) presanc m%mmw_w@mo@mmwmwmz“@ A

Hipotecario Credito Crédito especifique

Saldo al 31 de

Tipo de Gravamen Numero de contrato o larjeta de crédilo Institucion o Acreedor
o Adeudo del afio anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un l

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: uiere efadeudo Plazo a pagar en meses

TS, TITULAR:  DECLARANTE
A E -

Tipo de Gravamen Numero de contrato o larjeta de crédito
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un I

inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

nsfucion o Acreedor

del afio anterior

mporte Total del Crédito

TITULAR:  DECLARANTE




