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

SORER B VG

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articule 133 bis de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Merelos asi como al articule 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades

de los Servidores Publicos v bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi
situacion patrimonial.

Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno: | SAMANG i . A
Apellido Materno: | FIGUEROA PODER: = EJECUTIVO
Nombrefs): [ ) ELSA MARIA ]
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Registro Federal de Contrihuyentes Homociave Curp Clave Unica de Hegistro de Poblacion Fecha de la declaracion anterior fecha de toma mﬂwmwmwmop del cargo

DIRECTORA GENERAL DE VINCULACION Y PARTICIPACION SOCIAL DIRECTORA DE SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA

Cargo que desempenia acluaiments Cargo que manifestd en su dltima declaracion

SUBSECRETARIA DE SALUD DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

Area de adscripcion que manifestd en su Oltima declaracién

SECRETARIA DE SALUD ) SERVICIOS DE SALUD MORELOS

Area de adscripcion actusl
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Dependancia, Organisme o Ayuntamiento de adscripcidn de ia plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamienio gue manifestc en su (itima plaza
CALLEJON BORDA NC. 3 o b CENTROQ

Domicllio Oficial {calle y ndmers exterior & interior o pisa}
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a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados
Anote fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, Gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y ofras prestaciones que hayes recibido
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Detaite el concepio de sus ofros ingresos en la seccion Xif de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante et aflo........... et r—eaer e e —————— ot e nraenenraenes SRR S N § DO
Especificar en el punto VF y VIl seqiin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebiles de su propiedad durante el afio........oocoeveane. SRR et st 3
Especificar en el punto VIl
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TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES .ot ccne e SOPPPUN.
{swrna INGRESG TOTAL DEL DECLARANTE e ingrese anual del cinyuge y/o dependiertes}

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, &0 ... oo 3
b} Otros (Gastos de manuencion, Tenia, B0 S .. o vt e 3
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DEL DECLARANTE:

{

Estado Civil: CASADC

LOMAS DE CUERNAVACA —

Colonia

JACARANDAS 341 CASA 3 bl

Doemichic particular (calle y nimere exierior e interior o piso)

; TEMIXCO P MORELOS | P | B S
o Detegacion 6 Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfonc particular
WH mariesamano@gmail.com |  MEXICANA | BUENA VISTA DE CUELLAR GUERRERO
o Correo(s) electronico(s) persenal{es): MNacionalidad Lugar de Nacimientc {Delegacion o Munigipio]
GUERRERO | 161271959 83 F | LICENGIATURA 1647549
, o Fechz de Necimiento Sexc Gradgo Maximo de estudios No.Cédula Profesionat
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DEL CONYUGE O CONCUBINA{O):

Apeflico Paternc Apeitico Matermno Nombre(s) completo
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" Entidad Federativa
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Cm,é@ vio actividad que desempens
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¢ Tiene USTED dependienies econdmicos 7 NO D Sl ﬁ Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vincule con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Mombre Edad Parentesco o Vincuio
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s Ninguno

NGO APLICA--ND APLICA —NO APLICA~ NGO APLICA--NO APLICA-—NO APLICA —NG APLICA—NDO APLICA
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sm Ninguno

NO APLICA—NO APLICA —-NO APLICA-—NO APLICA-—NO APLICA--—-NO APLICA ---NO APLICA-NO AFPLICA
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ﬁ. Ninguno

NO APLICA~~NO APLICA «~NO APLICA-—NO APLICA--NO APLICA-—NO APLICA —NO APLICA-—NO APLICA
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i ﬁ_ Ninguno

NO APLICA—~-NO APLICA —NO APLICA--NO APLICA-—NO APLICA~—NO APLICA - NO APLICA-—--NO APLICA
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TIPO DE OPERACION:

Embargos Mwm%_mmom de

Otro

Compras a
S ¢ especifique

Crédito

. Crédito .
@ Hipotecario @ Préstamos

te

e “Eaide A A1 de diciem
n o Acreedor del aho anterior

Tipo de Gravamen Y - Adi
o S8 o Nimerc de contrato ¢ tarieta de crédito

Institu

#Econmfwo”m_ ef Crédito

5i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, mgwm_.mo o compra a crédito de un e :
inmuebte, debe especificar el Registro Pdblico de la Propiedad: Fecha que adquiere ef adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR:
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E ‘Ninguno

KO APLICA-——NO APLICA -——NO APLICA-~NO APLICA—NQO APLICA--NO APLICA -—NO APLICA---NO APLICA

. Secretaria de s Contraloria del Estado, solicitlo se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado e! acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo v para efectos de o sefatado en el articulo 81 de 1a Ley Esiatal de Responsabilidades de
ios Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para gue se verifique y colgje, @l
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Instifucion.

Fecha de elaboracidn:

Cuernavaca, Morelos., a 20 do Enoero del 2013
NOTAE! Servidor piblico ha manifestade su palrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzea con verdad en lo dedarade. As mismo, se hace de su conocimients lo sefialade en e articulo
221 del Cadigo Penal para sl Estado de Morelos que al respesto seftata
“Al que feniendo fegalmente la obligacidn de conducirse  con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésla, en

case de ser procente ol apercibimiento, se condujere con falsedad u acultare fa verdad, se le impondra prision de tres meses
a dog afios”.
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