Secretaria de la Contraloria

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION
PATRIMONIAL 2013

Morelos, tierra de libertad y rabajo. X INSTRUCTIVO Y FORMATO



SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Mor., a de del

C. ERIKA JIMENEZ CORONA

Presente. Area exclusiva para sello.

. S
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 fraccion Xl, 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
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:

Acuse Digital:




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

LECUTIVO

MO

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 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.

Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno: JIMENEZ \. /
Apellido Materno: | CORONA PODER: : EJECUTIVO
Nombre(s): ! ERIKA
| 29/01/2013 01/12/2011
Registro Federal de Contribuye urp Clave Unica de Registro de Poblacién Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma mmnmw_mmm&: del cargo
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD - JEFE DEL DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD
Cargo que desempeifia actualmente Cargo que manifest6 en su Ultima declaracién
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION URBANA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION URBANA
Area de adscripcidn actual Area de adscripcion que manifest6 en su ultima declaracion
SECRETARIA DE DESARROLLO SUSTENTABLE SECRETARIA DE DESARROLLO SUSTENTABLE
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Ultima plaza
I ESTRADA CAJIGAL #515 LOMAS DE LA SELVA
Domicilio Oficial (calle y niimero exterior e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA | MORELOS 62270 77 | 3113875 105
Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial Extension
| erika.jimenezc@hotmail.com ‘ W

Correo(s) electronico(s) oficial(es)

Firma del Declarante



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefRados................ccoveveueeeeeeeeeeeeeeenn, wnd
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

D) O1r0S INGrES0S @NUAIES.......cceerieirsietictectee ettt ee e eee et et eeee e e ee e e e e e e e e e eeeesees e e e e e e e e e e e e e e e $
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XII de observaciones
- ¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio............ccccoeveenen... sreresressstennis e $
Especificar en el punto VI'y VIl segtn corresponda -
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio..........cccceeveevveveereenennnn. e e o
Especificar en el punto Vil
e) Por inversiones de su mqov_mama durante el afio......... ettt e e e b a et e e eeeaeaaeaeeee e an———————eeereeees IR
Especificar en el punto IX y X segtin corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C+A+).......c.ccoivemereieereeeeeeeeeeeee e e eenes e et $
Ingreso anual del codnyuge y/o dependientes......... e et e et e e e e e e enaeeenareeeaas cereeeea rereereeean et aeeraea s $

Especificar-en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

CION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.).........c.c.coeeeeeeeeeceineeenenn, ceereena—. e $

b) Otros (Gastos de manutenCion, rENtA, BC.).........c.cuiuiuiieceeeeeeee e e e s e $ ‘

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b).

............. TR 4
............. S I 4
¢) Siniestro........ e ettt et p e TR e et ns $ . '
d) Otro (especifique en el apartado ndmero Xl de ObSErVaCIONES..........oveeveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e $ '

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

amy

Firma del Declarante



0S GENER/
DEL DECLARANTE:

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso)

Estado Q<='

Colonia

JIUTEPEC M MORELOS '
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa 190 Pos Lada elefo
Correo(s) electrénico(s) personal(es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)
MORELOS 08/07/1986 27 F LICENCIATURA 7620112
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios - No.Cédula Profesional
! DERECHO
Especialidad *

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

pellido Paterno

pellido Materno

Nombre(s) completo

.mmmmm:o Federal de Contribuyentes

o particular de su cényuge o concubina(o) (calle v nimero exterior e interior)

o Postal Telefono particular

Lugar de Trabajo

elegacion o Municipio

‘ _.m_m — Teléfono e

Cargo y/o actividad que desempena

Firma del Declarante

Extension



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

ZO>v_|_0>...-20>v_._0>...-zo>_u_._o>-.--zo>_u_|_0>.---zo>_u_._o>---.zo>_u_|_o>--..zo>_u_._o>-..-zo >_u_._0>

b

T

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firma del Declarante



Anote "alta _nm,wm\ vehiculo registrado fue .anE:.Qo 6 "baja” si el vehiculo pasé a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se llevé a cabo. @ Compra @ Venta @ Donacién @ m&wmmm ° mwwwmosncm @ogaao @oa%o

ALTA 1 , | | 0031509 - 01/06/2013
Alta 6 Baja Tipo de Operacién Forma de Pago Marca / Tipo de Ve odelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
T p | MORELOS | DECLARANTE
No. Serie Placas . otor Monto de la Operacion Entidad Federativa Propietario

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firma del Deciarante



. Ninguno

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

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firma del Declarante



- Ninguno

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

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

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el .
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTA:EI Servidor pUblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo
221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:
“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en
caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses
a dos afios”.

Firma del Declarante



