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Declaracién Patrimonial via Internet

C. ULISES CARDOSO GARCA
PRESENTE

Se hacq constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento
a los articulos 133 Bis de Ia Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccién 1 de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por aqugrdo 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 |a Dependencia sera mediante escrito
Y previo pago correspondiente,

ACUSE DE RECIBO DE LA INFORMACION DE LA DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2014

CURP CAGU630515HMNRRLO7
Nombre ULISES CARDOSO GARCA
Tipo de Presentacio Internet

Fecha de Presentacion 2015-01-29

Hora de Presentacion 16:52:24

Numero de Declaracion 50664

Folio de Recepcién 6176

[Cadena Original]

|12015-01-29|16:52:24l5066412014!CAGUB30515HMNRRL07IULISES!CARDOSOIGARCAICAGUG30515I9JBINULLINU
LLIMORSLIAIMICHOACANlMI36966I50664ICAGU630515HMNRRLO7|2014lEJECUTIVOICAGUGBOSlSI9J8|2014—01—29I
2013-07-01 | DIRECTOR GENERAL DE INGENIERIA Y TRANSMISIONES | DIRECTOR GENERAL DE INGENIERAfAA Y
TRANSMISIONES | INSTITUTO MORELENSE DE RADIO Y TELEVISIN|INSTITUTO ORELENSE DE RADIO Y
TELEVISION|SECRETARIA DE GOBIERNO(2|0|0|SECRETARIA DE GOBIERNO|CALLE HIDALGO NUMERO

109] OCOTEPEC,’CUERNAVACA!MORELOS 162220177712436200(183 ulisesdgrytv@hotmail.com |observaciones|0|
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Sello Digital]
LecysugvvaxngnguaSWW g+fvXgLF1k4 X+ZJKB/pZZQPIlAQE?erXnLIKAhpcGSDQCDUtD/ X2pLxt fpASwR
cNJOA4BSle3003DEdTwlSI/7yDanGVIITStYthKd35riO:kOWQBT/O+XF3F6L9cijLm4IMhAutOOVL4ebGYJ
+Sv9llmBGwZQisPFnsoJBblql BgHGDXprAwnWSqu yx1nU+ CeOHpKW9sgwMGHgx jAWEbaSvS 1MEjK3dYZPdeGN
burR+Khphzpmil /RJKgmsujOOE]72Qa+1MG6h3Li 3XADEy63DfsuW? 9}:rDR'\787211cDuz+1020x52002wQ==

Lo anterior, sin prejuzgar la veracidad de los datos asentadas, ni sobre el cumplimiento dentro de los plazos establecidos en las
disposiciones aplicables.
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DER EJECUT

Secretaria de I Contraloria

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION
PATRIMONIAL 2014

Morelos, tierra de libertad y :a—uo_.o.*

INSTRUCTIVO Y FORMATO



DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

)
C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA ﬂ

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dis
mm»maoCUS<moam~m:oam208_owmmm

ATOS DE IDENTIFICACION

Area exclusiva para sello. ¥
Apellido Paterno: CARDOSO r
Apellido Materno: GARCA PODER: EJECUTIVO
Nombre(s): ULISES
CAGU630515 9J8 CAGUB30515HMNRRLO7 29/01/2014 01/07/2013
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma %_ww_mmm_o: del cargo
DIRECTOR GENERAL DE INGENIERIA Y TRANSMISIONES

DIRECTOR GENERAL DE INGENIERAfA-A Y TRANSMISIONES

Cargo que desemperia actualmente

INSTITUTO MORELENSE DE RADIO Y TELEVISIN

Cargo que manifesté en su dltima declaracion

INSTITUTO ORELENSE DE RADIO Y TELEVISION

Area de adscripcion actual

Area de adscripcion que manifesté en su Gltima declaracion
SECRETARIA DE GOBIERNO SECRETARIA DE GOBIERNO

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza

CALLE HIDALGO NUMERO 109

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su altima plaza

OCOTEPEC
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA MORELOS 62220 777 2436200 183
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Caddigo Postal Lada Teléfono oficial Extension

ulisesdgrytv@hotmail.com

Correo(s) electrénico(s) oficial(es)
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UFINGRESO ANUAL

mvmm-:c:m-moa::m”mam_amo_mam..:m por los cargos \noc_moom desempenados....................cc $ 450,000
Arniote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera Y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

e e $ 0
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XIi de observaciones

o:uo_,<m=~mamEm:mmacmc_mmammc U_,m.%,mama QUEANES @] BFO...........co.oo v $ 0
Especificar en el punto VI ¥ Vil segin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio................... $ 0
Especificar en el punto VifI

mvvolzéamo:wmammc \mwovmmama AU B MIO.....ccovr s sesesssssnsennesamssesssessscssssomesssee oo . $ 0
Especificar en el punto IX ¥ X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma B i $ 450,000

Ingreso anual del Y00 VIO GBPONGIETMES. ..ottt $ 0
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.........o.oo.. S erene——— N TR - 450,000
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

i

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos PELSOIVRIGE, O} torrvcvos50305855m s 88555 mmemen et s s $ 0

T e

CACION DE RECURSOS

B i

b) Otros (Gastos de L $ 450,000

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMa a+b).....ucnrreeeeeee SVessanssrersenseEE s Rnas e nan e $ 450,000

.......................................................................................................................................................... $ 0

..................................................................................................................................................................... $ 0

................................................................................................................................................................ $ 0

d) Otro (especifique en el apartado nimero XI de observaciones.................ooooove $ 0
A ST e S S —— O 0
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DEL DECLARANTE:

e v

Domicilio particular Aom.__a y nimero exterior e interior o piso) .

@20
Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
::mmwa@g@:onamm_.oos MEXICANO
Correo(s) electronico(s) personal(es): Nacionalidad

MICHOACAN 15/05/1963 51 M PREPARATORIA

Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios

TECNICO EN ELECTRNICA
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
LOPEZ

Apellido Paterno

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

Colonia

Teléfono particular

Cadigo Postal

Lada

Domicilio del lugar de Trabajo

>0n<wc<<<<x1uo_.:na:nu<<2n+?xa_-w 1k4X+ZIKB/pZZQPH AQF20eQXnLIKAhpcGSDQC DUtD/k2pLxtfpASWRcNJOA4Bs|
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Apellido Materno

Domicilio particul,

Delegacion o Municipio

Lugar de Trabajo

ar de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior)

Estado Civil: CASADO

Colonia

Lada

._.m_&o:o particular

MORELIA
Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)

No.Cédula Profesional

Nombre(s) completo

Entidad Federativa

Lada

Teléfono del lugar de trabajo Extension

Cargo y/o actividad que desempeiia

TRAN b e 41D I e EVAT A A a1 BV ANELE2 N MAITOL <MDV 724 4 1,
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¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D 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
-

__CARMEN LOPEZ ALGANTAR ESPOSA
INTI OMAR-CARDOSO EQPEZ- o -
SALVADOR CARDOSO L OPEZ". K 3 HEO
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VI BIENES MUE

Snmbm:&m:..‘miga Qw anotar si vendio algun bien, también debers indicar si
adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

. . _ CLAVE: . . TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
q ) Mm&ﬁbﬂoﬂ.ﬂﬂnﬂ% me.mmmm%% MMM kb @ Maquinaria @MHMMO.@ “Wwo& @v Mh_._wm%mﬂwohuw_”n_mﬁmwm e @Oo..:va @Sw:.m @r_w_d:n_m @Oo:.mao “.__vna%o
Del declarante
Clave _ Valor del bien mueble _ Tipo de Operacién _ Forma de Pago
Del cényuge o concubina(o) y/o dependientes
Clave _ Valor del bien mueble _ Tipo de Operacién _ Forma de Pago

ULV Al A s IR A C st nd 1a AU AL NIO et BB A ] A s b € 4 MCIvaavYD,
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Vil v EH

Anote "alta”, si el <m.io:\o registrado fue adquirido 6 "baja” si el vehiculo paso a ser
propiedad de ofra persona, sefialando e/ tipo de operacion que se llevé a cabo. @ Compra ﬂ@

TIPO DE OPERACION:

Venta @ Donacién @

Heren
Lega

n.w. o @)v mwﬂamncm

FORMA DE PAGO:

@ogsuo @03&8



"baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion FORMA DE PAGO:
@Ooamao @oaa:o
CLAVE:

TIPO DE OPERACION: .
@ Casa habitacién @ Departamento @ Terreno _mooqw.anmu.wmﬂ.m~aﬁ\ @ Rancho AQU Granja (7 ) Bodega Q m.wwascm ﬁou Compra @ Venta @ Donacién @ ?ﬁu%» © .ﬁgmw_%mnsacm

eg
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TIPO DE OPERACION:

D) Cheques(2) Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones (6) Qtro

especifique

?ﬂE:EﬁEnognnenmiw\gxanrhfo._xw\ﬁg:DDMNng:CgOmDDnUcasrnv_rx:u)uixnz..ogwn-:-ugucmaﬁ wi
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NVERSION
bufete, etc.)
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KIS GRAVAWENES 0 ADEUDOS

. TIPO DE OPERACION:
@) FiSiezario (2) Préstamos (3)) Embargos (7)) Lagstas de ®) EHE*" 6

Otro
especifique



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 €xpresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el

contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a 29 de Enero del 2015

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 €n 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 prisién de tres meses
a dos afios”.
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