ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

QUIENES LA~

KA YOLVERA A
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DECLARACION DE SITUACJON PATRIMONIAL DE / \
INICIO o DCONCLUSION DEL CARGO. 1

Cuernavaca, Mor., a 29 de enero de 2013

C. Eleazar Jiménez Marquez

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su declaracién d= situacion patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fraccion | y 1l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

Por acuerdo del Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasard a formar parte del expediente a su
nombre que obra en esta Direccién General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
serd mediante escrito y previo pago.

. ATENTAMENTE )
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
Y SITUACION PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO[X] O |CONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fracciéon XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacién Patrimonial.

I.- DATOS GENERALES B

.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLD DE

RECEPCION

/

Apellido Patemo | Jiménez

Apellido Materno | Marquez

Nombre (s) | Eleazar

| Ing. en Sistemas Computacionales I 4004842 N exican
Grado maximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

| Tepelmeme Villa de Morelos, Oaxaca

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)

CURP Clave Unica de Registro Poblacional

7,510,911, 0|

Fecha de Nacimiento

[3,7]

Edad

M|

Sexo
MoF)

Estado Civil

Domicilio Particular (calle y niUmero exterior e interior)

| Jiutepec | | Morelos

Colonia

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Lada

Teléfono Particular

Correo (s) electronico (s) personal (es)

Firma del Declarante



I.- DATOS DEL CARGO )

En caso de presentar declaracién de INICIO, strabajo anteniormente en Gobierno de/ Estado? S/ NO |:|
| Director General de Informatica Fecha de Inicio o Conclusic,m| 1) 3| 0,1 |o|1 |
Cargo que va a desempenfar o que concluye A AMMDPDD
| Instituto Morelense de Informacion Publica y Estadistica |
Dependencia u Organismo
| Direccion General de Informética |
Area de Adscripcién
| Blvd. Benito Jurez 67 ||  Centro |
Domicilio Oficial (calle y niUmero exterior e interior o piso) Colonia
| Cuernavaca, Morelos | 10,6,2,0,0,0] [7,7,7] |3,1,8/0,3,6,0, | | 160 |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clav_e de . Teléfono Oficial Extension
Larga distancia
| eleazar jimenez@imipe.org.mx |
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)
PODER: |:| Ejecutivo |:| Legislativo |:| Judicial |:| Municipio |__Ordanismo Autonomo |

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ |9,0,010,2,5]4,6,7]
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ [ ]
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle ef concepto de sus otros ingresos en la seccion X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ [ ]
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes 3 | ]

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Menaje total de casa (articulos del hogar)@.loyas, bienes suntuarios y obras de am@ Maquinan’a@ Semovientes (ganado y aves)@Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

I I R |

|I||$|II|II|II|
I O S I I
|$|II|II|II|
[ 2 T I
|I||$|II|II|II|

Del declarante

(A
Del c6nyuge y dependientes

“u,\

Firma del Declarante



V.- VEHICULOS [ Ninguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Com pra @Venta @Donaclén @Herencla o Legado@ Otra @Contado@Crédlto @mra
4 LA L |[12]1,2]9,8]
Tipo de Forma de Registro Vehicular

operacion pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Fecha de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
| Morelos

|PROPIETARIO: Declarante[] Cényu Dependientes econémicos[ ]Otro
Entidad Federativa |Z D y ge|:| P D | |

2 L J 1l | 1 | 1 _ _ |
ozi’;giin FOFZZ‘:Ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | | | | | | $| L 1 | 1 1 | 1 1 |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

|PROPIETARIO: Declarante[] Cényuge| JDependientes econdmicos[ ]Otro
Entidad Federativa u D yuge[ JDep O l |

& S I I N | | | 1 Ly
T. d i i .
oplgr(;ci?’)n Fo,;z]:ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | | | | [ ) I BT B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

|PROPIETARIO: Declarante[] Cényuge| ]Dependientes econdémicos[ ]Otro
Entidad Federativa D D Y49 D P D | |

4 | [ | | | | | | | | i T
T. d i i .
opl(s;ci?’)n Fo;r:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | | | | | | $| L 1 | 1 1 | L 1 |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: []Declarante[] Cényuge| ]JDependientes econc’)micos|:|0tro| |

Entidad Federativa

5 L1 ]| | | | | | L

I |
Tipo de Forma de ) . i i AARMMDD
opé’racién pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion

I | | | N -] I N A

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: [[]Declarante [] Cényuge[ ]Dependientes econémicos |:|Otro| |

Entidad Federativa

6 L1 L | 1 | 1 T
- = 3 - -
o-Il;I(‘a)ngi?’)n 0;21:0 ° Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
I | | || [ ) I T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: [[]Declarante ] Cényuge[]Dependientes econc’)micos|:|0tro| |

Entidad Federativa
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VI.- BIENES INMUEBLES [] Ninguno
Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el pueéfo.

@(:asa Departamento @Terreno Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

habitacié 1/ comercial @ Compra @ Venta @:mnacién ®Contad@0rédlto @mra
@ Rancho@ Granja@aodega Otro, especifique
@Herencia o Legado @Otro especifique

Fecha de
1 | 1 | | C H Il I | Operacion
Tipode  Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD
Clave operacion de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
TITULAR:D Declarante DC()nyuge DDependienle Ambos DOlro | |
Superficie construcciéon | |

Fecha de | | | |
2 | | | ‘ Operacion l I l
Tipode ~Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD
Clave operacion de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
| i _ | | | L 1111 | 1$1 v 1y o 1y ]
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno |—|
DDecIarante DC()nyuge DDependienle DAmbos DOlro | | Superficie construccion

Fecha d
3 | | | I 1 oinZci§n|T|_|_|_|_|_|

Tipode  Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad A M M DD
Clave operacion de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
| | [ I R 1 B AR A
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | |
DDecIarante DC()nyuge DDependiente DAmbos DOtro | | Suserfic ot
uperficie construccion |

Fecha de | | | |
4 I | H I | Operacién I I I
ipode”  Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad AA M MDD
Clave operacion de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
|| [ I R ] B B A
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caddigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | |
DDecIarante DC()nyuge DDependiente DAmbos DOlro | | Superiici . y
uperficie construccion

Firma del Declarante



VIL.- INVERSIONES

Deberd anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causarALTA o BAJA enel puesto.

@ Cheques Q Ahorro @ Valores @ Bonos@ Acuones@ Otro especifique

Ninguno

clave

1M| ||°8I12I04|I

Clave ¥ itucié
Numero de cuenta Fecha de Apenura Institucion

Mexicana D Extranjera

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Moneda Peso I
(peso, ddlar, euro, etc.)
s

T|TU|-AR: DecIaranteD CényugeDAmbosD DependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracién

2||| |||||||||

Clave ’ A AMMDD
NUmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

|:| Mexicana D Extranjera
T|TU|-AR1|:| DecIaranteD CényugeDAmbosD Dependiente|:|0tro |

La Instituciéon donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Moneda I
(peso, ddlar, euro, etc.)
[ $| R B A

Saldo a la fecha de la declaracion

3 || Lol o 1]

Clave - A A MM D D
NUmero de cuenta Fecha de Apertura

|:| Mexicana D Extranjera
T|TULAR1|:| DecIaranteD CényugeDAmbosD Dependiente|:|0tro |

Institucién

La Instituciéon donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Moneda I
(peso, ddlar, euro, etc.)
| $| i BN N A

Saldo a la fecha de la declaracion

a1 Lol L]

Clave Namero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

|:| Mexicana D Extranjera
T|TULAR1|:| DecIaranteD CényugeDAmbosD Dependiente|:|0tro |

La Instituciéon donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Moneda I
(peso, ddlar, euro, etc)
| $| ' BTN A A

Saldo a la fecha de la declaracion

s 1| Lol o 1]

Clave ’ A AMMDD
NUmero de cuenta Fecha de Aperiura Institucion

|:| Mexicana D Extranjera
T|TU|-AR:|:| DecIaranteD CényugeDAmbosD Dependiente|:|0tro |

La Instituciéon donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Moneda I
(peso, ddlar, euro, etc)

||$|||||||||||

Saldo a la fecha de la declaracion

6L ]I Lol 1]

Clave 7 A A MMD D
NUmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

|:| Mexicana D Extranjera
T|TU|-AR:|:| DecIaranteD CényugeDmbosD Dependiente|:|0tro |

La Instituciéon donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Moneda I
(peso, délar, euro, etc)

||$||| T

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante



VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete |_2_d Ninguno
1 | | | | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacién

- — T T v A A MMD D = . - -
Giro principal del negocio o inversiéon Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

1] T I B 1] I I A B L | L

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: |:| Declarante |:|Cc'>nyuge |:| Ambos |:|Dependiente |:| Otro|
|
2 | | | ||
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacién

T - T T v A A MMD D — - " "
Giro principal del negocio o inversiéon Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

|$|I|II|II|II| |$|I|II|II|I|| |—, |—|

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: |:| Declarante |:|Cc'>nyuge |:|Ambos |:|Dependiente |:| Otro|
3
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién

T - T T vy A A MMD D s P " 3
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

|$|I|II|II|II| |$|I|II|II|I|| |—, |—,

Valor inicial de la inversiéon Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: |:|Declarante |:|Cc'>nyuge |:|Ambos |:|Dependiente |:| Otro|

4

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razon Social de la Inversion Ubicacion

| oLl N

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

|$|I|II|II|II| |$|I|II|II|I|| |—, |—,

Valor inicial de la inversiéon Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: |:|Declarante |:|Cc'>nyuge |:|Ambos |:|Dependiente |:| Otro|

5| I L | 1

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacién

| oLl N

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

|$|I|II|II|II| |$|I|II|II|I|| |—, |—,

Valor inicial de la inversiéon Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: |:|Declarante |:|Cc'>nyuge |:|Ambos |:|Dependiente |:| Otro|

™~

Ll
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS [] Ninguno

Debera anotarla clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Crédito hipotecan’o@ Préstamos @ Compras a crédito@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique
T T

i
clave rlaw | clave clave

1 1] | ) T11,0]1,41,5] | |

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito & /). ’a"ue"’,"ad(?uie?e Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses | 0,9 6| |$| |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante Cc’)nyuge|:| Ambos |:| Dependiente|:| Otro|:| | |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | |

|
22| | 111211,2]0,5] | |

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito & /. e aquuie?e Institucién o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses | 0 1 8| |$| |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante Cc’)nyuge|:| Ambos |:| Dependiente |:| Otro|:| | |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | |

|
3[2]] ||1|2|1|3|0|8|| |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito &4, "é‘ue aquuie?e Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses 0, 6,0 |$| |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante Cc’)nyuge|:| Ambos |:| Dependiente |:| Otro|:| | |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | |

|
45| 1,310,112, | |

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito & /. e aquuie?e Institucién o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses | 0,1 2| |$| |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante Cc’)nyuge|:| Ambos |:| Dependiente |:| Otro|:| | |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | |

| i
515]]| ||1|§|3|L|1D|1D|| |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘e g que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses | 0,0,1 | |$| |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante Cc’)nyuge|:| Ambos |:| Dependiente |:| Otro|:| | |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | |

Firma del Declarante



X.- DATOS DEL CONYUGE [ Ninguno

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO . Sl . Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Patemo |

Apellido Materno |

Nombre (s) |

¢,Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NC* | Sl

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacién se solicitan:

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢,Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO Sl

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (calle y niUmero exterior e interior) Colonia

| | | | | L 11 1 1
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

| 1 1 1 L 1 1 1 1 | | 1 | | 11 | | 1 | 1 1 1 1

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NOD Sl D

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante



XI.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES [x] Ninguno

(Sirequiere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

Xll.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido

Domicilio Teléfono con lada
paterno, materno y nombre (s)

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 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizaciéon para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion:

29 Enero - \7/*~
Cuernavaca, Morelos a de del20 13 -@ﬂLb \

o

Firma del Declarante
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