DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

CONCLUSION DEL CARGO 4

Cuernavaca, Mor.,a . de 14us 2L det20_I'f

C. JOSE ROSALES GUTIERREZ L*“-’SE srousvEIaze
Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibio su DECLARACION DE SITUACION PATRILIONIA_ =-
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI. 75 y 77 fraccion | y Il de lz Ley Estziz z=
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonia! de esta Secreiariz =
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expedierte 2 su nomo:
obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias z la Dependencia se-2
mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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MORELOS

PORER BJECUTIVD

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
CONCLUSION DEL CARGO | 4 )

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALOIlRiA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los ] .
articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones | y !l de la Ley Estatal de \_ Area exclusiva para sello. Yy,
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mij
Declaracion de situacion Patrimonial.

ROSALES

Apellido Paterno: E
Apellido Materno: E GUTIERREZ i
Nonibre(s): i JOSE i
| LICENCIATURA L CONTABILIDAD [ 6759044  : MEXICANA
Grado méximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
L% el ] CUERNAVACA
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)

] MORELOS I 01/04/1980 i 33 M ,

Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
E S I PUEBLO VIEJO

] Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| TEMIXCO I MORELOS :
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Cédigo Postal
t J |
Caorreo electronico personal Correo electrénico personal opcional

Firma del Declarante



Il.- DATOS DEL CARGO

¢ Trabe,o aclenomnente en Gobierro det Sstado 7 S1 N

COORDINADOR A DE ADMINISTRACION
Cargo que va 2 desempefar o que concluye Teta T

INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA Y ESTADISTICA

31012074

Dependencia b Orgamsmo

COORDINACION A DE ADMINISTRACION

Aroa o Adsenpoion

BLVD BENITO JUAREZ 67 CzNTRO
Donncilio Oficial{calle y numero 2 intgnos o psct Lt s
CUERNAVACA MORELOS 62000 777 | XTEBL3EL “Zl
Delegacion 6 Municipio Entdad Federatva Cocigs Pes:at ~8CZ Tesf-r I Setzvzoot
jose.rosales@imipe.org.mx UEtONN B

Correc(s) electronicors) Ofic.al{es)

NEINGRESO

{Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Pablico
{Anote I2 suma de sueldos. honorarios, compensaciones, QratficaCiones, 5onos y Ciras D°esia

(73]
Ny
N
i
o
o

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos
(Anote I3 suma de sueldos. honorarios. compensaciones. gratificaciones. EONOs y oS PESIACIOres GUe €08 ¢
Detatle el concepto de sus otos ingresos en fa seccon X de Observaciones
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ingreso Mensual neto del declarante

(4]

n

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

D Ninguno

CLAVE:

'1 iManeje total de la casa(articulos del hogar) .2 Joyas bienes suntuados y obras de are 3 quinaria 4 i ] yaves: § Owos no comorendsos 5rias o0 .3 327 OF sCTREOTHE

Del Declarante, de! Conyuge y Dependientes
Clave rValor del bien mueble L Propletario




. Ninguno

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

Firma del Declarante



Ot T~ eetbeiccnr-otie v SR

. Ninguno

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

Firma del Declarante



CLAVE:
(1) credito Hipotecario @ Préstamos @ Embargos @ E?riggitt%s NG

EREN  Emgvee
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito Fecha que adquiere
el adeudo

D Ninguno

Compras a
Crédito

i

Otro |
@ especifique

Institucion o Acree!or‘

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:

. 0 L . TITULAR: | DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Sal %gclaracién ela
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: T
I S 18/11/2013 |
Clave NumeTo de contrato o tarjefa de credito Fecha que adquiere nstiucion o or
el adeudo )
0 L 34,000 TITULAR: ! DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito deciaracicn
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:
4 | 00/00/0000 |
Clave ito Fecha que adquiere
el adeudo
0 P 0 o TITULAR: | DECLARANTE !
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Saldoa I Esna de la
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro g
Pablico de la Propiedad: )
2 | 30/08/2013 | i
Clave NGmero 0 o tarje! ito FeCth%la% adquet#
: 48 134,000 TITULAR: | DECLARANTE ]
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Sal e racen

Firma del Declarante



D Ninguno

) Apeliido Paterno E

Apellido Materno é : ~
I

Nombre(s) E

alle y humero exterior e interior) Colonia

!!ll!a!ll!ralvgw T éo!:go !osta Vhegistrol!eral'!e llribuyentes ) Homocl;/e |l!!a

Menttiass

trabajo Extension

ugar de Trabajo ’i‘eléfe

Domicilio del fugar de Trabajo Colonia Delegacién o Municipio
| E

Entidad Federativa Codigo Postal Cargo y/o actividad que desempefia

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

tlsdad Paw
L 73

Firma del Declarante



. Ninguno

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

LES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido

Domicilio Teléfono
paterno, materno y nombre(s)

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por -
presentada esta declaracién, 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 autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

.. Fotografia
Fecha de elaboracion: °9

Firma del Declarante





