Secretaria de la Contraloria

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION
PATRIMONIAL 2013

Morelos, tierra de libertad y trubuju.* INSTRUCTIVO Y FORMATO



Eg SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Mor., a de del

C. VICTOR MANUEL DIAZ VAZQUEZ

Presente. Area exclusiva para sello.

. J

Se hace constar que con esta fecha se recibid su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberanc de Morelos, 27 fraccidn XI, 75 y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos.

Por acuerdo de (a 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 Ia Dependencia serda mediante escrito y previo pago correspondiente,

MOTA; Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Driginal:

Acuse Digltal;




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Scberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Eslaial de Responsabilidades
de los Servidores Plblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi

situacidn patrimonial,

I.- DATOS DE IDENTIFICACION

r' )

Area exclusiva para sello,

Apellido Paterno: 1 N ) Mg DIA.Z : - \"
Apellido Materno: VAZQUEZ PODER: EJECUTIVO
—  VICTOR MANUEL |

ZROBMACION CONPINION INFORMACION CONFIDENCIAL 20/01/2013 08/06/2013

Registro Federal de Contnbuyentes Homaoclave

CONSEJERO PRESIDENTE

Caréu gue dasempefia E-CI.LIEILFI'IEIFIA':E

PLENC DEL CONSEJO

.:\ma de adscripcidn actual
INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA Y ESTADISTICA

Dependancia, Organismo o Ayuntamiento de al:im:ripcrﬁ-n de la plaza

BOULEVARD BENITO JUAREZ 67

Damic o Oficial (cale y nimero exterlor 8 interior o plso)
CUERNAVACA MORELOS
Dalegacian & Munkcipio Entidad Federativa

victor.diaz@imipe.org.mx
Coreo(s) elactrdnicals) oficialies)

Curp Clave Unica de Regisiro de Poblacidn

Fecha de la declaracion anterior Fecha da loma -.;Elpglsesmn dal cargo
U

CONSEJERO PROPIETARIO

Cargo que manifestd en su Gltima declaraciin
PLENO DEL CONSEJO

Area de adscripcion gue manifesid en su Glima declaracidn

INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA Y ESTADISTICA

Depandencia, Ofgansmo o Ayuntamsenta gue manilosto en su ORima plaza
CENTRO
Colonia

62000 77
Cédigo Postal Lada

3180360 100

Telafona oficial | Extanslon

i —

Firma dia! Deélarame
i |



Il INGRESO ANUAL |

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos plblicos desempefados. ... 5 1,035,865
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo fa primera y segunda parte v ofras presfacianes que haya recibido

INFORMACION
DY OUDS INITOSOS5 BRI ..ivusisimiiis it i S omssss s s S e VR T o % CONFIDENCIAL
Detalle ef conceplo de sus olros ingresos én la seccion X1 de observaciones
c) Por venta de bienes muebles de su propledad durante el B0, e s ssss s s s s ses s 3 0
Espacificar en &l punto VI y VIl segin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante &l R0, ... iiesies i sssssssse s ssse s ssssasssessesssssssns 5 o
Especificar en el punto VI
e) Por inversiones de su Empiedad durarte 8l a0 s AR i R $ 0
Especificar en el punto X y X seqin corresponda
INFORMACION
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suUma apartados SDHCH0HE) ... i rsiresesssrssrsssesssssssasssassressssssssassssasesessasssassre assssssssssssseses $  CONFIDENCIAL
; ; INFORMACION
Ingresc-anial del ehryuge Yo DoPBRE IS, i i s e S e s e o e B R B s e e 3 i
Es%ec#’rca.r an &l punto V yugey P CONFIDENCIAL
INFORMACION

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.......ovivererereessescessrssesaesssesssesesssesseesensene®  CONFIDENCIAL
(suma INGRESQ TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge wo dependientes)

lil.- APLICACION DE RECURSOS

INFORMACION
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, BIC. ). .. .. e sess e s s sen s ss s nans $  CONFIDENCIAL
INFORMACION
b) Otros (Gastos de ManUtenCIin, TENLA, GIG. Y. . i wemiei i iioiasnsiniass s sanssass s sassnssnsst s s nssn sasssssnansssesvassbsads s nmsinonssan 5 CONFIDENCIAL

INFORM ACION
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS {SUMA @+h)..civusicsmsmnssmsmmsssmssmsssmssssssssssmsssnsssssssssspsssmassssssssssssssssssssssssssssssssrassassssssssesssansssesssessn®  CONFINENCIAL

(V.- DECREMENTOS

8) DONACIONES.....covivivsismsissnsmsinsissssssassens B B SR o s $ 0
o O S B s T S A £ 0 e i e s ] Q
O BN IE D v o v S o B P A B A ST A g PR GA i B SR SR $ 0
d) Otro (especifigue en el apartado nimero Xil de ODSENVACIONES. ...t st 3 a

TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ a+bHeHd).....orviemsiriimmiissceisniissssss s nnsss s s s s sssssss s sasssssssssssbass st ssmt e




V.- DATOS GENERALES
DEL DECLARANTE:

INFORMACION
CONFIDENCIAL
Domicio parlcular h:tlﬂﬂ ¥ nﬁmern Eﬂ!ﬂﬂr -] -nlmrn PIHGII
INFORMACION INFORMACION
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL
Delegacidn & Municipio Entidad Federaliva

INFORMACION CONFIDENCIAL

Comeo(s) electrénico(s) personal{es):

INFORMACION
CONFIDENCIAL 03/09/1960 53 M
Estado Fecha de Nacimienlo Edad Saxo
MEDICO CIRUJANO
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):
INFORMACION

INFORMACION
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL
Apellido Paternc Apellida Materno
INFORMACION
CONFIDENCIAL _
Registro Faderal di Contribuyintes Homoclave

INFGRMACION

INFORMACION CONFIDENCIAL

" Domicilio p;nri-njlér de su conyuge o concubina(o] (calle y nimero exterior & iuila'r'in‘-r] o

Felado Chvil: CASADD

INFORMACION
CONFIDENCIAL
Colonia
INFORMACION  INFORMACION INFORMACION
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL
Cédigo Postal Lada Teléfono particuiar
INFORMACION
MEXICAMNA, CONFIDENCIAL
Macionatidad Lugar da Macimiento {Delegacién o Municipio)
LICENCIATURA | 156432
Grado Maximo de estudios

No.Cédula Profesional

INFORMACI3N
CONFINENCIAL
Nombre{s) completo

INFORMACION INFORMACION
COHFINUNCIAL CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL
Colonia . Defegacion o Municipio = Entidad Federatva
INFORMACION INFORMACION  INFORMACION ANVORMACION INFORMACION INFORMACION
CONFIDENCIALCONFIDENCIAL...COMFIRENTIAL CONFIDENCIAL | CONFIDENCIAL ___CONFIDENCIAL _
Cédigo Posta! Teléfono particular Lugar de Trabajo Lada Teltlono del lugar de trabajo Extansian

INFORMACION CONFIDENCIAL

Damicllio del lugar de Trabajo

INFORMACION COGNFIDENCIAL

Cargo yo aclividad que desempena

i)

Firma dlbl Deglarante
i 'l#la




¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO i_i =l - 5i su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades v parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Nombre | Edad ] B Parentesco o Vinculo

INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL

INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFINENCIAL

INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIALINFORMACION CONFIDENCIAL

F

¥ i)jl f'_'—fﬁ

3

1

| I
Firm# del Deglarante
|



BLES B ninguno

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

¥

i

Firma mﬁl Decl%nte
|

—

——

E




. Ninguno

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

Firma dei De#?u'rahte
/



1UEELES B ninguno

MO APLICA---NO APLICA ~-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA

s "'_',' 1,7(7)

Firma I Dec ranle

/
/



TIPO DE OPERACION:
@ angqueg.@) Ahatto @ Valores @ Baonos @ Acciones ﬁ EﬁE’eﬂm

T A INFORMACION
2 INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL
::—ﬂ?ﬁ'&’n Nimer de cuenta Fecha de Aperurs Institucidn S-aldghﬂl a?l:;lnd:; r&?ﬁ?ﬂe
La Institucién donde tiene su
inversion es de Nacionalidad: MEXICAMNA
' o “Woneda (peso, dolar, euro,ete)  TITULAR: _ DECLARANTE |
: . INFORMACION
1 INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL
Inrﬂ?s%n Nimaro do cuenta Facha de Apariura Instifueian Sﬂdgglggnﬁ;n#rig:nh:e

La Institucién donde tiene su
inversion es de Nacionalidad: MEXICANA

Moneda (peso, délar, euro, elc.)

TITuLAR: PECLARANTE

i 3
Firma dT Dacla';élnla
/



X.- OTRO TIPO DE INVERSION B Ninguno

»

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

i
"'-'-.___ _:Jk____j'(]/__ -

Firrnﬁdel lsrainte



' XI- GRAVAMENES O ADEUDOS

TIPO DE {}PERAGIGN
@ Eﬁ?ﬂdtecarm @ Préstamos (1} Embargos 0 Gr d:lusm ﬁ Samﬂrasa (_} aspacifique

0

Plazo a pagar en mesas

4 INFORMAC [UN CONFIDENCIAL | INF ORMACION CONFIDENCIAL
Tipo de Gravaman Mimaro de contralo o tarjeta de crédito instituckin o Aceedar
o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 00/00/0000
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fecha que adquiene el adeudo
TITULAR: | DECLARANTE

INFORMACION
COMFIDENCIAL
Ealﬂ-u al 2 d& diclembre

nnr

INFORMACION

CONFIDENC AL
importe Total del Crédifo

; ‘ : INFORMACION
4 ' ANFORMACION CONFIDENCIAL ‘I’\FURMﬁCIQN CONFIDENCIAL _CONFIDENCIAL
Timgiﬂﬁumm Mimero de contrats o tarjeta de crédito Institucion o Acreedar Saldg alla-'ir‘.lud:nﬂﬁg;{:hm
INFORMACION
5i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a cradito de un ~00/00/0000 B L COMFIDENCIAL
inmueble, debe especificar el Registro Pdblico de la Propledad: Fecha que adguers ¢ adeudo Plazo a pagar an meses Imgorte Total del Creatio
TITULAR: DECLHRANTE
. INFORMACION
2 JNFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL CONFID EN(‘.MII.
Timggg:;oﬂ“ﬂ" Mamero de confrato o lacgea de crédio Instilucidn o Acraedor sa'dﬁﬁ'ﬁﬁu":nﬂf’.g!?“’“
INFORMACIIN
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 00/00/0000 36 CONFIDENCIAL
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fecha que adquers e adeudo Piazo a pagar en meses Imgare Total del Credilo
e e TITULAR:  DECLARANTE
‘ INFORMACION
2 INFORMACION CONFIDENCIAL ICTSGEM CONTIDENCIAL
Tipo dzgﬂf“mﬂ Nimero de conlrato o tarjeta de crédito institucién o Acresdor Saldu al 31 du du:n:mhrt
-] uda an|
[Nr tJRM AU:’T\!
5i su adeude o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 00/00/0000 18 CONFIDENCIAL

inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propledad: Fecha que adquiere el adeuwdo

TITULAR: DE_CLF&RANTE

Plazo a nagurt:n meses

[

importe Total del Crédito

/ J'Fl-) —

FIFITIB/E!E' Deglarante



INFORMACION

Tipo dg Gravien —LVFQRMACION CONEIDENCIAL o INFORMACION CONFIDENCIAL . ' CONFIDENGIAL«
INF‘DRM!\CI{]T\

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 00/00/0000 0 CONFIDENCIAI

inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad: Fecha que adguiere el adeudo Plazo a pagar en meses imparte Total del Crédils

TITULAR:  DECLARANTE

|
3 [/
= == / e | I;

i
Fi!iLa del ?éclarante
)
!




T

OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES

INFORMACION CONFIDENCIAL

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracidn,
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 Plblicos, manifiesto expresamente mi autorizacidn para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTAEl Servidor piblico ha manifestado su patrimoenio 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 1o sefialado en el articulo
221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala;
“Al gue teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por esta, en
caso de ser procente al apercibimianto, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses
ados afnos”.

!
Fim?’a del Qeclarante

/



