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

CEAVOLVERA A @

CIENES LA T

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.

TR No) NV

Cuernavaca, Mor,,a 29 de Enero del 20 13

c. Eleazar Jimenez Marquez

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asf como 27 fraccién X,
75y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial 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 Direccidén General.

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

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

. ATENTAMENTE .
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL




QUIENES LA Té

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

R®RA VOLVERA A

0

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.

l.- DATOS DE IDENTIF

Jiménez | \ /
Marquez | PODER: DEjecutivo |:| Legislativo

Apellido Materno]
| Eleazar | Dludicial |:| Municipio

Apellido Paterno: I

Nombre (s): X Organismo auténomo

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J 1 1 1 J | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ||2|7|0|1|1|2| |0|1|0|1|1|1|
oD M M A A D M M A A

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién Fecha de la declaracion anterior  Fecha de toma de posesion
del cargo actual

Coordinador de Informatica ‘A | | Coordinador de Informatica 'A’ I
Cargo que manitesio en su ulima declaracion

Cargo que desempena actualmente

| Coordinacion de Informatica 'A’ | | Coordinacion de Informatica 'A’ |
Area de Adscripcion que manitesto en su ultima declaracion

Area de adscripcion actual

Instituto Morelense de Informacién Publica y Estadistica | Instituto Morelense de Informacion Publica y Estadistica I

Dependencia, Organismo o Ayuntamienio de adscripcion de 1a plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su ultima declaracion
Blvd. Benito Juarez No. 67 | | Centro |
Domicilio oficial (calle y nUmero exterior e interior o piso) Colonia
| Cuernavaca [ 1 Morelos [ 10,6 2 00 O0y(7,7,7y (3,1 ,8;0,36 0, | 160 |
Delegacién o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono oficial Extensién

| eleazar.jimenez@imipe.org.mx |
Correo (s) electrénico (s) oficial (es)

Firma del Declarante



Il.- INGRESO ANUA| (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados.................. $|0 0,03, 7, 713,4,6]
anole Ja suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo Ja primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros iNGresSos @nUAIES. ... .. .. .o |$ |
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xii de observaciones _—
c¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio................cccoveiiiiiiiniinnne L |
Especificar en el punto VI'y VIl segtin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afo.................................. $ ]
Especificar en el punto VIl
e) Por inversiones de su propiedad durante el ano.............cooviiiiiiiii $| | |
Especificar en el punto IX y X segtin corresponda . ! : . . . . !
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+h+C+04€). ... N

Ingreso anual del conyuge y/o dependientes. ...t

Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES..............ccooiiiiiiiiiiee, $ . . ...

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

IIl.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etC.) ..........cooiviiiiiiiiiiiiinnnnnn. 8| |

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etC.) ... S

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (sumaa+b)..............ccoiiiiii e B |

IV.- DECREMENTOS

A) DONACIONES ...t 8| |
D) RODO ... ]
C) SN SITO o 8| |
d) Oftro (especifique en el apartado numero XIl de observaciones)..................coceeienne S
TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ @+D+CHA) ..o oo, $ |

Firma del Declarante



V.- DATOS GE

DEL DECLARANTE Estado civil: DCasado I:l Soltero

Lﬂomlm 10 ﬁi ficarar (Calle Y humero eXterior e Interior o piso)

Coloma
I Jiutepec | | Morelos [ |1 11 |
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Teléfono particular
I [ Mexicano | Tepelmeme Villa de Morelos, Oaxaca
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
| 1.0 | 0 9 | 7 5 | | 3.7 | M | Ing. en Sistemas Computacionales I 4004842
A A Edad Sexo Grado méaximo de estudios / Especialidad Namero de cédula profesional
Fecha de Nacimiento
DEL CONYUGE 0] CONCUB'NA(O) |:|Ninguno
| | | ||
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
I I l 1 1 1 I 1 1 1 1 1 I I | ] I
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
[ Il J |
Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa
[
Codigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada

Teléfono del lugar de trabajo

Cargo y /o Actividad que desempena

Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO|:| Sl DSi su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Edad Parentesco o Vinculo

Nombre

Qf@ N

Firma del Declarante




VI.- BIENES MUEBLE

Independientemente de anotar si vendib algin bien, también debera indicar si

Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacidn y forma de pago.

(articulos del hogar)

CLAVE:

Menaje total de casa Joyas, bienes suntuarios .
y obras de arte Maquinaria

Semovientes
(ganado y aves)

&

Ninguno

Tipo de
Operacién

Formade

Pago

Clave Valor del bien mueble
LA
s L S
I LA
SR LA
V.- VEHICULOS

Anote "alta”, si el vehiculo rgigtrado fue adquirido & "baja” si el vehiculo pasé a ser

propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se llevé a cabo.

|:|Ninguno

@ Compra @Venta @ Donacion @

[Alta] L1 |
a0  Tipode

Otros no comprendidos i
detallar en la parte de aclaraciones

TIPO DE OPERACION:

@Compm@ Venta @ Herencia

FORMA DE PAGO:

CDConiado @Crédilo

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
$ Operacién Pago

| | | PR W N T R N T R L1 L

L1 $ (R T NN SR T N S L L

I1$

$

Del cényuge o concubina(o) y/0 dependientes

TIPO DE OPERACION:

Herencia o Legado

®Otro especifique

FORMA DE PAGO:

@ Contadc@Crédilo
J 0,8

1,211,2

Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor ;
baja operacisn pago Fecha de Operacién
o S ] | Morelos | [X]Peclarante ["]Conyuge [ ]Dependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D |
L
Alél'l'dllll ] | | [ T I
: - - - D )
ba?a opleprgcign Eorma.de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor Fecha de Operacén
peracién
l | | 1 $ [ v 4 | | | 1 | DDecIarante I:ICényuge DDependlentes
Placas No. de Serie Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D |
L
L1 ]I . | | [ TN BRI
,?)Ita. O Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor v Felf:)ha g"e Ogérac%n
A& operacién  operacién
l | ] | |$ T |, l | DDecIaranteDCényugeDDependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacién Entidad Federativa PROPIETARIO:
Otro D |

Firma del Declarante



VIiL.- BIENES INMUE [x]Ninguno

Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion FORMA DE PAGO
que se llevé a cabo. @Contado @Crédito

CLAVE: p
: - TIPO DE OPERACION:
Casa Local industrial i Otro ’
abitacion @Depanamento @l’en’eno @ eomercial @Rancho @ Granja @ Bodega especifique @Compra @Venta Donacién Herencia o Legado ®Olro especifique

[ L1 I ] | I T L 4

Clave Alta6é Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja Operacion de pago

| |1 L v v v v L b oy Terreno! |
Cddigo Postal uperticie

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Fecha de Operacién

Construccién

TITULAR: |:|Dec|arante I:ICényuge |:|Dependiente |:|Ambos |:|0tro | | uperticie. M*

LIl ] 11 | I IR NI BT
Clave Alta6é Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Piblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago

| || [ TR I U N ST B —
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal

Fecha de Operacién
Construccién

TITULAR: DDeclarante I:ICényuge DDependiente I:IAmbos I:IOtro | | uperficie

L L JL_JL_J | | | | ] I R R
Clave b‘é? ipode  Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Plblico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
aja operacion de pago
| | | | T T | Lo 1 3 1 4 1 Terreno i_r__m_l
— - — - L O D W WM A A uperficie NE
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacién

Construccidn | |
TITULAR: |:|Dec|arante I:ICényuge DDependiente |:|Ambos |:|0tro | | uperticie M*

L/l _JL ]l I | | 0] I I R
Clave tad Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacién de pago
| | | bl ooy Il 1 1o ) T
Ubicacién del Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia Cddigo Postal Y Fecha de o“geraéén A

Construccién | I
TITULAR: DDecIarante I:ICényuge DDependiente I:IAmbos I:IOtro | | uperticie W*

Firma del Declarante



3 ONES Ninauno TIPO DE INVERSION:

IX. INVERSION " D 9 @ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones@ Otro especifique
11 ) 10,411,2708) | - _ .
Tipo d§ Numero de cuenta Y Facha de A“E‘)ertul?a A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

Inversion TITULAR:

Moneda
I . , - N . . : Peso
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: MeX|cana I:lExtranJera (peso, dolar, euro,etc) | €S0 |

EDeclarante I:lCényuge I:lAmbos I:lDependiente

DOtro, especifique: | |

|$| (N TN NN T T N R B

LI [ T T I T Iy
Tipode Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
inversion

Moneda

. L, . . Ly . . . . eso, dblar, euro, etc. 1 I
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: I:lMexmana I:lExtranJera e )

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
TITULAR:

DDecIarante I:lCényuge I:lAmbos I:lDependiente

DOtro, especifique: | |

'\ DE -
X.- OTRO TIPO_. " Nlnguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

(negocio, empres;

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién
L Lo Lo Il | | | | L |
Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa > participacion

$||||||||||$||I|||||||Moneda1 |
(peso, dblar, euro, etc.)

Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior

TITULAR:

I:lDecIarante I:ICényuge I:IAmbos I:IDependiente
D Otro | |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién

| 1 [ 1

Fecha Inicio de operaciones

$||||||||||$||I|||||||Moneda1 |
(peso, dblar, euro, etc.)

Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior

Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion

TITULAR:

I:IDecIarante I:ICényuge I:IAmbos I:IDependiente
I:l Otro | |

Firma del Declarante



[INinguno _ TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
ﬁi’,‘fg{é‘;ﬂ,io @Préstamos @Embargos @Z:’é?‘;,?io @gg',“eﬁﬁf ®Otro especifique:

| |1 . L )

e diclempre del ano anterior

XI.- GRAVAM

1

Tipo de Gravamen NuUmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor aldo ai

o0 Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe 1,5)1 11,0 | 0 1 9 1 6 | TITULAR: Importe total def crédito
\ azo a pagar
Fecha que adquiere

ol adeudo en meses Declarante D Cényuge I:l Ambos D Dependiente

D Otro | |

especificar el Registro Publico de la PropiedadL |

N | o
Tipo dig'ra\éamen Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor aldo a e diciembre del ano anterior
o0 Adeudo
05 1 212 0 18 < e e e ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe l o 1 5 ] " 1 ] 1 | IPI 1 1 | TITULAR: Importe total del crédito
azo a pagar

M- A
Fecha que adquiere

A
2 adeude en meses Declarante D Coényuge I:l Ambos I:lDependiente

especificar el Registro Plblico de la Propiedadl |
I:l Otro | |
L
2
Tio<IdeGravar!nen I' . =di | — ) WO T N T B B
p o Adeudo Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
0 8711 2¢y1 2 06 0 I |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe | 5 1 o | - 1 o | x 1 A | IPI 1 1 | TITULAR: Importe total del crédito
L ) . ) ) azo a pagar ] i
especificar el Registro Plblico de la Propledad| | Fechzlqggeiggwere en meses Declarante D Coényuge D Ambos I:lDependlente
|:| Otro | ]
L
T.(le4||, : — | TR T T T N TR T A S A
Ipo oiderﬁ\c/i%men Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
I L L L I/ - L L 1 1 |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe 3,011,111 2 I 0 1 0| 1 | TITULAR: Importe total del crédito
» ) . ) . azo a pagar ) i
especificar el Registro Plblico de la Propledad| | Fechzlqggeiggwere en meses Declarante D Cényuge D Ambos DDependlente

|_| Oftro | |

Firma del Declarante



XIl.- OBSERVACIONES Y /O | [INinguno

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

Asimismo para efectos de lo sefalado 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 Declaracién, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 29 de Enero del 20 13
NOTA:EI Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que ey SR
se conduzca con verdad en Io declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cédigo Penal ) \‘ u \
para el Estado de Morelos gue al respecto sefiala: );M_‘& 7

“Al que teniendo legalmente la obligacién 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 impondré prisién de tres meses a dos

afnos”. Firma del Declarante
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