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

QbIE\"ES LAT.

>

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTARC DE MORELOS.

RA VOLYVERA A
575 hod NVIAHY

-0

/ N\

Cuernavaca, Mor., a _27 de__Enero del 20 12

¢. Eleazar Jiménez Marquez

\ AAEA EXCLUSIVA PARA SELLG DE‘)
Presente. ACUSE DE RECIRO.

Se hace constar que con esta fecha se reciblé su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
ko dispuesto por los arficulos 133 Bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi come 27 fraccion XI,
75y 77 fraccién |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos.

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

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

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAJ_ DE ASUNTOS JURIDICOS Y
TUAGION PATRIMONIAL
SUBDIHECCI N DE SITUACION PATRIMONIAL

A1 i
F / i

L 1




A VOLVERA A

C. SECRETARIA DE LA CONTRALQRIA

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

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERQ Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANQ ANTERIOR

-

patrimonial.
I.- DATOS DE IDEN TFICH
Apellido Palerno:l Jimenez | \ /
Apellido Matemol Marquez | PODER: DEjecuﬁvo D Legislativo
Eleazar DJudlcial D Municipio
Nombre (s): | | X Organismo autdonomao
L iC [ S IC ; | 12,040 141 15 10,10 141 1,

Registro Federal de Conirbuyenies Homotlave

| Coordinador de informatica "A’

Cargo que desampena aciuaimente

Coordinacion de Informéafica

l Coordinador de Informatica 'A'
argo que manesie en su ulima B2Claracian

CURP Clave Unica de Registro de Poblacion

Fecha de ta daclaraclén anternor

Fecha de toma da pasasion

del cargo actual

| Coordinacion de Informatica

J

Area de adscripeion actual

Instituto Morelense de Informacion Publica y Estadistica

Area de Adscnpcon que manifesto en s ulima dec:aracion

Instituto Morelense de Informacién Pdblica y Estadistica

Dependencia, Organismo o Ayuntamientc de adscrnipcion de la plaza

Cependencia, Urganismo o Ayuntamiento que manifesto en su Ulima de claracion

Blvd. Benito Juarez No. 67 | | Centro |
Domicilic oficial {calle y nimero exterior e interlor o piso) Cotonia
|__Cuernavaca | | Morelos | 10,6.,2 000,7,7,7 (3,1,8¢0,36 0 | 160 |
Delegacion ¢ Municiplo Entidad federativa Cédigo postal Lada Telétano oficial Extension

[_eleazar.imenez@imipe.org.mx

Correo (s) slectrénico {s) oficial {es)

|G Informacian Confidencial

-
-

o
= \les

o

Mo

Firma del Declarante



w {Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................. B 0,0 ,0}3,2,618,2, 1]
anole la suma de sueidos, henorarios, compsrsaciones. gratificaciones, benos, aguinaido
incluyenda Ia primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

D) Ofr0oS INGreS0S ANUAIBS. ... .. e e |$ 0 ,010,0 ,00,0,0|
Delalte el cenceplo de sus ofras ingresas en la seccién Xl de observaciones
¢) Por venia de bienes muebles de su propiedad durante elano.......................... $lo,0,0}0,0 ,0l0,0,0]|
Especificar en ef punito Vi y VIl segdn corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio..................oo $|0,0,0 0,0 ,0{0,0,0]|
Especificar en ef punto VIl
e) Por inversiones de su propiedad durante el afio...........ccooooii $| 0,0,0[0,0,0{0,0,0|
Especificar an el punta 1X y X segun corresponda
INGRESQO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apantados a+b+C+0+0) ... oo e $|10,0,013,2,6}18,2,1]
ingreso anual del CONYUGE Y0 GEPENAIENIES . ... . ettt ee $ | S .HE_'-- s |
Especificar en el punto V
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.................ooiiiiiiee, $ | Ic |
tsuma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE & ingreso anual del ednyuge yio dependientes)
Ill.- APLICACION DE RE _
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, @1C.) ..oooovivver i $) I |
b) Ofros {Gastos de manutencion, 1emta, etC.h.........o $ | E— 1C e |
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 84b) ..o v s rerrrre e e e e rberee e sresee e rarsraesseereees | Ic '
V.- DECREMENTOS
a) Donacionas $|0,0,0]0,0,0]0,0,0]

$]/0,0,01]0,0,0]0,0,0]

$|0,0,0]0,0,0]0,0,0]

$| 0,0,0]0,0,0[0, 0, O]

..................................................................................................................... $[0,0,0]0,0 00,0 0]

=0
e

-

Firma dei Declarante
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Estado civil: Casado D Soltero

| Icm IC

! I | I (Nl T IC !
Delegacion o Municipio Entidad federativa Cédigo postal Lada Telsfono particular
I G B Mexicano | Tepelmeme Villa de Morelos, Oaxaca
Corrao (s} electrénico {(s) personal {es) Nacionalidad Lugar de nacimiento {Delegacion ¢ Municipic / Esitado}
1,00 9¢(7. 5 | 3 8 | M | Ing. en Sistemas Computacionales I 4004842
. } Edad Sexo Grado maximo de estudios / Especialidad Namero da cédula profesional
acha ge Nacimianio (Mo F)
DEL CONYUGE O CONCUB'NA(O). [INinguno
| IC B Ic I | IC
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s} completo.
I IC | 1C L
Domicilio particular de su ¢ényuge o conaubina{o) {calle y nimero exterior e interior) Registro Fedaral de Confriouyentes Homoclave
| [ I IC. 1l Ic —
Colenia Delegacién o Municipio Entidad Federativa
UESSNET = ((PRIE el  R IC | | Ic
Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Telélone del lugar de trabajo
1 IC 11 I

Cargo y /o Aclividad que desempena DomicHlio de lugar de trabajo

4Tiene USTED dependizntes econdémicos ? NO D 5l 84 su raspuesia es AFIRMATIVA, proporeone sus nombies, edades y parenlesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdmicos

Nombrre [ Edad [ Parentesco o Vinculo

| Infarmacion Corfidencial

IG: Informacidn Confidancial Firma del Declarante



Independientarnaia da anotar si vandic algln bien, lambién deberd indicar si

Adquirié olro, anctando ka clave, el tipo de operacidn y forma de page.

Ninguno

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
(Plornctios e hogan) (D Svasdeans o (3 Maquinaria {4 Ganado y aves) (_Kaerator e Ia parte de actaraciones  (({)Compra( {venta ( [JHerencia (Peontado (yeredito
Clave  Valor dsl bien musbls Tippde  Formade ,! Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
$ Operagion Pago ® $ Operacion Pago
| [ | | T I TN A N S I L1 L 2 | | | | IR T N T N N T L] L]
| J |$ [ WS T A TR T T N L L N J |$ | NI S NN TR TS N S N L |
£
g | | |$ TR T T TR T NN T B L | g | J |$ I W N T TR NN WO L L
3 $ . $
| [ | Y S N TN MO O W W L L £ ] | TN AU S N S LJ L
Vil.- VEHICULOS [x]Ninguno

Hncin

s al wahlculo |-:-;.:.5|'.'|r.r.- fua adquirido & "baja” si el vehiculo pasd a ser

propiedad de ofra cersona, sefialando el tipo de pperaciin que se levd a cabo,

TIPO DE OPERACION

@ Compra @Venla @ Donacién @Hemncia o Legado @Wo especifique

| | | | | |1
¢ Tipoce Forrna de

tMarca/ Tipo de Vehiculo

FORMA DE PAGO:

|"- t.Co madc@ Crédite

]
NModelo No. ce Motar

baja opsracién pago Fecha de Operacion
| | | 1 $ T T | [ | Declaranle GCényuge DDependlemes
Placas No. de Sene Monto de la operacidn Emidad Fedarativa PROPIETARID:
Qtro D | |
| | | | | | l | | [ I I B
Altaéd  Tipod i U _D0 B A
ba;ia opggrgcign Eormalde Marca /Tipo de Vehiculo Modslo No de Motor Facha de QOparaci6n
paracion
| [ ] | | $ T T | [ | Declarante DCL‘Jnyuge DDependlentes
Placas No. do Seri Monto de la operacién Enidad Federativa PROPIETARIO:
Ciro [:I | |
L 1L L1l _ | | I T T B
B0 Tinde Formade Marca ! Tipo de Vehiculo Modelo No. de Motor Y Fedha do O, pera Sen
b8 gperacion  operacion
| [ | | $ T T | | | [[]Declarante[ | Cényuge [ |Dependientes
Placas No. de Serie Monto de la operacion Entidad Federativa PROPIETARIO:
oo [] [ |

Firma del Declarante



Viil.- BIENES INMU! [x]Ninguno

Anote “alta’, i el Inmueble registrado fue adquirido 6 “paja” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion FORMA DE PAGO
que se llevé a cabo, OComado -(T_)Credlto
CLAVE:
- . : . = ; TIPO DE OPERACION:
i .?cr;?tacwu LEDepanamemo @Te"eno @.!- gowr:llelpgi:?nm f..s'nanchn I:_ﬂ Ricang ':j Hodegm [.-B gts;.)%oifique ®C°mp"a @Vemﬂ Domcwnéﬁmmmia o Legado ®0"° especifique
I N (O | 1 ] I TR B
Clave Atag Tpede Forma  Datos de Inscripeion ants el Registio Pablico de la Propiedad Delegacidn o Municipio Entidag Federativa Valor del inmueble

baja ©PeIaCion de pago

Temeno
| || [y PO gy O B I

Ubicacién del Inmueble {calla y nimaro exterior e intaricr) Colonia Cédigo P Fecha de Operacidn
Construccidn
&UDSHICIQ W

TITULAR: DDecIarante DCényuge DDependiente I:IAmbOS |:|Otro | |

LI _J 1 1l | | || [ ] T PR W

Clave Alab e Forma  Datos de Inscripeion ante el Registro Pablico de Ia Propredad Delegacidn o Municipio Entidad Federaliva Valor del inmueble
baia CRLEeraciin ge pago

] Tatreno
- p - 11 1 uperficie W?
Ubicacén del Inmueble (calle y ndmero exterior e intenor) Colonia Cédigo Postal

Fecha de Opsracién
Conshruccién | |
TITULAR: DDeclarante DCényuge I:'Dependiente |:]Ambos [Jowe | \ upsriicie W

LI JL L 1| I || ] TR
Clave a2 Icode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de a Propiedad Delegacidn o Municpio Entidad Federativa WValor del inmueble
haja operacidn ge pago
| | | | Temeno | |
I.. _ : — | | : II'.""I ululﬁ'l'mnla T ER
Ubicacién dal lnmueble (calle y nimero exterior e intaricr) Colonia Ciédigo Postal Fecha de Operacién

Consinuccién | |
TITULAR: DDeclarante I:]Cényuge DDependieme DAmbos I:lOtro | | upstiiae

[ T N | | | I P BRI BT
Clava Altlag” Tipode Forma  Dalos de Inscripeién ante al Registro Piblico de la Propiedad Dealegacidn o Municipio Entidad Federativa Valor del inmugble
baja cperagion de pago
| |1 T i N |, J  Temeno i
Ubicacién del Inmueble {calle y ni interi Cédigo Postal vk Bt uperticiz
¥ nimers exterior e intenior] Colonia Gohg Fecha de Operacién

Const il | |
TITULAR: DDeclaranle |:|Cc')nyuge DDependienle |jAmbos I:'Otro | | T uperiicie M

Firma del Dec¢laranis



[[Ininguno TIPO DE INVERSION:

1. lNVEHEIﬂ ;'_ 1'[;. Cheques @ Ahorro |': 3 Valoras @ Bonosg |\3 Acciones | a Otra especifique
!1 | 1 I | 10,4)1,2y 0,8 | Banamex | $1 IC :
Tipo de Homeng de cuenta v Fgcha‘%e Awéercuﬁ\'a a institucian Saldo al 31 de diciambre del afie anterior
inversicén Monod TITULAR:
oneda
o . N ) \ Peso Dectarante Conyuge Ambos Dependiente
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad- Mexlcaﬂa DExtranlera pesa. dofar ewo,etc) | FESO | E D YUg D D pe

[CJovo. especifique: | |

lﬁ-l I | LD'LU—LE!'LM—LA—I'A—I | | $ l i I I 1 1 [_ i1 I
Tipo de Nomero de cuenta Facha de Aperitia Institucion Saldo 2 31 de diclembre del aio anlerior

nvarsion .
Moneda TITULAR:

arante Conyuge mbos Dependie
La instifucidn donde tlene su inversion es de Naciénalidad; DMexlcana DExtranjera s adarewoetey | | DDEC[ n D yug DA D pendiente
DOtro, espacifique: | |

X.- PTH'D ;TIPIJ ' "': b Ni.nguno Si duranta el afo ha realizado olro tipo de invarsion, debara espacificarlo en este apartado,
{negocio,

Tipo de inversién (negocio, empresa, bulete, etc.) Razdn Social de la Inversidn Ubicacién
[ T B N | | | | | Ll? I
Fegha I:::lcio 'ge ogerac?one? Giro principal de! nagooio o Inversidn Delegacion o Municpio Entidad Federativa % particigacion
TITULAR:
I RO BT U | BN S R . ‘L’l?a’:ei?o ol DDeclarante DCc’myuge DAmbos EIDependlente
Valorinicial de la inversién Valor al 31 de diciembre def ano antenor oo S0 €L
[3 owo | |
1
Tipo de Inversion (negocio, empresa, bufete, atc ) Razon Social de la Inversion
Lo 1 o 3 3 31 I | | | 1 |
F;z:ha Ihlcio e ohggfa?jqn:s Gire principal del negocio o inversion Dalegacion e Municipio Entidad Faderativa % participacion
TITULAR:
$| S B Y I I A $l_ R Y . ’;’:?nei?m ol DDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente
Valor inicial de la inversidn Valor al 31 de diciembre del afio anterige (PS50 SO0 e, &t}

D Otro | |

T

IC: Infarmaciin Confidencial Firma del Declarante



: [ INinguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

== L R Crédit Tari Co
s ‘- __vhipoie?:ario @Prémmos @-Embargos d:nc?ﬁ?to @acggﬁg f}om’ espacifiguie:
v 1 y I i Instituto de Credito para los Trabajadores de Gobiemno | $0 Ic
Tipo de Gravamen NOmsro de contrato o tarjeta de crédio institucién o Acreador Taloo al 11 on DnEHnoe dal ano anter|or
o Adeudo
LT |
515U adeudo o grevaman es por crédilo hipoplacarlo, embarge o compra a eratlo da un inmuable, dabe [ l 1 i ] ;_J_W;I_ | : 1 g J ll,.?_xg_nil TITULAR: Importe izl del crédite
- ) \ azg a pagar
aspaciicar el Registro Phiblico de Ta Prapledadl |E J Fe"hﬂeﬁs‘;‘gsigg”'ﬂ'ﬂ &N Mmeses Daclarante D Canyugsa D Ambos D[Jepencﬁente
[ oo | |
L
2 | 16 | | Instituto de Crédito para los Trabajadores de Gobierno | $ | Ic |
Tipo g‘i\ﬁ;éﬂ&ima“ Numero de contrato ¢ tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 71 0e Giciemibre Gel ane antenor
| | ]

Si su adeudo o gravamen es por crédio hipolecaria, embargo o compra a crédite de un inmueble, debe I 1 15 | 1 1 0 1 1 1 0 | I 0 1 2 1 4 I TITULAR: importe 1otal dal crédite
T 0T W W Flazo 2 pagar

A
aspeclicar ¢l Registro Plblico de la Prop[edadL I J Fec“iﬁ:geig%”'em en mesas m Declarante D Conyuge EI Ambos I:]Dependlente

D Ctro | |

! 2 | l IC | |Instituto de Crédito para los Trabajadores de Gobierno | § 1} B LB, ok v
Tipo o‘i’\ déau“é%me" Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Taloo &l 31 Ge diciem ity gel ano antenar
Y IC
Si 5u adeudo o gravaman as par crédilo tipolacario, amparge © compré a crédito de un inmugble debe 3,1 0,711 1 lp?__|l_|8_] TITULAR: Importe tolal del critiria
] o , : az0 & pagar . )
aspacificar & Regisira Publics de la Propisdad L i ] Fachae[q;ge%ggurere an mases Declarante I:l Cényuge D Ambos DDependlente

[] oo | |

LY 1 IC | | Banamex % Ic

Tipe deAdeﬂ\c"‘gmen Nametro de contrale o tarjeta de crédito Instituoién o Acreedor de Qriginbne der 8ho an
o Ade
IC

[ ——— .
515U adeudo o gravamen as por crédilo hipolecario, ambargo o compra a erédito de un inmuable debe IL '1u | 11 1 g | l |0 | | 01 0| 1 1 TITULAR: Importe total de! crdiio

- A Pazo a pagar
especificar el Regisira Plblico de fa Prop|edadL ic ] F“”Zﬁ:;ﬂi‘ég“'s“’ an mases D Declarante I:l Conyuge D Ambos DDependien e
D Ctro | |

gl s

o P P

IC: Informacion Confidencial Firma del Declarante



Xil.- OBSERVACIONES ¥ [ O [xINinguno

C. Secretaria de la Contraleria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgade el acuse de recibo comespondiente.

Asimismo para efectos de o senalade en el articule 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verfique y coteje, &l
contenide de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Facha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a 2/ de _ ENEro del 20 12

NOTA:E| Sarvidor publico ha manilestade su pawrimonic BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para gue . -
sa conduzca con verdad en lo declarade. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefalado an el articulo 221 del Cédigo Penal | A
para el Esiado de Morelos que al respecio sefiala. —g-t’\ et IV !

"Al que lenisndo legalmante la obligacién da conducirse con verdad en un acto ants la autoridad, apercibido por §sta, en caso
de ser procente el apercibimiento, $e condujsre con falsedad u ocultare la verdad, se le ynpondrd pnsdn de tres meses a dos

afos”. Firma del Declarante
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