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PODER EIECUTIVD

Secretaria de la Contraloria

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION
PATRIMONIAL 2014

Morelos, tierra de libertad Y trobc:jo.* INSTRUCTIVO Y FORMATO



SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

Man oS

Cuernavaca, Mor., a de del

C. YOVANI CARBAJAL JIMENEZ

Area exclusiva para sello,
a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Servidores Publicos.

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los

Por acuerdo de la 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 la Dependencia sera mediante escrito y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:

Acuse Digital:




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS  MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO 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 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.

Apellido Paterno: | o - (;_ABBAJAL ﬁﬁﬁﬁﬁ
Apellido Materno: ' JIMENE_‘Z____ .....
Nombre(s): 5 ) _ YOVANI I
CAJY750831 _Hu4a ___CAJY750831THGRRMVOS
Registro Federal de Cantribuyentes " Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion
DIRECTOR OPERATIVO

Fecha de Ia decfaracnon antenor -

(

Area exclusiva para sello.

PODER: EJECUTIVO

31/10/2014

~ 01/10/2014

~ Fecha de toma de polsesmn del cargo

DIRECTOR OPERATIVO

Cargo que desempena actualmente

DIRECCIA“N OPERATIVA

Area de adscnpmon aclua¥

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcidn de la plaza

Dependenma Qrganismo o Ayuntamlemo que rnanlfesto en su ulllma plaza

Cargo que mamfesté ensu ultlma declaramén

DIRECCIA“N OPERATIVA

Area de adscrlpcxon que mamfesto ensu ulhma declaracnon

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

| AVENIDA DE LA SALUD NUMEROQ 1 N . BENITO JUAREZ |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia o
_EMILIANO ZAPATA L MORELQOS L 62765 | 77T 3621170 1200
Delegacién ¢ Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Teléfono oficial Extensmn )

dryovsolSZ@hotmail com

k — . s

Correo(s) electronico(s) oficial(es)

Lada

Firma del Declarante



incluyenda la primera y sequnda parte y otras prestaciones que haya recibido

R A S N e SO S AU AlE S e e i T s S T B e e T R B LB R PR 0 $
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante €l @fi0........cceeoiiiiiiiimiiiii e $ 0
Especificar en el punto VI y VIl segtin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante €l @f0.........cccueieerieeiiieciie e $ 0
Especificar en el punto VIl

e) Por inversiones de su Bropiedad TN B ATIO s s s s e S e e B s s i $ L. 0
Especificar en el punto IX y X segin corresponda

INGRESO T@TAL DEL DECLARANTE {Suma apar atts @t Ol b e Y o me iim s o o o fasinss i s somssaisssisss ssanssimasssies

Ingreso anual del CONYUGE Y/0 AEPENAIENTES. .........uiiiieiiieeie ettt ettt seesbe e s stteesae s e e ebeeeesteesassesbaeateassessns e saneeanssesssaraneesanesbesennensseseans
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.........cccocsisiussessessassassissssessessessssesssssssassenes $

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

APLICACION DE RECURSOS

G

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etC.)........cccuuvreriieiiirieeeieee s . $ L

b Dteos (Casins Ao el uIBION DO, B0 s s s s SAs anoB RS rsion $ -

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 8FD)uiiicicsiisisiiornssisisisssmisasinsssnisaasssnsisnshonssanassonsssnsiosasissanissasbissaisiassiants s isvases sssssniuiigiiss

IVIDECREMENTOS

c) Siniestro
d) Otro (especifique en el apartado nimero Xl de ObSErVaACIONES. ........oiiiiiiieiiiie ettt snaee s $ 6

TOTAL DEDECREMENTOS (SUMa aTHFCHU). .o scmismassntnmsnmasstasnsmisassssisiissrassssiss it iasssassnis sieusissnss s ses sounsasianhasssnsssnsssmuontysane

.. S

P ) [

L. 224

Firma del Declarante



DEL DECLARANTE

WDeIeQacic’m [} Mumc:p\o-

Domicilio particular (calle y numero exterior e interior o piso)

TEMIXCO | MORELOS 62587

" Entidad Federativa Codlgo Postal

- oeeEE——— 000000 oo
COITeols) eiewu unico(s) persona 5 Nacronahdad

- ”f ] 31/08/1975 39 M | POSTGRADO
Edad Sexo Grado Maximo de esludlos

Estado Fecha de Nactmlemo

- PEDIATRIA

Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

§
i

Apellido Materno

Apemdo Paterno
| @Eeror)

Estado Civil: 7@ASADO e

Lada Telerono parucular

' Luéa‘ ue Nacimiento (Delegacion OVMUI;‘IiVCipiO)

7876316

No Cedu\a Profeswonal

Reglstro Federal de Cuntrlhuy;;a " Homaclave Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero o exterior e mlernor)

Déivyasivn: w municipio

Cotonza

e Lada  Teléfono pamcutar - Lugar de Trabajo 7 a

sodigo Postal

“Domicilio def lugar de Trabajo

MORELOS

Entadad Federahva

 Lada Teléfono del Il-.l-g_ar de -trabajo Exlensién. i

. C-ar_g:a-)-.u'_é-é_ctiv_idaa q_ue _ci"ésémpeﬁa

Firma del Declarante



¢, Tiene USTED dependientes economicos 7 NO [:I Si . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




. Ninguno

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

Firma del Declarante



FORMA DE PAGO:

Anote "alta", si el inmueble registrado fue adquirido ¢ "baja" si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacioén
Contado @Cre’dnc

que se llevo a cabo.

CLAVE: TIPO DE OPERACION:

@ Casa habitacion @ Departamento @ Terreno @ Iéggqaelrigtahl.mstrialf @ Rancho @ Granja @ Bodega (I:E);rgeciﬂque © Compra @ Venta (D) Donacién t‘ggfgggia 0 @E)Egeciﬁque

Firma del Declarante



. Ninguno

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

i F

Firma del Declarante



GRAVAMENES O ADEUDOS

TIPO DE OPERACION:

Crédito e Tarjetas de Ci
5| Hipollecariu @ Préstamos CJ Embargos O CI’QSI{%S e O

- L
i . B A i
Tipo de Gravamen Numera de eta de credito

o Adeudo

Institucién o Acreedor

ompras a Otro
Credito especifique

o A

det ano anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 07/05/2014 ¥ . ”

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fecha que adquiere €l adeudo Plazo a pagar en meses “Importe Total del Crédito

T S TITULAR: | DECLARANTE

Tipode Gravamen  Numero de contrato o tarjeta de crédito O o Instucion o Acreedor o m :

0 Adeudo del afo anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un _03/02/2013 _ __‘A_!d ) q 7

inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses. “Importe Total del Credito
P S Adaudo NOmero de conuato u wdijeid u atlo de| B8 ame'r:m

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un ___16/09/2013 3 e, - R .

inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad: Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Credito

t -

‘A TITULAR: | DECLARANTE

Firma del Declarante



""‘E")j@”sj"gfﬁi‘fﬁf;joﬂes'wo ACLARACIONES

e

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 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifigue y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institugion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTA:EI Servidor publico ha manifestado su patrimonio 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 16 sefialado en el articulo
221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefala: g
“Al quga;snien'dd 'légglméhte Ia obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en
caso de ser procente €l apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses

a dos afos".

Firma del Declarante



