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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO . Ve \

SECRETARIA DE LA CONTRALORT
Cuernavaca, Mor., a [éz de (}‘;‘.]lo del 20_|H

=

et REL ESTADG
Ry
16 JUL 2014
DT

C. JOSE SALVADOR GUERRERO CHIPRES A dhiparRiRIRn ¥
e e S ADMINISTRATI

"y Enar

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccién | y Ill de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

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

obra en esta Direccién General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia sera
mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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MORELOS

PODER EJECUTIVOD

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO i ™

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Plblicos, presento ante usted mi
Declaracién de situacion Patrimonial.

Area exclusiva para sello. J
\_ p

[ GUERRERO ]
Apellido Paterno: |
Apellido Materno: [ GHIFRES J
Nombre(s): | JOSE SALVADOR ]
| DOCTORADO ] 1 COMUN | | 8324845 = | MEXICANA |
Grado méaximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
| DISTRITO FEDERAL | | 30/05/1962 | 52 M | CASADO |
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
! ;. G
Domicllio Particular (calle y nimero exterior e interior)
[ CUERNAVACA | | MORELOS | | 777 | * | |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Cédigo Postal
| - | | salvador.guerrero@morelos.gob.mx |

Correo electrénico personal Correo electrénico personal opcional

e ~ G—-ew M-'-G\

“Fimta del Declarante




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? S| D NO .

- SUBSECRETARIA DE COMUNICACION | | 16/07/2014
o Cargo que va a desempefiar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusién

SECRETARIA DE INFORMACION Y COMUNICACION

L ]
Dependencia u Organismo
SUBSECRETARIA DE COMUNICACION
| _ |
Area de Adscripcién
| PLAZA DE ARMAS SIN NUMERO | | CENTRO |
Domicllio Oficlal(calle y nimero e interior o piso) Colonla
| CUERNAVACA | | MORELOS | | 62000 | | 777 | | 3202508 | | 1140 |
Delegacién 6 Municipio Enlidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extensién
I salvador.guerrero@morelos.gob.mx I [ EJECUTIVO |
Correo(s) electronico(s) Oficlal(es) Poder

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico $ 59,322
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) et etemaan]
Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico por ofros ingresos $—

(Anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaclones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el conceplo de sus otros Ingresos en la seccién XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante ' $ | 59,322
Ingreso Mensual Neto del cényuge y dependientes $—
D Ninguno
CLAVE:
(Dlhmh total de la casa(articulos del hogar) @Jﬂyu blenes suntuarics y obras de arte @“ Inarl, @L lentes (ganado y aves) @mm no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes
Clave Valor del blen mueble Propletario
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a del Declarante




D Ninguno
FORMA DE PAGO:

®conudo ®cridlln @cnm

TIPO DE OPERACION:
@ Compra @ Venta @ Donaclén @ Herencla o Legado @ Otra

Modelo Registro Vehicular

a1 Tl
Altaéaaja Oparacldn Pago Tipo de Vehiculo
woroer | | | D | | N | _ |
Placas No. de Motor " "Monto de la operaclon
DECLARANTE N

No. de Serie
| PROPIETARIO: |

Fecha de Operacién

" Entidad Federativa

LG

DA A

b
“~~Eima del Declarante




T D Ninguno
CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

(@ Casanaitacitn @ pep ® rtemano (@) Local ndusvial © compra (V) venta (D) Donacién () contado (i) Credito  (fi Otro

® e @ o (@ sosern @ Lcite B jaoes O gy,

wra + [ e o 1
Alta 6Baja Clave Tipode Forma de 3 Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad o

Operacién  Pago
100/12/2009] |

Fechade Operacién Ubicacién del inmueble (calle y nimero exterior e Interior)
o Colonia Delegacién 6 Municipio " Enlidad Federaliva
I | Terreno: - Construccién: | —_ | DECLARANTE |
Cédigo Postal Valor del inmueble Superficle M2 Superficie M2 Titular
ALTA 2 . |
Altlab Baja Clave Tipode Forma de ' Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propledad

Operacién  Pago

L -

Fecha de Operacién Ubicacién del inmueble (calle y nimero exterior e interior)
Colonia Delegacién 6 Municipio " Entidad Federativa
- B e cNm.ol |_DECLARANTE |
Cédigo Postal Valor del inmueble Superficie M2 Superficie M2 Titular

|ALTA 1

Alla6Baja Clave Tipode Forma de Datos de Inscripcién ante el Reglstro Piblico de la Propiedad
Operacién  Pago

-

Fecha de Operacién ~ Ublcacién del inmueble (calla y nimero exterior e Interlot)
S Delegacién 6 Municipio o ' EE!E&E I-:oderailv; o
- ! Terreno: | - Construccién: I! | DECLARANTE |
Coadigo Postal Valor del inmueble Superficie M2 Superficie M2 Titular

Gaenl)

“~Firma del Declarante




. Ninguno

NO APLICA---NO APLICA -—--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA
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Firma del Declarante




. Ninguno

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

\% B

rma del Declarante



[:] Ninguno

CLAVE:
(1) Crédito Hipotecario (2) Préstamos  (3) Embargos (@) [5ggias %  (B) &oggpee @ E:B%clﬁque

1 o

Fach:lcw‘ 333“'“ Institucién o Acreedor

|_| TITULAR:| DECLARANTE

Importe Total del Crédito s"'d%:m‘“ la

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o

Publico de la Propiedad: -

Plazo a pagar en meses

1L ] — |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha qup sdquisre Institucién o Acreedor o
| -~ WpE ¥ L__l TITULAR:| DECLARANTE |
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito

Sl su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o

Publico de la Propledad:

Firma dél Declarante



. Ninguno

NO APLICA---NO APLICA --NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

G Q

irma del Declarante




. NInﬁuno

NO APLICA---NO APLICA --NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA

S DE DOS FAMILIARES

Nomb leto empezando por apelildo
SR — poripe Domicilio

paterno, materno y nombre(s)

Teléfono

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

Asl mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizaciébn para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracién:

x\- e

Firma del Declarante




