3 SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
MORELOS

PODER EFECUTIYO

Y — oo
SHCRETARIA DE LA cormmmm'@;

Cuernavaca, Mor.,, a o de Lnevo del OIS ,,.jD,EL ]ES"‘DO
i : @

2 1 ENE 2015
C. JOSE SALVADOR GUERRERO CHIPRES et

Presente. . ' SUBSECRETARI :unimca-xﬂ
' REBPONSHBIED AT RHMARTRERYAS

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DEGCLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los arliculos 133 Bis de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion il de la Ley Estatal de Responsabilidades de Jos Servidores Publicos.

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 gue 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 exciusivo de la Secretarla de la Contraloria

Tl ATENTAMENTE
. SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cpdena Driginal:

Acuse Digital:




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

FODER EfECUTIVG

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 asf como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades

de los Servidores Publicos y bajo prolesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi
situacién patrimonial.

r A

Area exclusiva para selio,

Apellide Paterno: t GUERRERO _j S
Apellido Materno: | CHIPRES A PODER: | EJECUTIVO |
Nombre(s): | _ JOSE SALVADOR - _
N -k ‘; 16/07/2014 | L 16/06/2014 i
. Regisiro Fedoral de Contribuyentes Homodave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anlerior Fecha de toma d?ﬂ ﬂglsesibn del cargo
SUBSECRETARIO DE COMUNICACION l | SUBSECRETAR!IO DE COMUNICACION
Cargo que desempefia actualmenle _ ' Cargo que manifes!6 en su Olima dedaracion
SUBSECRETARIA DE COMUNICACION SUBSECRETARIA DE COMUNICACION
Area de adscripcion eciual Area de adscripcion que manifesté en su Glima declaracion
SECRETARIA DE INFORMACION Y GOMUNICACION ‘ SECRETARIA DE INFORMACION Y COMUNICACION
Dependencia, Organismo ¢ Ayunlamienio de adscripcion de la plaza ) Dependencia, Organismo o Ayuntamisnio que manifesié en su iltima plaza
{ PLAZA DE ARMAS SIN NUMERO I CENTRO B
Domicilio Oficial (calle y nimero exlerior e intetior o piso} Colonia :
CUERNAVACA | MORELOS ) 82000 L 777 | 3292508 Polo1140
Detegacidn 6 Municipio Entidad Federaliva Codige Postal Lada T i Extension

jose.satvador@mailmoreios.gob.mx

!

Correo(s) elecirénico(s) oficial{es)

Firma del Dedaranie




a) Remuneracion neta del declarante por los cargos piiblicos desempefados.....v e, $ L4sagon
Anole la suma de sueldos, honoraros, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y ofras prestacicnes que haya recibido

) OOS INGIES0S ANUAIES...1vurere ettt st s ri s ss0a pe s 2n s s ae s st s s R e raE Ea e AR T PSS S e e b s e et $
Delaliz ef conceplo de sus ofros ingresos en la seccion Xil de observaciones

c¢) Por venta de bienes muebles de su prcﬁ)iedad AUrante 8] AR0.....c.covveieeie e e e $
Especificar en el punto VI y Vil segin corresponda

d) Par venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @fi0.......o e $
Especificar en el punto VIl

e} Por inversiones de su Eropiedad TUFANEE B BMI0. . 1vuvirereeesvieeereeeiceeteeetecernresanssemsnaearsmer s sareanssrmmemeabane st brassenanarans $
Especificar en ef punto [X y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apantados a+b+CHdHe)....o s s e s

Ingreso anual del cONYUGE Y/0 dePENOIBNIES . ... iiisce i et si et e b b e e e e s
Especificar en el punto V '

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.....coumsnnmemrsemsuseionassasmisssmssssnsiosssanes
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual def ednyuge y/o dependientes)

a) Pago de adeudos (Hipoleca, préstamos personales, et ... berertetar e re et $
b) Otros (Gastos de MANULENGION, TENLA, BIC. ......o.crrmrctetiirisireis e ssse e s s bt ses s st e oD

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (Suma a+h)........ccciiimiimisimin i ssesss s s s sasessan sssn s sasnssmnasass enssmmsan sue sasanmsas

) SINESIID.. e cvererarareresresrscsecoemtbsasis e naessaebsaa et s s s Sa e S s et s v rreeeeeereearaa e aane e rne s $
d) Otro (especifique en el apartado numero Xl de observaciones

TOTAL DE DECREMENTOS (SUMa 3H0HCHA). ittt s s et b s s e s s s bbb s aa s bR b0

Firma del Declarante




DEL DECLARANTE: | | e |
| ~Ic L e

Demicilio pariicutar (calle y nimere exterior e inletior 0 piso)

Colonia

| e |

Delegacion 6 Municipic Entidad Federaliva Codigo Postal f Lada Telefono particular
| | MEXICANA P MEXICO |
Correof{s} elecironice!s) personal{es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacion o Munitipio)
DISTRITO FEDERAL | | 30/05M1962 | (52| M| | DOCTORADO P 8324845 |
Eslado ’ Fecha de Nacimiento Edad Sexo Gradp Maximo de estudios No.Cédula Profesional
f COMUN i
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O): B Ninguno -

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

APLICA—NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA

Firma del Declarante




¢ Tiepe USTED dependienies econdmices ? NO D Sl . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes economicos

Nombre . Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declaranle




. Ninguno

NO APLICA—NO APLICA —N© APLICA—NO APLICA—NO APLICA—NO APLICA —-NO APLICA—NO APLICA

Firma de) Declarante




TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anote “alta”, si el vehiculo registrado fue adquinido 6 *baja" si ef vehiculo paso a ser @ Compra Venta @ Donacion @ Bmma o @Es @Conlado @Cn’ed'rto
pecifique

propiedad de ofra persona, sefialando €l ipo de operacitn que se llevd a cabo. -

tata | [ I8 | HIGH 1]

Alta & Baja Tipo ds Operacaon Forma de Pago : Marca { Tipe de Vehiculo Modelo Regisire Vehicular Fecha de Operacion

\gl___; mmmcmen | BNCHE, NECEHN  ECEN

No, Serie Hacas ) No. de Molor Monio de la Operacibn Entidad Federativa Propietario

Firma del Dedlarants




. Ninguno

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

Firma del Declaranie




. Ninguno

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

Firma del Declaranie




. Ninguno -

NO APLICA—NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA—NO APLICA—NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA

Firma del Declaranle .




TIPO DE OPERACION

D) o (@) Préstmos (3) Embareos () Lok (5) BRHAE? ©) borne

1| INcEN. N }

Tipo dg Grayamen Numero de contraio o larjela de crédilo . Institucion o Acresdor Sald i 31 de dictembre
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un - |_- !
Inmueble, debe especificar €] Registro Piiblico de fa Propiedad: Fecha que adguicre & adeudo Plazo a pagar en meses importe Total del Crédi

| | sk |

10 ] °© _

Tipo de Gravamen 0 ; i fucic

WD Adats Nimere de contralo o tarjeta de crédilo Inslitucion o Acreedor Saldo :Tla 1°de diciembre
$i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédifo de un 1 _ | — _
inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propledad: Fecha gue adquiere ¢! adeudo Plazo a pagar en meses Imporie Total del Crédilo

l 1 mmoear: I

Tipo de Gravamen Nimero de conlrato o tarjela de crédito institucién o Acreador Saldo al 31 de d:clembre

del aiio anterior

$i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un i | _ i _

inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad: Fecha que adguiere el adeudo Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédio

| ] TITULAR:

Firma del Declaranle




- Ninguho

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

C. Secretaria de la Contraloria de! Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea olorgado el acuse de recibo comrespondiente.

Asl mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo B1 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Pablicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Moreles., a de def
NOTA:El Servidor plblico ha manifestado su patrimenio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para gue se conduzca con verdad en lo dedlarado. Asl mismo, se hace de su conocimiento lo sefiatado en el articulo
221 del Codigo Penal para et Estado de Morelos gue al respecto sefala:
=al que teniendo legaimente la obligacion de conducirse con verdad en un aclo ante la auloridad, apercibido por ésta, en
caso de sef procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses
a dos afios”.

Firma del Declarante




