DECLARACI()N ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
ELOS MC)DIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

CIECUTIVO
- ™\

i

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

I
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. |

- DATOS DE IDENTIFICACION

Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno: | | : et = 1 T AN O e s ] \. )
Apellido Materno: | | : ABARCA ! PODER: | EJECUTIVO
Nombre(s): el e NARIS DEL ROSARIO |

{ _ N “ | nE 29/01/2014 | 06/03/2013 |
egisiro Federal de Contribuyentes Fecha de la declaracion anterior

Fecha de toma de [Josesién del cargo
actual

DIRECTORA GjENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD DIRECTORA GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Cargo que desempefia actualmente Cargo que manifesté en su tltima declaracion

DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD _ DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

1 Area de adscripclén actual Area de adscripcion que manifesté en su ultima declaracién

REGIMEN E$TATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

] + a
Dependencia, Organismo a Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Gltima plaza

BAJADA CHAPULTEPEC 4 I T CHAPULTEPEC

i
y Domicilio Oficlal (calle y nimero exterior e interior o piso)

Colania
CUERNAVACA i ) MORELOS | 62450 777 i 3105320 y 102
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono oficial Extensién
’; direcciondegestionrepss‘dra.avila@hotmail.com //
! [ Correo(s) electrénico(s) oficial(es) /
. /

Firma del Jeclaranla



Il.- INGRESO ANUAL

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempeiados...........coovovcccinciivnniecnennd 530,711
Anote la suma de sueldos; honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y seguinda parte y otras prestaciones que haya recibido

1) O OS O 0S AN Al i i s e T T e S e e A B LR e A Tk ek v s YA $
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xll de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afi0..........coiviivriiiiiieiieineiniieece e e D
Especificar en el punlo VI y VIl segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante €l @f0..........cccoeivreiireriiiicniiee D
Especificar en el punto VIIi

e) Por inversiones de 'su Eropiedad HUrANIE 8] N0 v ssnann iR A G R A $
Especificar en el punto IX y X segtn corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados ath+CHad+e)......cccciviiiiiiiiiiciiiieiieis i e b

Ingreso anual del conyuge y/o dependientes. .........coceiiviiiiiiiieiiicee e e SRR e $
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)

. ¥

Iil.- APLICACION DE RECURSOS | .

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, efC.).......cccoceriiiiiiiiiiiiiiee et e $
b) Otfos (Gastos de manutencion; fenta; olG. )i wusaiimnmmmrmmianinnam i aa i R

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@ B+b)......ouruueusnseesssssanesssssssssessssssmsssnsssstissssssssssssssesesssstsssssssssssssasssssissssssassassssssssssssssnsassasass

V.- DECREMENTOS|

L o (ot (o - T L L e P $

B RO s cicsvainmusiniiossfsdosessvndnmenenvonssissws vab s smsoemis s auss s ayinss s smssmas VUSRS VAT S A S S SR AT S SRS Y SR VAN R OAVA P AV e b

Firma del E/eclarame



V.- DATOS GENERALES
EL. DECLARANTE: CASADO

— _Es‘ladn B

Domicilio particular (calle y numero exterior e Interior o piso) Colonia

Delegaciéon 6 Municipio Entidad Federaliva . = g =

MEXICANA ' ZACATEPEC

Nacionalidad Lugar de Naclmlento (Delegacion o Municipio)
MORELOS | 29/02/1956 58 E MAESTRIA ® 5266322
Estado Fecha de Nacimiento Edad Sexo Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional

PLANEACION Y ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Apellido !atemo

Nombre(s) completo
Registro Federal ae ntes Tave Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e inlerior)

W ! n||(| ! L!Ifr'il ll -

Codigo Postal Lada Teléfono particular ugar !I rabajo I Lada W “

Domicllio del lugar de Trabajo

/// '

///‘/

Firma del Der,laranle



¢, Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO I_J S| m Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

/ /l
/1
Vi

Firma del l\ectamnle



|

|
VI BIENES MUEBLES Ninguno

APLICA ~-NO APLICA«-NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA ~=«NO APLICA--NO APLICA

|
il

<
| :

NO APLICA--NO

, J

i Firma del Declarante
|



| ]
|

| Vill.- BIENES INWE‘(BLES : B Ninguno

NO APLICA-—--NO%APLICA =~NO APLICA--NO APLICA.--NO APLICA--NO APLICA ==NO APLICA~-NO APLICA
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Firma dé Declarante



Vil.- VEHICULOS | |

S et : ; TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Anote "alta", si el vehiculo registrado fue adquirido 6 "baja" si el vehiculo pasé a ser R ~ ) (/w Herenclao (%)0fro () (r--»)
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se llevo a cabo (1) compra (2) venta (3) Donacien (4) Ceoads™® Q) EiRusifique Dcontado  UD)credito

enn 2 o [ HE e

20/07/2014
Alta 6 Baja Tipo de Operacion Forma de Pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
— [ MORELOS | | DECLARANTE
No. Serie ! Placas No. de Molor Monto de la Operacion Enlidad Federativa

Propletario

Alta 6 Baja Tipo de Operacion Forma de Pago Marca / Tipo de Vehiculo Modslo Registro Vehicular Fecha de Operacion
- MORELOS DECLARANTE
No. Serie Placas No. de Molor

Monto de la Operacion Entidad Federaliva Propietario

/
/

A/’///
A/ 1

Firma del Declarante




IX.- INVERSIONES|

< _
<
Tipo de umero de cuenla

Inversion

La Institucion donde tiene su

inversion es de Nacionalidad: MEXICANA

. 1

Tipo de

Numero de cuenta
Inversion

L.a Institucion donde tiene su

inversion es de Nacionalidad: MEXICANA

- TIPO DE OPERACION: N
'1) hpqne:“;) Ahorro \3 J Valores ((ﬂ ) Bonos (r ) Acciones (G) Otro

especifique

18/04/2013

Fecha de Apertur o < T
cha de Apertura del aflo anterior

PESO o
Moneda (peso, délar, euro, etc.) TITULAR: DECLARANTE
24/02/2012 BANAMEX
Fecha de Apertura Institucion alun1 ;}! 31 de diciembre
el afio anterior
PESO ) ST
Moneda (peso, dolar, euro, elc.) TITULAR: DECLARANTE

o ¢ N

Tipo de Namero de cuenta
Inversion

La Institucion donde tiene su

inversion es de Nacionalidad: MEXICANA

Instifucion

07/06/2013

Fecha de Apertura Saldo al 31 de diciembre

del ano anterior

PESO

Moneda (peso, dolar. euro, eic.)

TITULAR: CONYUGE

Tipo de Numero de cuenta
Inversién

L.a Institucion donde tiene su

inversion es de Nacionalidad: MEXICANA

Saldo al 31 de diciembre
del aflo anterior

05/04/2010

Fecha de Apertura Institucion

PESO - —
Moneda (peso, dolar, euro, efc.) TITULAR: DECLARANTE

Firma rlel/l‘)er,iamnm



6 I 12/03/2014 I
I[{\‘,E“?q’}l(?n Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion Saldg al 31 de diciembre

del afio anterior
La Institucion donde tiene su

inversién es de Nacionalidad: MEXICANA ‘ PESO ) . i
Moneda (peso, délar, euro, elc.) TITULAR: DECLARANTE

g i | I 101041201 1

Tipo de Numero de cuenla Fecha de Apertura
Inversion

Institucion Saldo al 31 de diciembre
del aflo anterior

La Institucion donde tiene su

inversion es de Nacionalidad: MEXICANA \ PESO =y e
Moneda (peso, dolar, euro, efc.) TITULAR: DECLARANTE

6 I 12020010 I

“T'I‘D ’[’C[ Numero de cuenta Fecha de Apertura Instilucion Saldo al 31 de diciembre
wersion

del afio anterior

La Institucion donde tiene su

inversion es de Nacionalidad: MEXICANA DOLAR e
Moneda (peso, dblar, euro, efc.) TITULAR: DECLARANTE

2 I onozo0 | [
i 7 2 ‘ i Saldo al 31 de diciembre
d\'[f(’}?}_fﬂfl?n Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion © deLi LAR s

L.a Institucion donde tiene su
inversion es de Nacipl}alidad: MEXICANA ‘ PESO

Moneda (peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: DECLARANTE

/1/

{
{
Firma del E(eclamnle



2 | | I

Tipo de

Nuimero de cuenta
Inversion

La Institucion donde tiene su
inversion es de Nacionalidad:

Tipo de

Numero de cuenta
Inversion

L.a Institucion donde tiene su
inversion es de Nacionalidad:

Tipo de

[ Nimero de cuenta
Inversion

L.a Institucion donde tiene su
inversion es de Nacionalidad:

2 I

MEXICANA

MEXICANA

MEXICANA

061012009 I
Fecha de Apertura Institucion Sahlg‘ﬁlaiinlnr.ﬁ‘rlj'!:r:llgrn|l)m
PESO ; _ . -
Moneda (peso, dolar, euro, efc.) TITULAR: DECLARANTE

Institucion

Saldo al 31 de diciembre
del afio anterior

28/07/2014

Fecha de Apertura

‘, PESO

Moneda (peso, ddlar, euro, efc.)

4 TITULAR: DECLARANTE

18/11/2014
Fecha de Apertura Institucion Smd?':lln?tgntgznigilrﬁ;\\!vrn
‘ PESO . o,
Moneda (peso, dolar, euro, efc.) TITULAR: DECLARAI gx

Tipo de

Numero de cuenta
Inversion

La Institucion donde tiene su
inversion es de Nacionalidad:

2 I

MEXICANA

Institucion

06/10/2014

Fecha de Apsrtura Saldo al 31 de diciembre

del afio anterior

PESO

Moneda (peso, délar, euro, elc.)

TITULAR: ' DECLARANTE

[
Firma del Declarante



i VERSION n Ninguno

NO APLICA----Nd;APLICAn—NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA ~-NO APLIGA-—NO APLICA
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Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS

4

Tipo de C :l’w’mn n

Nimero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeud

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad:

«n .

Tipo de Cr‘a\ Jamen

Namero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad:

Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un
inmueble, debe especificar gl Registro Piblico de la Propiedad:

TITULAR:
4 !
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un
inmueble, debe especlificar el Reglstro Publico de la Propiedad:
TITULAR:

TITULAR:

TITULAR:

Institucién o Acreedor

06/11/2014

Fecha que adquiere el adeudo

CONYUGE |

Institucién o Acreedor

17/04/2012

Fecha que adquiere el adeudo

DECLARANTE |

Institucién o Acreedor

22/12/2014

Fecha que adquiere el adeudo

DECLARANTE

Institucién o Acreedor

26/12/2014

Fecha que adquiere el adeudo

DECLARANTE

- TIPO DE OP
1) H.'{)&fz‘? ario ’?) Préstamos ”‘ ) Embargos (’!-

Tarjelas de
Crédito

Compras a Otr
rédito (5;/ r-tporli ique

12

Plazo a pagar en meses

240

Plazo a pagar en meses

Plazo a

Flazo a pagar en meses

pagar en meses

c
(lr‘l (mo nnlonnr

mpOIIL‘ ol;) 1,! | I! \I!

Saldo al 31 de diciembre
del aio anterior

Importe Total del Crédito

Saldo al 31 de diciembre
del afio anterior

Importe Total del Crédito

Saldo al 31 de diciembre
del afio anterior

Importe Total del Crédito

Firma del DeAruante



Xll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES

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 verifique y coteje, el

contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.
Fecha de elaboracién:

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 lo sefialado en el articulo
221 del Codigo Penal para ¢l Estado de Morelos que al respeclo sefala:
9 F | p

“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse conh verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en
caso de

r procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondré prisién de tres meses
a dos afnos”

/
/ /
/

]

.
Firma del Dec[.l)mn(e




