SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Mor., a 28 de Enerc del 2014

C. YADIRA ELIZABETH MILLAN GUEVARA

Presente. Area exclusiva para sello.

N vy
Sa hace constar que con esta fecha se recibid su DECLARACION ANUAL DE MODITICACION PATRIMONIAL, en cumplimiente a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Politica del Estade Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X1, 75 v 77 fraccion H de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica v de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Coniraloria, acusamos de recibido su declaracion, ia 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 iz Dependencia sera mediante escrito y previo pago correspondiente,

NOTA: Para uso exclusive de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIBICAY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

4 ™)
€, SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Cuien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el aricule 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
situacian patrimonial.

IFICACION

Area exciusiva para selic.

Apeliido Paterno: MILLAN Sy e V.
Apeilido Materno: | GUEVARA PODER: EJECUTIVO

Nombre{s): ] .. YADIRAELIZABETH
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DIRECTORA EJECUTIVA DE ATENCION CIUDADANA, GIRAS Y DIRECTORA DE ATENCION CIUDADANA, GIRAS Y EVENTOS
EVENTOS :

Cargy que markfesid en su Olima deciaracion

OFICINA DE LA SECRETARIA OFICINA DE LA SECRETARIA

Area de adscripeite actual

Area de adscrpcion que manifestd en su Oltima decls

SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD

plaza

o CALLE AJUSCO #2 w BUENA VISTA

Domucllio Oficial {calle y ndmero exterdor e interdor o piso) Colonia
CUERNAVACA . MORELOS | 62130 777 3187122 10
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yadira. millan@morelos.gob.mx
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a) Remuneracion neta del declarante por los omﬁOw%mw:aom desempefiados
IC

Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo fa primera y segunda parte y oltras prestaciones que haya recibido

bj Otros ingresos anuales
Detaife el concepito de sus otros ingresos en fa seccion Xl de observaciones

¢} Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio
Especificar en el punto VI y VIl segin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el @fio........... 3
Especificar an el punto Vil :

mwﬂomgmﬂm_o:mwammc mﬂogmama Qcﬁmzﬁmm_mmo
Especificar en ef punto IX y X segtin corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados at+b+erdve) .. e e e e $

ingreso anual del Conyuge Yo depontionlB S, $
Especificar en ef punto V ’

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEI. DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES .o ittt s et % b
(suma INGRESQO TOTAL DEL DECLARANTE g ingreso anual defl conyuge y/o dependientas}

- APLICAC RECURSOS
a} Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, €10 . e $
b} Otfros {(Gastos de manutencidn, renta, efC. b e, OO 5 g
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (Surma %D ..o iieieie s caesime cos e s sassnesassssesscenessaes sanbaessnesssnecen s ettt a et v aean T 3
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DEL DECLARANTE:
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MEXICO, DF.
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¢, Tiene USTED dependientes economicos 7 NO i su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y pareniesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdmicos | |
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m Ninguno

NO APLICA--NQO APLICA --NQO APLICA--—-NO APLICA-—NO APLICA--NO APLICA —NO APLICA---NO APLICA
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Anots "alfa", .w.._. el vehicu, ¢

lo registrado fue adquirido & "baja” si ef vehicwlo paso a ser
propiedad de otra persona, sefialande el tipo de operacion que se Nevd a cabo.

B - TIPO DE GPERACION:
.‘m ; Compra

‘\\ Y A » b . =,
T, ‘2 venta (3 Donacion {4 ) m@w%& e mmgx_o_a

FORMA DE PAGO:
B .
Especifique 1 Jcontado

ALTA 1
Alta  Baja

¢
il .

Tipo de Operacion Forma de Pago

o

26/10/2013
Fecha de Operacion
L MORELGS . DECLARANTE
R0, berd - Entidad Federativa Propielario
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.—,zuo DE OPERACION:
w Embargos \hw./“ Mwm.mﬁ_wm de

Oﬂmn:o ‘s/,<
wnl/, Hipatecario ,\N : Préstames

2

Tipo de Gravamen
a Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un 31/03/2013 36
inmueble, debe especificar el Registro Pdblico de la Propiedad: Fecha que adquiere ol adeudo Piaza a pagar en meses

TITULAR:  pECI ARANTE

; Crédito

B OoBEmv a s./_ Otro

b/ especifique

2

Tipo de Gravamen
a Adeudo

Si sis adeudo o gravamen es par crédito hipotecarie, embarge o compra 3 crédito de un OH05/2013 24 o
inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad: Fecha que adquisre & adeude Plazo a pagar 8N meses

TITULAR:  DECLARANTE

st T8
arterior

BT Ulen G

2
fno%ﬂ%«mmmswa T nstilucion o Acrens
5i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecaris, embarge o compra a crédito de un - 28/1072013 36

Fechs que adauisre ¢l adeude Flazo a pagar en meses

inmueble, debe especificar ef Regisire Pablico de la Propiedad:

THTULAR:  ppci ARANTE

Qo kg [ET60. (]
del ane anlefior
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\CLARACIONES

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, soliclic se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiends me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo v para efecios de o sefialado en af articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
tos Servidores Pablicos, manifiesto expresamente mi auiorizacion para que se verifigue vy coleje, &l
contenido de esia Declaracian, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a Z8 de Enero del 2014
NOTAE! Servidor ptblice ha manifesiado su patamornio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para gue se conduzea con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento o sefialado en el articulo
221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que af respecto sefala:
"Al que leniendo legalmente s obligacidn de conducirse  con verdad en un acto ande la aulonidad, apercibido por éslta, en
case de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ccultare la verdad, ze le impondra prsion de fres meses
a dos afios”
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