.. S A F: Morel«os

C. CUEVAS GONZALEZ GRECIA
PRESENTE

Se hace constar que con fecha 26 de Enero del 2017 se recibié su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimiento a lo

provisto en los articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de
Servidores Publicos.

CURP Bl i e

Nombre CUEVAS GONZALEZ GRECIA
Tipo Presentacion Internet

Fecha Presentacion 2017-01-26

Hora Presentacion 10:14:26

Numero Declaracion 15079

Sello:

EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHC|BZU3flZ14juZWh1gWMtsSj8RJOul NcWaWAXIrsakDgCRqeUXIbnrjLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKcIAfKMam8L3/rg2irlENBreM4
iR3uj$35GDBiJtlaOc1UzN4jRDwWJKOsrQYrEqTvYnq/bzpY6y5QW57csyJfCIGKOeyeKDLTP 4V5r/7H91CNcZGxuol0COHabwQkqO63fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqcCnrXQSC
Cj72A17Y2sts9iH4D2h6BIUMQiliMwKxLNO5FX kQw==

El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y,
es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electrénica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para
la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracién Publica E I. Por un uso responsable del papel, las copias de conocimiento se enviaran de forma
electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracion Publica Estatal. La versién electrénica del presente
documento, su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracién, por medio de la siguiente liga http:, Ilwww firma.morelos,gob.mx; para

lo cual, seraj necesario capturar el nimero de folio de validacién y los ultimos 8 caracteres de la cadena de la fi rma electronlca da de la pr te repr ion impresa del documento
digital. De igual manera, podréj verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se r gar la aplicacion de lectura de este tipo de cédigos a su dispositivo
movil.

Folio de Validacién:16276




| Secretaria

MORELOS | de [a Contraloria

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

DE INICIO DEL CARGO [ X] DE CONCLUSION DEL CARGO []
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA T[] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF [ X ]
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI[ ] NO[ X ]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77
fracciones | y lll de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de intereses y de Situacion Patrimonial.

Poder Ejecutivo [ ] Legislativo [ ] Judicial [] Municipio [ X ] IMORELOS ; MAZATEPECI

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno | CUEVAS |
Apellido Materno | GONZALEZ |
Nombre (s) | GRECIA |
| EDUCACION SUPERIOR, LIC EN PSICOLOGIA | sic |IMEXICANA|

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

| | | |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
MORELOS , MAZATEPEC ” 1091-08-16 “ 25 ” £ “
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
L | |
Domicilio Particular (Calle y nimero exterior e interior) Colonia
| [ |L_777_| |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
l I |
Correo (s) electronico (s) personal (es) Codigo Postal

SELLO:
EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHC|BZU3fIZ14juZWh 1gWMtsSj8RJOUI NcWaWAXIrsakDgCRqeUXIbnriLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKCIAfKMam8L3/rg2IrIENBreM4
iR3ujS35GDBIJtlaOc1UzN4jRDWJKOSrQYrEQTVYng/bzpY6y5QW57 csyJICIGKOeyeKDITP 4V5r/7HI1 CNcZGxuol0COHabwQkqO63fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqcCnrXQSC
Cj72A17Y2sts9iH4D2h6BIUMQIIMWKXLNO5SFX kQw==
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Secretarfa
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MORELOS

=

Il.- DATOS DEL CARGO

| DIRECCION DE LA INSTANCIA DE LA MUJER | | 2017-01-02 I

AAAA-MM-DD
Fecha de Inicio o Conclusién

Cargo que va a desempefiar o que concluye

| H. AYUNTAMIENTO DE MAZATEPEC |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento
| PRESIDENCIA MUNICIPAL |

Area de Adscripcion

PLAZA DE LA CONSTITUCION, NO. EXT. 1, NO. MAZATEPEC
INT. S/N
Domicilio Oficial (Calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
|  MAZATEPEC/MORELOS || 62630 | 777 || 2240613 || SIE |
Delegacion o municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clave de Larga Distancia  Teléfono Oficial Extension

| INST.MUJER.MAZATEPEC.2017@GMAIL.COM || INST.MUJER.MAZATEPEC.2017@GMAIL.COM |

Correo (s) electrénico (s) oficiales (es)

lll.- INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pdblico e ] $8000 ]

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de
manera mensual)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Pablico por otros ingresos 8 1.C

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de
manera mensual por otra actividad economica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus otros ingresos en la
seccion Xl de Observaciones y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante & 1.C
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria $0
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes 3 1.C
IV.- BIENES MUEBLES Ninguno

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

Clave Valor del bien mueble

| s | |

Clave Valor del bien mueble

[1.C I |

Del declarante

SELLO:
EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHC|BZU3flZ14juZWh1gWMtsSj8RJOul NcWaWAXIrsaKDgCRqeUXIbnrjLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKcIATKMam8L3/rg2IrIENBreM4
iR3ujS35GDBIJtlaOc1UzN4jRDWJIKOsrQYrEQTVYng/bzpY6y5QW57csyJfCIGKOeyeKDtTP 4V5r/7H91CNcZGxuol0COHabwQkqO63fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqecCnrXQSC
Cj72A17Y2sts9iH4D2h6BIUMQIlIMWKXLNOSFX kQw==

Del conyuge o concubina(o) y/o dependientes
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V.- VEHICULOS Ninguno D
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Compra Venta Donacién Herencia o Legado Otra Contado Crédito Otra

I O I | | || 2016-10-15

1 Tipode Formade AAAA-MM-DD

operacion pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular

| o] | | | [

Fecha de Operacion

o s«g
MQU?S 33‘:?:rftraioria ESAF Mcrek?s |

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| MORELOS
Entidad Federativa

| PROPIETARIO: Declarante [X| Cényuge D Dependientes econémicos D Otro

SELLO:
EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0z0zxHCIBZU3IZ14juZWh1gWMtsSjBRJOUI NcWaWAXIrsaKDgCRqeUXIbnriLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKCIAIKMam8L3/rg2IrENBreM4
iR3ujS35GDBIJIa0c1 UzN4JRDWJKOSrQYrEQTvVYng/bzpYB8y5QW57csyJfCIGKOeyeKDITP 4V5r/7H91CNcZGxuol0COHabwQkqOB3fuXsOkywztNWmARtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqcCnrxQsC
Cj72AI7Y2sts9IH4D2h6BIUMQIIMWKXLNOSFX kQw==

I
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto

0 Wﬂmﬁ"m Localindustrial @ ‘ETPC:}DE apemméﬂ f.om'“ 5 PAGO:
— Compra Donseid (D) comaae({])créaio 5
@ Rm@mw}a@ M Otro; especifique . @ Once

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

SELEO:
EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHCBZU3fIZ14juzWh1gWMtsSj8RJOul NcWaWAXIrsaKkDgCRgeUXIbnriLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKclATKMam8L3/rg2Ir ENBreM4

iR3ujS35GDBIJtla0c1UzN4JRDWJKOSIQY rEQTvY na/bzpY6y5QW57csyJfCIGKOeyeKDITP 4V5r/7H91CNcZGxuol0COHabwQkqOB3fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqeCnrXQSC
Cj72AI7Y2sts9iH4D2h6BIUMQIlIMWKXLNOSFX kQw==
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VIL.- INVERSIONES

Deberd anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
4 Cheques 2 Ahoro 3 Valores 4“  Bonos 5 Acciones 6 Otro especifique

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

SELLO:
EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHCIBZU3fZ14juzWh1gWMtsSj8RJOUI NcWaWAXIrsakDgCRqeUXIbnriLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DewSAKCIAKMam8L3/rg2Ir ENBreM4
iR3ujS35GDBIJtIa0c1UzN4JRDWJKOSIQYEGTvYng/bzpYBy5QWS57csyJfCIGKOeyeKDETP 4V5r/7H91CNCZ GxuoldCOHabwQkqOB3fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqeCnrXQSC
C{72AI7Y2sts9IH4D2h6BIUMQIIMWKXLNOSFX kQw==
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.)

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

SELLO:

EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHCjBZU3f1Z14juZWh1gWMtsSj8RJOUl NeWaWAXIrsakDgCRqeUXIbnriLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKclAfKMam8L3/rg2IrIENBreM4

iR3ujS35GDBIJtlaOc1UzN4jRDWJKOSrQYrEQTVYng/bzpY6y5QW57csyJfCIGKOeyeKDITP 4V5r/7H91CNcZGxuol0COHabwQkqO63fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqcCnrXQSC
Cj72A17Y2sts9iH4D2h6BIUMQIlIMWKXLNOSFX kQw==
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7 ESAF s

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno

1 Crediohipotecario 2 Préstamos 3  Embargos 4 Torjetasdecrédito 5 Comprasacrédito g Otro especifique

Deberé anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento 'de causar ALTA o BAJA en el
puesto.

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

SELLO:
EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHCjBZU3fIZ14juZWh 1gWMtsSj8RJOul NeWaWAXIrsaKDgCRqeUXIbnrLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKclAFKMam8L3/rg2IrlENBreM4
iR3ujS35GDBIJtla0c1UzN4jRDWJIKOSIQYrEqTvYng/bzpYBy5QW57csyfCIGKOeyeKDTP 4V5r/7H91CNcZGxuol0COHabwQkqOB3fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqeCnrXQSC
Cj72A17Y2sts9iH4D2h6BIUMQIlIMWKXLNOSFX kQw==
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MORELOS | de |a Contraloria

X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO

(A) Ninguno

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO Sl Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno | |
Apellido Materno | |
Nombre (s) L l

¢,Su cdnyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO Sl

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

I | | |
Lugar de Trabajo Lada  Teléfono de lugar de trabajo

I | L | L |
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

| || || |
Entidad Federativa Cddigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO Sl

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

L | |
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| | | |

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

| | | I | |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO SI D

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

SELLO:
EcmeV/thUliJRsu3k3iKqOIG8bMYy6K/kaZOszCjBZU3fIZ14juZWh1gWMtsSj8RJOuI NcWaWAXirsaKDgCRqeUXIbnriLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKcIATKMam8L3/rg2IrIENBreM4
iR3uj835GDBth|aOc1UzN4jRDwJKOerYrEqTVYnq/bsz6y50W57csnyCIGKOeyeKDtTP 4V5r/7TH91CNcZGxuol0COHaBwQkqO63fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqeCnrXQSC
Cj72A17Y2sts9iH4D2h6BIUMQIlIMWKXLNO5FX kQw==
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGAEN
ASOCIACIONES,SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno
en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades
filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

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

SELLO:

EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHC|BZU3fIZ14juzWh1gWMtsSj8RJOUI NcWaWAXIrsakKDgCRqeUXIbnrjLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKCIAfKMam8L3/rg2IrIENBreM4

iR3ujS35GDBiJtla0c1 UzN4jRDwJKOerYrEqTvan/bzpYSySQW57csnyCIGK09yeKDtTP 4V5r/7TH91CNcZGxuol0COHabwQkqO63fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqecCnrXQSC
Cj72A17Y2sts9iH4D2h6BIUMQIlIMWKXLNO5FX kQw==
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MORELOS %igftggirftfaiaﬁa ESAF Morelos

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO,
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN SOCIACIONES,

CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge,

concubina, concubino y/o dependientes economicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que
desemperfie en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una

remuneracion por esta participacion conforme a lo siguiente.

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

SELLO:
EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHC|BZU3fIZ14juZWh1gWMtsSj8RJOuUl NcWaWAXIrsaKDgCRgqeUXIbnrjLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKcIAfKMam8L3/rg2IrlENBreM4
iR3ujS35GDBIJtla0c1UzN4jRDWJKOsrQYrEqTvYng/bzpY6y5QW57csyJfCIGKOeyeKDtTP 4V5r/7H91CNcZGxuol0COHabwQkqO63fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqcCnrXQSC

Cj72AITY2sts9IH4D2hEBIUMQIIMWKXLNOSFX kQw==
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos,
compromisos o acuerdos con un valor econémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o
morales y que podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en
alguna de las secciones anteriores.

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

SELLO:

EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHC|BZU3fIZ14juZWh1gWMtsSj8RJOuUl NcWaWAXIrsaKDgCRgeUXIbnriLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKclATKMam8L3/rg2IrlENBreM4
iR3ujS35GDBIJtIa0c1UzN4jRDWJKOsrQYrEQTVYng/bzpY6y5QW57csyJfCIGKOeyeKDITP 4V5r/7H91CNcZGxuol0COHabwQkqO63fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqcCnrXQSC
Cj72A17Y2sts9iH4D2h6BIUMQIlIMWKXLNOSFX kQw==
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL
CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

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

SELLO:
EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHCBZU3Z14juZWh1gWMtsSj8RJOul NcWaWAXIrsaKkDgCRqeUXIbnriLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKcIAIKMam8L3/rg2irlENBreM4
iR3ujS35GDBIJtlaOc1UzN4jRDWJKOSIQYrEqTVYng/bzpYBy5QW57csyJfCIGKOeyeKDTP 4V5r/7H91CNcZGxuol0COHaBwQkqO63fuXsOkywztNWmdRtHjhHZLn eMOFZkQsKufVgeCnrXQSC
Cj72A17Y2sts9iH4D2h6BIUMQIlIMWKXLNOSFX kQw==
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ESAF e

Xl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno

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

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y
Fiscalizacion del Congreso 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 envio: Cuernavaca, Morelos a 26 de Enero del 2017

SELLO:

EcmeV/EfhUtiJRsu3k3iKq0IG8bMYy6K/kw0zOzxHC|BZU3flZ14juZWh 1gWMtsSj8RJOul NcWaWAXIrsaKDgCRqeUXIbnrjLDVuvsD bB3/4nDZpYmMb4DcwSAKcIATKMam8L3/rg2IrIENBreM4
iR3ujS35GDBIJtla0c1UzN4jRDWJKOSrQYrEqTVYng/bzpY6By5QW57csyJfCIGKOeyeKDITP 4V5r/7H91CNcZGxuol0COHabwQkqO63fuXsOkywztNWmdRtHijhHZLn eMOFZkQsKufVqcCnrXQSC
Cj72A17Y2sts9iH4D2h6BIUMQIlIMWKXLNOSFX kQw==



