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C. DURAN SOTO MIGUEL ANGEL

PRESENTE

Se hace constar que con fecha 2 de Febrero del 2016 se recibié su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimiento a lo
provisto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley de Responsabilidades de los Servidores PUblicos. La cual formaré parte del sistema de registro de
Servidores Publicos.

CURP

Nombre DURAN SOTO MIGUEL ANGEL
Tipo Presentacion Internet

Fecha Presentacién 2016-01-25

Hora Presentacion 14:26:51

Numero Declaraciéon 2594

Sello:

MSDqCkdGHOry/36Al pJKitnim7tulDZ9naYtiHTKb/AKAwhvriRURM5UOkHyusmDwB6t81q3B0o4W7z rjihzzILyl/2BGJ5A3wwgqNddpGhbqKv7ib nzu25Y0BjQ BqoDCWn61tiuajMEEx3SJxQu
ndgyeoZod2cMwl05wQtRD3YxVwgxxGF86Re/0WVKICgpOGvX0ZpzxkNqWKIqidt3eg3IfxfNmrMMJGwjg7u5BjjDIuMOnbU11gD1i0IWRCEIfSylzrOre9GE4FrobgRcDTGD7 NXISiKFJVFO/swol
FaxmTQPnWL OGIrnt5n7V/68J3HGqJafFxR/AhBTAQ==

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 elaboraciéon; y, es
vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electronica 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 Administracion Publica Estatal. 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 version electrénica del presente
documento, su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracion, por medio de la siguiente liga http://www.firma.morelos,gob.mx; para
lo cual, seraj necesario capturar el nimero de folio de validacion y los G os 8 caracteres de la cadena de la firma electronica avanzada de la presente representacion impresa del documento
digital. De igual manera, podraj verificar el documento electronico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacion de lectura de este tipo de codigos a su dispositivo
movil.

Folio de Validacion:7341
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7,

DECLARACION DE INTERESES Y SITUA'CIC')N PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO X DE CONCLUSION DEL CARGO []

vivi B0

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [J C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAFA]

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICI NO[&

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

PE
PODER Eiecutivo D Legislativo D Judicial [] MunmipzoI mn ZATE -

|.- DATOS GENERALES

Doraw |

Apellido Paterno l

Apellido Materno I So7o ]

FHombre (s) l MiIGveEL ANGE L \

| CIRuvjJANO ~ DENTISTA | |/293230|| _mExieAro |

Grado maximo de estudios. en caso de tener grado universitario. favor de indicar fa especialidad. Cedula profesional Macionalidad

Registro Federal de Contnbuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registio Poblacional

| Del. BénsTo Juarfe (ivdao e Mexle Cd o929 153 M |

AAMM DD

Lugar de nacimiento (Delegacion ¢ Municipio [/ Estada) Edad Sexo Estado Civil

Fecha de Nacimiento MoF;

Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior

|

7.3, %]

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada

Correo (s) electronico (s) personal (es)
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Il.- DATOS DEL CARGO
| JEFE OE LICENCIAS | REGIAMENTOS | LAd i1y

A AMMD D
Fecha de Inicio o Conclusion

Cargo que va a desempefar o que concluye

| MAZATE PEC |

encia, Organismo o Ayuntamiento

Dey;
| Leaidvria DE  HACIENDA |

Area de Adscripcidn

l (rEr Ao S/u l LE,/_ EL0RIDO !

Domicilie Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso} Colonia

| MAZATEPEC  MoRE Los | 233 Lgigl Buii31281i0

Delegacion o Municipic / Entidad Federativa Teléfono Oficial Extension

|drmg( Zﬁ@ hedmayl . com | | |

Lorreo (s} electronico (s Oficial (es)

.- INGRESOS

(Anctar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico

{Anole la suma de sueidos. honoranvs, compansacnnes. gratifbaciones. bonos y otras prestacicnas que recba de manera miensy a

iAnote la suma de sueidos. honofanios. compensacones. gratift aciones, bonos y ofras prestaciones gie
poratre astivkdad econdrmica distinta af carge piblco. Detalle el concepto de sus ofros ingresos en la seccion X de Observacis

Ingreso Mensual Neto del Servidor PUblico por otros iNgresos ...........ooocvieii S “

Ingreso Mensual neto del declaramte ... S
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IV.- BIENES MUEBLES Ninguno ¥

Debera anoter Ja clave y f valor def bien muebie que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en ¢

1 Senaje bl de canaGanticnton del oaan s bieniesnnmaios s olias de e 3 aquinatia 4 Semovientes fganado s avesi 5 Otos o e anpiendidos cletaila ot Lt prattes sl e fatias o

Del declarante

Del conyuge, concubino (a) y
dependientes economicos
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¢

V.- VEH'CULOS NingunoD
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

’,] Compra 2 Venta 3 Donacion 4 Herencia o Legado 5 Gira | contado || crédito 0] Otra

1 L L_[-I—II!-I-LQ@_LM@Q

Tipo de Ferma de  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular

Oielauun i H
de serie Placas No. de Motor Monto de la o

MC"QEU” [ PROPIETARIO: Declarante ] Cényuge ad Dependientes economicos [J Qt(ol J

Entidad Federativa

2 L L

Tipo de Forma de

/ Tipo de Vehiculo Mod
OpEracion Dago
MNo. de serie Placas No. de Wotor Monto de la operacion

l_________J PROPIETARIO: Declarante L] Conyuge 0 Dependientes economicos O oo [ l

Entidad Federativa

TIP" de Forma de Varca / Tipo de Vehiculo
Mo, de serie Placas Mo. de Motor Monto de [a operacion
i PROPIETARIO: Declarante O Conyuge O Dependientes economicos D Ctro | j
Entidad Federativa

4 \_!L_J__m-_ |

T‘DO orma de  Warca / Tipo de Vehiculo - Clave /e’“‘Culqr :‘ M D D
Mo de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

{_____| PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes econcmicos O oto ] ]

)
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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H

VI.- BlENES |NMUEBLES Ninguno D

Debera anolar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto

| Casa 2 Departaments 3 Temeno ¢ Localindustrial TIPO DE OPERACIOK: FORMA DE PAGO:
habitacion fcomercial ¢ Compra v Venta 1 Donac | Contado H crédie O otra
5 Rancho & CGranja 7 Bodega & Otro, especifique
H Herencia o Legado - Otro especifique
1 L ¢ “ 9?4 zie
D 3]
Clay Tipode  Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A A M H D
ave operacion de pago Fecha de Operacion
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior Colania

$

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno“
Superficie construccion “

. e e

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

NTULAR: DeclarantED Con,'uge DepenchenleD AmbosD Oml |

Tlpo de Fonna

Clave operacion de pago

Fecha de Operacion

calle y numero exterior e interior Colonia

Entidad Federativa tal Valor del inmueble

Superficie terreno m
e AmbosD Qtro[ l
Superficie construccion -m

lipo de Forma

atos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad ” uen
Clave onsramon Fecha de Cperacion
mr:o ]
Ubicacion del Inmueble (callz y nimero exterior e interior) Colonia
Celegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

: ' Superficie terreno Q

TITULAR: DeclaranteD CdnyugeD Dependieme[] Amhoslj Dtrol
Superficie construccion -g
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VIl.- INVERSIONES Ninguno. g

Debera anotar la clave y el valor de la inversion Gue posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto

1 hegues 20 Aharo 30 Valoies 4 Bones 5 Acoones § 0 Gliaepedfigue

Inatitucion

de A;)cmn.)

La Institucion donde tiene su inversion es de Macionalidad Mexicana Extranjera D Moneda
ipeso. dolar, swo ele )

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD L)x':zpcrldu‘)nto[j ”“"L_—s___J $“
Saldo a la fecha de

Saldo a la fecha de la declaracion

iJo

_ Clave Numero de cuent: ha de r\p\[‘th’i Institucion

cana D Extranjera D Monoeda
ipesa. dolar. euro etc)
o e [ oy Qoo (ol 1 o
Saldo a la fecha de la declaracion
sndimiento 7 Utilidad Anual $ “

o ala

La Institucion donde tiene su inversion es de MNacionalidad:

Lo | e T

echa de Apertura Inslitucion

icana D Extranjera D Moneda
tpesa dolar e
TITULAR: Declarante

Saldo a la fecha de la ¢
Rendimiento / Utilidad Anual $ g

Saldo a la fecha de la declaracion

Clave Numero de cuenta

La Institucidn donde tiene su inversion es de Macionalidad:

faracion

Clave imero de cuenla #

crtura

Institucion

La Institucion donde tier

> sUInversion es de

Extranjera l:] Moneda

)

(pesc dolar euro. el
TTULAR: Doclarante || Cony "'D"K’”WFD‘ cpendente [ ] Ore $“
Saldo a la fecha de la declaracion
( H\“”"( h[ / IJUN(IH‘X /\”“(l! $ “

Ido a la fecha de la ¢
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| EEEEE TR

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete.)  Razon Social de la Inversién Ubicacion

Ll T

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversién
echa Inicio de operaciones

s $—I- | | N

Valor inicial de la inversion Yalor actual Moneda %o part
(peso.dolar. euro. et}

TITULAR:  Declarante D Conyuge D AchsD DeperrdlemeD Otf::x| [

Rendimiento / Utilidad Anual $

Saldo a la fecha de la declaracion

2| J

Tipa de inversion (negocio. empresa. hufete, etc) Razdn Sacial d

Ubicacian

Giro principal del negocio o inversion

Valor inicial de la inversion Valor actual Monex
{peso. dolar eurs. etc)

TITULAR: Deolarante[:] Cényuge D AmeD Dependiente D Otrol i
Rendimiento / Utilidad Anual : $ “

Saldo a la fecha de la declaracion

3 | § citi i LCHEmaH

Tipa de inversion (negocio. empresa. bufete. etc.) n Social de la Inversion Ubicacion

Giro principa Negocic O inversian Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operac

8 WO e N s s LG i

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda

ipesc dolar. auro, ete.)
’ TITULAR: Declarante D Cényuge D AmHOQD Dey

Rendimiento / Utilidad £

nes

Saldo a la fecha de la declaracion

4| |

Tipo de inversion (negocio. empresa, bufete, etc)

Ubicacion

on Socia

prncipa de negocio ¢ Inversion

Celegacion o Municipio Entidad Feds

T o

Valor inicial de la inversion Valor actual IMoneda

ipese. délar, suro, ety
TITULAR Dec(aranteD Conyuge D USD DCependiente D Otro |
Rendimiento / Utilidad Anual $ “

Saldo a la fecha de la declaracion




IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno ]

Deherd anotar fa clave v ef valor del gravamen o adeudo que tenge al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto

1 Geditohipotecat 2 Prestamos 3 Lmbargos 4 Jajetasde gedito. § Comprasa aedito g Gyossprecifiue

e | BRI

&

; ] o~ tarieta de erid r T
Clave Mamero de contrato o tarjeta de crédito £ 0 e S0GURTE Institucion o Acreedor

¢l adeudo

N | 6 ool A i R oL MG s

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Canyuge D AmbosD Dependiente [:] Otrol
S su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a —
credito de un inmueble. debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad

TR ) R e

Clave Numerc de contrato o tarjeta de credito

Fecha que adquiere Institucion o

Pagina 68 SEGUNDA SECCION 18 de noviembre de 2015

¢l adeudo
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de | laracio

TITULAR: Dec!mantevlj Cényuge D Ambosl] Dependiente D Qtrol I
Si su adeudo o gravamen es par crédito hipotecario. embarg

i go o compra a
crédito de un inmueble d r el Registro Publico de la Propiedad —_

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Y Institucién o Acreedor

Fecl ha que
el adeudo
Plazo a pagar en meses lm;‘crrw total d Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro l I
Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad —_

41

Clave MNamero de contrato o tarjeta de crédito AWM M DD

A
Fecha que adquiere

el adeudo
: ar en meses Importe total del Credite Saldo a la fecha d laracion

|
TITULAR: Declarante D Conyuge D "mMQD iente D Otro J |
credito de un inmueble. debe especificar el P:c_grstro Publico de la Prop‘redad |
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) —

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? HNO E Sl E Si su respuasta es AFIRMATIVA. favor de proporcionar su nombre

e R e e e T
e e T e O R T

+Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos”  NO E sl E

Si su respuesta es AFIRMATIVA. por favor de anotar ios datos Gue a confinuacion se solicita

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

Celegacion o Municipio

Mombre (

Domicilio d el lugar de trabajo Colonia

Enti

dad Federativa digo Postal Cargo yo Actividad gue desempefa

2 Su conyuge o concubino {a) vive en el mismo domicilio de USTED ? MO E Sl E

Sisu respuesta es HEGATIVA, indique su domicilio part RF eléfono particular.

Demicilio Particular (calle y numera exterior e interior) Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
Registro Federal de Contribuyentes  Homoclave Lada Tele icular

: Tiene USTED dependientes economicos ? MO E Sl [E
Sisu respuesta es AFIRMATIVA proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Parentesco o Vinculo

Mombre
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o

X|.- DECLARACION DE INTERESES Ningune fx]

1 BN HACER PUBLICA LA INFD

COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASUCIACIONES,

1. PUESTO. CARGO,
Y10 CONSULTORIA

SOCIEDADES, CONSEJOS. ACTIVIDADES FILANTROPICAS

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACIGN EN LA DIRECCION | TIPODE PERSONA - TIPODE
BSOS (_ADMINIS TRACION JURIDICA COLABORACIGN
S]] Anies de Senn ! s de 0 APCRTE

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

SEGUNDA SECCION 18 de noviembre de 2015
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2.

POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENTES E‘CONCMICOS QUE ACTUALMENTE
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta

concubino  y/o dependientes econdémicos
organos directivos o de gobierno

participacion conforme a lo siguiente.

MNOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA ASOCIACION.

SINDICATO ETC.)

UBICACION (CIUDAD, POBLACIC

ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS )

NATURALEZA DEL
VINCULO

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO

(ANOS)

In

[AHEE

B.- B.-

SO LC o
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE

1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION

2. 4 a7 Ocasiones Ciol O APORTE

3. 8 a 11Ccasiones g 1. Cuctas

4. Mensualmente 2 Se

B Benals o Asociaciones de Derecho )

5. Ocasionalmente A, Profesic

8. Otra (especificar) 9 FUAHAGISH 3. Participacién

n Gremial
o Federacion
clones de

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacion Comunitana
7. lglesia o Entidad

R sa

& Qtra (especificar)

A.E Bm e:.E

Voluntaria
4. Participa

2.0tros aportes

ecificar)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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FRECUENCIA ANUAL

I

ninln

PARTICIPACION EN LA DIRFCCIGN

O ADMINISTRACIGN

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

TIPG DF ,
COLABORACION
(1 APORTL

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Durante el Servicio

51615
=

Publico
Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio
Publico

A BEd Bd @

Durante el Servicio
Publico

l

JOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD. POBLACION. MATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(Ei\J‘lPRESA,ASOClACIOH. ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS ) VIMCULO VINCULO
SIMNDICATOETC)) 1.-SCCIO (AFOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
" E A
B- B- m B.-
[ ( m C
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Derecho Fublico 1. Cuotas
4. Mensualmente 2 Seoledadeso
5 Ooasu;natmenté . T m T de Servioo Asaoclaciones de Derecho
5. Otra (especificar) Publico 3. Part
4. Asociacion Gremial Yolunta

5. Sindicato o Federacion
de Organ es de
Trabajadi
6. Junta de Vecinos u otra
Organizacion Comunitaria
7. lgiesia o Entidad
Religiosa

3 Otra (especificar)

A«EF‘ Ec,-m

(especificar).

Sic

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno

INFORMACION CONFIDENCIAL

'
{
bt
i

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracion o ampliacién
de informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccion, ampliacion y/o remodelacion de un
lnmueble especificando tipo de obra, superficie, fecha de terminacion, erogacnénv :
realizadaal 31 de diciembre del ano anterior. :

=

iy
i
£

(Sirequiere usar mas espacio en esta seccion. puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

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 de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique vy coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

SMACATENEC Morelos a Z9 ge EWNERO “del2o /&

F/\sma del Declarante



