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Secretaría de la Gontraloría

o

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalización

DECLARACIÓN DE INTERESES Y SITUACIÓN

PATRIMONIAL DE INICIO O CONCLUSIÓN DEL CARGO

SELLO:
Fv7p1twkM5T3te9J/CuagASochKhy46ew/tHioKUnKTM6KNeQFqobgeypEuukzeJeBChE/wBgBt 

r FK ct4enc54ViD0FSTnXEl
N XRKwqBT4vuNEszoQfBlFluocifgCEnbcwySJFTThpoMKMorlElFNbvRyeNlq/Rfex6vxtvcvg3rBTHmqjVGU.t3vpxSFisVgAGh
na9JoVmRYqBvNFXStvg2Zclc2|XVB3fgqqL8MsAAyzpZhYOWWoJ0gk3 tdiKbi6kwxhsgxt3pNKS/HWerJHAoEoionoxwL/xo9

FmZ3NlMyEC2RnzDtYo5MyfavaFJvj KkiFmgHJ4XKl g==
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DE rNtcto DEL CARGO I X ]

c. SECRETAR|O DE LA CONTRALORTA []

Poder Ejecutivo [] Legislativo []

I.. DATOS GENERALES

Apellido Paterno I OCAMPO I

Apellido Materno I VILLEGAS

Nombre (s) L- ELDAT____-___=_

Judiciar [] Municipio IX ] | "^á8ñir-"r?. I

EDUCACIÓN SUPERIOR, CONTADOR PUBLICO It 6272818 llnrrxlcn¡¡nl

DECLARACIÓN DE INTERESES Y SITUACIÓN PATRIMONIAL

DE CONCLUSTÓN DEL CARGO tI
C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF IX ]

ES MI DESEO HACER PÚBLICA LA INFORMACIÓN CONFIDENGIAL: SIt I NOI X ]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los artículos 27 fracción Xl, 75 y T7
fracciones I y lll de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, presento ante usted mi
Declaración de intereses y de Situación Patrimonial.

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

]L IE JI IE
Registro Federal de ContribuVentes Homoclave CURP Clave única de Registro poblacional

MORELOS, CUERNAVACA
1984-04-12

Lugar de nacim¡ento (Delegación o Municipio / Estado) Fecha de nacimiento Estado Civil

IE
Nacionalidad

I

IE

Domicilio Particular (Calle y número exterior e interior)

llreNillE )loqqtt ll
Delegación o Mun¡cipio Entidad Federativa

lreI
Teléfono Particular

Correo (s) electrónico (s) personal (es) Código Postal

SELLO:
Fv7p1 twkM5T3tegJ/cuagAS0chKhv46eútHioKUnKTM6KNeQFqobgeyPEuukzQJoBchE/wBgBl r FK ct4Qncs4v¡ooFgrnxE¡N xRKwqBT4yuNEszoelBtFtuociBcEnbñysJFTThpoMKMorl
E1 FNbVRyeNl q/Rfox6vxtvwg3rBTHmqJvGUl3vpxSF¡svnAc¡nagJovñRYqBvNFxstvg2zcrzixvesrsqqLau"uy.pzhyowwoJogk3 

td¡Kb¡6kMhsgfx13pNKs/HWerJHAoEoionOxwuxogFmZ3Nll\,lyEC2RnzDlYo5[¡YfavaFJvjKkiFmgHJ4XKl g==
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II.. DATOS DEL CARGO

DIRECTORA DE EGRESOS

XOCHITEPEC

#*^irr,{*,*rs*

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

TESORERIA

{rea de Adscripción

PLAZA COLON Y COSTA RICA, NO. EXT. S/N,
NO.INT. S/N

Domicilio Oficial (Calle y número exterior e interior o piso)

CENTRO

Colonia

XOCHITEPEC/MORELOS 36141 08
Delegación o municipio / Entidad Federativa Código Postal Clave de Larga D¡stancia Teléfono Oficial

HITEPEC.GOB.MX

III.. INGRESOS
(Anotar cantidades s¡n centavos)

Remuneración Mensual Neto delservidor público 
I Sr¿ooo I

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba demanera mensual)
Ingreso Mensual Neto del Servidor público por otros ingresos | $lEt I

(Anote la suma de sueldos, l919rarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba dem?n?p m|nsud por otra actividad económica distinta at cárgo público. Detatte et concipto Já 
"r" otros ingresos en lasécción Xll de Observaciones y Actaraciones)

Ingreso Mensualneto deldeclarante | $lo' I
Ingreso Mensual neto der servidor púbrico por pensión jubiratoria fTl
Ingreso Mensual neto delcónyuge y dependientes tffil

IV.. BIENES MUEBLES Ninguno f|
Deberá anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

I IEN ls
E Clave Valor del bien mueble
E ll-¡l ^ | E IllEls I rcN

SELLOT 6
FvTpl twkMST3tegJ/cuagAsochKhv46ewtHioKUnKTM6KNeQFqobgeyPEuukzoJQBchgwBgBt r FK ct4enc549¡ooFBTnxElN xRKwqBT4yuNEszoefBlFtuociBcEnbcwysJFTfhpoMKMorlElFNbVRveNlq/Rnx6vxtvcvg3rETHmqivcUl3vpxSF¡sv0AGboagJovmRYqBvNFXstug2zcbrxvB3fgqqLSMsMyzpzhyolvwoJogk3 

td¡Kb¡6kwxhsgxl3pNKs/HWerJHAoEoionOxwuxogFmZ3NlMyEC2RnzDlYo5MytavaFJvjKk¡FmgHJ4XKl 9==
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Coneo (s) electrónico (s) oficiates (es)
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TtPo DE oprRlclótrl;
Compra Venta Donación Herencia o Legado Otra

Ninguno tr
FORMA DE PAGO:

Contado Crédito Otra

-- NO APLIGA -- -- NO APLICA.. -- NO APLICA --.- NO APLICA -- -- NO APLICA -

FKct4onc54ViDoFSTnXEINXRKwqBT4yUNEszoQlBlFIuociBcEnbcwySJFTThpoMK|\¡or|
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I.. BIENES INMUEELES Ninguno tr

Fóñr*r b€ P*60:
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W*fl$*s

anotar Ia clave del bien inmuebte que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
t1po sÉ opER*ctó1,¡;

!j-"*r"iii s***s*u*o
;' fi ifid4*oen o f*$s* í $,1fittl¡ spac*¡A*¡*
'...!

.. NO APLICA .. -- NO APLICA --.. NO APLICA.. -- NO APLICA.... NO APLICA -

SELLO:
Fv7p1tWkM5T3tegJ/CuagASochKhy46ew^H¡oKunKTM6KNeQFqobgeypEuukzQJQBChgwBgBl 

r FK cl4Qnc54ViD0F8T¡XEIN XRKwqBT4yuNEszOOlBlFluoci€cEnbdysJFTThpoMKMorl

E1FNbVRyeN1q/RlQx6vxtvcv93rt7HmqiVGUJ3vpx8Fi5V0AGhna9¡ovmnvqevNFiivg2zrlJ¿xve¡f9qqL8l..,l"AAy'pzhYoI/wV/0J09k3ldiK6kwxb$f|3pNKs/H
FmZ3NlMyEC2RnzDlYosMYfavaFJvjKkiFmgHJ4XKl g== Página 5/14
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I.- INVERSIONES

anotar Ia clave y el valor de ta inversión que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Ghqus ! Almrm $ Yoloras & Sonnr $ Áeeionw $ Ütuowpec'iüque

-. NO APLICA.. - NO APLICA.. - NO APLICA -- -. NO APLICA...- NO APLICA..

SELLO:
FvTpltwkM5T3tegJ/CuagASOchKhy46ewitHioKUnKT¡,l6KNeQFqobgeypEuukzQJQBChE/wBgBl 

r FK cl4Qnc54V¡DOFSTnXEIN XRKwqBT4yuNEszOQfBlFluOCiff)CEnbivsJFTThpoMKMorl

E1FNbVRyeN1q/RfQx6vxLvcvg3r87H0qJVGU13vpx8FjsVoAGhna9J0v'nvqeuNriÁ;;z.iúixvg¡tgqqL¡t'¡"¡¡y,.pzhYoWW0J09k3rdiKbj6kMbs9'(FpNKS/HWerJHAo|qno!wL/xo9

Ninguno tr

Fm23NlMyEC2RnzDlYosl',1Yf avaFJvjKkiFmgHJ4XKl g== Página 6/14
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- ornó TlPo DE lNvEnslÓt¡ (negocio, empresal bufete, etc.) Ninsuno E

-- NO APLICA . - NO APLICA -- -- NO APLICA .... NO APLICA.. -. NO APLICA .

r FK cl4Qnc54ViD0F8TnXElN XRKwqBT4yuNEszOefB¡F¡uOCifgCEnbcwySJFTThpot\.,tKtVorl
tdiKbi6kwxhsglxl3pNKS/HWerJHAoEoionOxwl-1xog
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.. GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno tr

J Cr*düeli$ot*cEdr t pr¿rt¡{ttgr 3 Eilbárffr 4 l¡ri**¡O¿¡r*Co 5 üo*ptx*l*re.úfo g Güoe*perlfquo

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

.. NO APLICA - -- NO APLICA -- -. NO APLICA .- -- NO APLICA.- -- NO APLICA ..

3u.,.o,,,o**'u,.,"n,,"uagASochKhy46ewtHioKUnK7M6KNeQFqobgeyPEuukzoJQBchE/wBgB|rFKc|4Qnc54ViDoF8TnXElNXRKwqB74yUNEszoQlFluo
El FNbVRyeNl q/RfQx6v¡tvcvg3rBTHmqjvcU lSvpxSFisVc|AGhMgJovmRyqBvNFiSivg2zcl;XVB3fgqqLSMsAAvzpZhYOWWoJ0gk3 td.iKbi6kwxhsglx13gNlcs/HWerJl-oEoionoxwuxo9

FmZ3Nl¡,lyEC2RnzDlYo5MYfavaFJvjKkiFmgHJ4XKl g==
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Apellido Paterno

nferrido Materno

nfmore (s¡

Lada Teléfono de lugar de trabajo

rrEll tEl
Colonia Delegación o MuniciPio

I tE ll lrcl 
'

Código Postal Cargo yo Actividad que desemPeña

llsl
Colonia

IlreNI
Entidad Federativa

lrEl
Código Postal

l@l I lEl
Lada TeléfonoParticularRqgistro Federal de Contribuyentes Homoclave

a,f,"n" USTED dependientes económicos ? NO I Sl I
I

¡ s|1 ,espuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vínculo con USTED

'x.- DATOS DEL (LA) CÓNYUGE CONCUdltrlO Ninguno [@fl

¿five Usted consu cónyuge o en concubinato? NO ml Sl m Sr'su respuesfa es aFIRMAT!.vA, favor de Broporcionar su nombrt

ItEl
ItEl
IIE

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

rE lltE I TE

a$, 
"onyug" 

o concubina(o) percibe ingresos? No m Sl lEl

Lugar de Trabajo

Domicilio del lugar de trabajo

rlgl
Entidad Federativa

¿$, 
"Onyug" 

o concubino (a) vive en etmismo domicilio de USTED ? NO lEiil Sl ml
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (calle y número exterior e interior)

SELLO:
FvTpl twkM5T3regJ/cuagAS0chKhy46edtH¡oKUnKTM6KNeoFqobgeypEúukzeJeBchE/wBgBt r FK cl4enc54viDoFgrnxElN xRKwqBT4yuNEszoQfBlFluocilgcEnbcwvsJFTThpol\¡KMorl

El FNbvRy€¡ll dRfox6wrvsg3rBTHnq,vcut3vpraFisvoAGhEgJ0VmRYqBvNFXStvg2Zctc2jXVBgqqLSMsAAvzpZhYOVVW0J0gB 
tdiKbi6kwxhsgfxl3pNKs/HWerJHAoEo¡onOxWUxo9

FmZ3NlMyEc2RnzDlYosMYfavaFJvjKkiFmsHJ4XKlg== páoina g/1 4

DEPENDIENTES

Delegación o MuniciPio

I tE ll ¡El
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. DECLARACION DE INTERESES Ninguno E'

puESTo, cARGo, colvuslóru, AcnvtDADES o PoDERES QUE AcTUALMENTE TENGA EN
tsocniroNEs,soctEDtoeé, coNsEJos, AcnvrDADEs ¡rurt.lrRóptcAs yto coNsuLronit

cargo, comisión, actividades o poderes que el declarante desempeña en órganos directivos o de gobierno
nizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades

o de consultoría que el declarante pueda o no recibir remuneración por esta participación.

.. NO APLICA - - NO APLICA.. - NO APLICA.... NO APLICA.... NO APLICA..

r FK cl4Onc54ViDoFSTnXElN XRKwqBT4yuNEszoQfBlFluOC¡fgcEnb&ySJFfThpo¡/KMorl
tdiKbi6kwxhsgfxl3pNKS/HWerJHAoEoionOxWUxo9
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POR PUESTO, CARGO, COMISIÓN, ACTIVIEADES O PODERES DE CÓNYUGE, CONCUBINO, I
, Y/O DEPENDIENTES EGONÓMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN SOCIACIONES.
ACTIVIDADES FILANTRÓPICAS YIO CONSULTORIA

servidor público en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cónyuge,

en órganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
;, sociedades, consejos, actividades filantrópicas o de consultoría que pueda o no recibir una

por esta participación conforme a lo siguiente.

.. NO APLICA - - NO APLICA . - NO APLICA -... NO APLICA - - NO APLICA --

rIeeJ/uuagAsuc¡Khv4bewtH¡oKUnKTlvl6KNeQFqobgeyPEuukzQJQBChE/wBgBl r FK cl4Qnc54ViDoFSTnXEtN xRKwqBT4yuNEszoefBlFluociECEnbcwysJFTThpo[¡Ktvorl
1 q/RfQx6vxtvcvg3rBTFmqjvGUl 3vpxSFisVoAGhnagJovmFYgBvNFxstvg2zclc2ixvB3fg4qLSt\.{sAAyzpzbyowwoJogk3 tdrKb¡6kwxhsgfxt3pNKs/HWerJHAoEoionoxwuxog
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ecouótulcls o FINANcIERAS DEL DEcLARANTE

Se refiere a participaciones económicas o financieras, así como aquellos convenios, contratos,

- NO APLICA -- -- NO APLICA - - NO APLICA --.. NO APLICA --.. NO APLICA -

Fv7pl tWkM5T3tegJ/CuagASochKhy46eWtH¡oKUnKT¡,46KNeQFqobgeyPEuukzQJOBChE/wBgBl r FK cl4Qnc54ViD0FSTnXElN XRKwqBT4yuNEszOQfBlFluOC¡fgcEnbrySJFTThpoMKMorl
E1 FNbVRyeNl q/RfQx6vxtvcvg3¡BTHmqjvcU'l3vprBF¡SVoAGhm9J0VmRYqBvNFXStvg2zclc2iXVB3f9qqLBMsMyzpZhYOVVW0J09k3 tdiKbi6kwxhsgfx13pNKS/HWerJHAoEoionOxwuxo9
Fm23NlMyEC2RnzolYosMYfavaFJvjKk¡FmgHJ4XKl g==
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o futuro que el declarante tenga con personas físicas o
de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos enmorales y que podrían ser percibidos o

alguna de las secciones anteriores.
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postBLES coNFlrcros DE TNTERESES poR pARTtctpActoNES ecoruóutcns o FtNANctERAS DEL
rNyuGE, coNcuBtNo, coNcuBtNA y/o DEpENDTENTES eco¡¡ómlcos.

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APL]CA -.

Fv7p1tWkM5T3te9J/cuagAS0chKhy46ewtH¡oKUnK7¡,46KNeQFqobgeyPEuukzQJQBchE/wBgB|rFKc|4onc54V¡DoF8TnXE|NXRKwqB74yuNEszoQE|F|Uoc¡cEnbcwySJFn
E1 FNbVRveNl qi RfQx6vxtvcvg3rgTHmqjvcUl3vxSFisvoAGh¡agJ0vmRYqBvNFxsrvg¿Zclc2iXVB3fgqqLSMsAAyzpzhyowwoJogk3 td¡Kbi6kwxhsgtxl3pNKstHWerJHAoEoionoxwuxog
FmZ3NllVyEC2RnzDlYosMYfavaFJvjKk¡FmgHJ4XKl g==
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t

. OBSERVAGIONES Y ACLARACIONES Ninguno [@[

de la Contraloría del Estado v/o C. Auditor General de la Entidad Suoerior de Auditoría v
ión del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaración, pidiendo me sea
el acuse de recibo correspondiente.

Así mismo y para efectos de lo señalado en el artículo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Públicos, manifiesto expresamente mi autorización para que se verifique y coteje, el contenido de esta
, ante cualquier Institución.

Fetha de envío: Cuernavaca, Morelos a 30 de Enero del2016

I

SELLO:
Fv7p,|tWkM5T3te9J/cuagAS0chKhy46ewtHioK|''jnK7M6KNeQFqobgeyPEUukzQJQBchE/WBgB|rFKc|4Qnc54V¡D0F8TnXE|NXRKWqB74yuNEszoo|F|u
E1FNbVRyeN1q/RlQx6vxtvwg3rB7HmqjVGUl3vpx8FisV0AGhr9J0VmRyqBvNFxstvg¿zc|c2iXVB3f94qL8MsAAyzpzhYoWW0J09k3t]djKbj6'kWxhs9fxl3pNKs/HWerJHAoEo[oxWUxo9
FmZ3NlMyEc2RnzDlYosMYfavaFJvjKkiFmgHJ4XKl g==


