Dependencia: DIF-Morelos

: Depto. : Direccion de Atencién a la
M O R E LO S M O re I DS Discapacidad.
Oficio Num. : DAD/48/2017.

Cuernavaca, Morelos., a 16 de febrero del 2017.

“2017, afio del Centenario de la Promulgacion de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos”.

Lic. Adolfo Sanchez Cardenas
Subdirector Juridico
Presente

Por medio del presente, envid a usted copia del acuse electronico emitido por la
Secretaria de la Contraloria de la Declaracién de Modificacion Anual de Intereses y
Situacién Patrimonial de un servidor; asi mismo solicito a usted que la informacién

se maneje de manera protegida. Lo anterior, para los fines a los haya lugar.

DIF
MORELOS & Floreios
m ;m o Decernlle ftferal e

el

:.,....__..L‘.L.,f

Sin mas por el momento, me despido de usted.

Dr. Miguel Angel Abelar Yafiez
Director de Atencién a la Discapacidad

Archivo
MAAY /lecd.
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MORELOS

PODER EIECUTIVO

Secretaria de la Contraloria
o

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

SELLO:
G aaz_wmx_.muoo.axCn_xaoﬁ:mﬂ._.xmoONB:m<_mH.Cm_._<gm<oomom<<_130:?333:zEmOL_szrZ<EqOAom_._...mmé__r_ﬂ_w,\_n&zmco<<<<~b<mo_o:~m_m:sgnx_oﬁ 1u 5s06AjwBU C4Aopy
9tvMIBr7BvAIgdizhcdZ8xHdmUGSPNNEBRBCL799MBIs| TwisozZYabzDT] 3c0yT/0j1gvGQBQAQI40MagebprJO giVIvBvDoJIJOMTT GpWIhOT/MTaMbZaok 1BwmdHhHAGDhzI09TgsorLfHTe
CvDEAMyWIDiJg5a4jQbhgpGVwMKwXSjJ y9ql/ipTA==
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. w
Saeraradi DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL m\
MORELOS | 3e|s Contraloria  DE INTERESES Y DE SITUACION PATRIMONIAL ESAF Morelos

okt Bt 9 Aon WK & s s e+ ot ik 3 g e R

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
201
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA Xl ¢. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF [ |EJ mxo_o_o_ Lol |
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI[ ] NO[ X |

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al articule 75 de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Pablicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracién de modificacion anual de intereses y situacion patrimanial.

Poder:  Ejecutivo[X] Legislativo[ | Judicial[_] Municipio |

l.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno | ABELAR |
Apellido Materno | YAREZ _
Nombre (s) _ MIGUEL ANGEL |
| K L m || L] | cosote2 || 20140216 |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion AAAA-MM-DD Fecha de la declaracion AAAA-MM-DD Fecha de toma de posesion
anterior del carge actual
| DIRECTOR DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD I DIRECTOR DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD i
Cargo que desempefia actualmente Cargo que manifesté en su Gltima declaracion
_ DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD : __ DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD ERE n ;
Area de adscripcidn actual Area de Adscripcion que manifesto en su ultima declaracion
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE MORELOS, DIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE MORELOS, DIF
MORELQS MORELOS
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su ultima declaracién
_ BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS , NO. EXT. 100, NO. INT. S/N | | EL VERGEL ;
Deomicilio oficial (calle y namerc exterior e interior o piso) Colonia
| CUERNAVACA || MORELOS || 62400 ||777]| 3156009 || 479 |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension

| MIGUEL.ABELAR@DIFMORELOS.COM, MIGUEL. ABELAR@DIFMORELOS.COM
Correo (s} electrdnico (s) oficial (es)

SELLO:

G 4mMsBKjafo0dHUCIxqG/The TTxedCamnBviSUBjlvbqogvGOs0eVYIPmMOAIXBT mmuNvsGIIhEKL MywT O1oeH7 EGwkJFIBvIPa]NI00wWYyz4\ 20lonzel EnhgeX I TIu Ss06AwBU C4A0pyOtyMIBIT BuAlgizhcdZ8xHAMUGSPNNEBRIBCLT 99MB0s| TwisozZ YabzDT) JcOyT:0)1gvGUBQQI4
Omgebpr)0 ghNiVIvBYDoJJOTTGpWINOT/MTaMb2aok 1 BwmdHhHdGDhzI0STgsorl iHTcOvDEAMyWIDIIg5a4jQehgpGYwMEwXS]) ySgliip7A=—
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| Secretaria
MORELOS { de la Contraloria

I.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos}

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos pablicos desempefiados...........o.s $ 503199 -
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,

bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido.

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento..........c.c...oe. v _ $0 _
Detalle en fa seccion Xlli de observaciones yfo aclaraciones.

c) Otros ingresos anuales ................ S R R PR RS | [I.C] ]

Detalle el concepto de sus otros ingreses en la seccion Xlll de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C).........coovivncninmsisisinnes

Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (a) y/o dependientes

Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) conyuge o concubino (a).
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINQ Y/O DEPENDIENTES............... _
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge, concubino yfo dependientes)

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, el.).......ocooooveenne. S, X _ _
b) Otros (Gastos de manutencidn, Fenta, BLC.}....i it _ L
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 3HD)..e oottt _ L

IV.- DECREMENTOS

a).-Donaciones .
b).-Robo ...............

¢).-Siniestro...

d).-Otro (especifigue en el apartado numero Xl de observaciones y/o aclaraciones..........ereine e
TOTAL DE DECREMENTOS (suma at+b+c+d) ....... SR PRI

[1.C)
[1.C]
[1.C)
[1.C |

N G I

SELLO:
G .a3z_mmzmuocuIcnsaOE:mjxmﬁ_ONSjm<mm_5m__<cnm<mcmom<<_u:.o____xm.\:_:.:zzmg_vm_ar;;ﬂo_omzummiimw<_um_.znwoa<<{<na<mo_o:~m_mjjnnzoﬁ_.:_ SscbAiwBL CAAoRYIVMIBITBYAIYizHcdZ BxHIMUGSPNNEBNIBCLT99MBYS| PwisezZYab2DT| 3cOyTi01gvGOBAAl
Omgebprd0 uz,<_<m<Uo.:,_oi._.m_u.z_:Odz_ﬁmgammcxﬂmsaazrlaoczuaﬂnmo_cf4n0<Umqus.__chmwﬁogaum{{zxsxm_._ yoqiipTA==
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Secretaria
de la Contraloria

V.- DATOS GENERALES

MORELOS

Estado civil: Casado: | [{] | Soltero:

Ny
7 E SAF Morelos

Bt i R ot xR o e g e L b v Bl

DEL DECLARANTE:
_ [1.C| | _ [1.C ] |
Domicilio particular (Calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
_ . [1C| | | [1.C| | [1.C] | 35 | | 1.C | |
Delegacién o municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Particular
_ [1.C] _ _ MEXICANA _ _ CUAUTLA, MORELDS |
Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
EDUCACION SUPERIOR, MEDICINA DE
A 1972-09-03 44 7 _ M 7 REHABILITACION A 7 8367672
_um%‘mg n‘m.__“_ﬁwwmao Edad Ammﬁw wv Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A):

| = | m || [ic] |
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre (s) completo.

_ [1.C] | | [1.C] || [1.C] |
Domicilio particular de su conyuge o concubina(o} (calle y nlimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

_ [1.C] || [1.C] | | [ .C| |
Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa

| L.C| | LM | .| || & L] | ] |
Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de frabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

_ [IC| | = |

Cargo y /o Actividad que desempeiia
¢ Tiene USTED dependientes economicos ? zOI—— Sl

Domicilio de lugar de trabajo
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre | __Edad |

Parentesco o Vinculo

SELLO:

G 4mMsBKja7004HUCIxqG/7he TTxedCzmnBviS|UajlvbggvG Os0eVVIPMOAIXBT mmuNrvs GUIhEKLMyw 7 O1oe HT E6wkJFIBYIPejN300VVY yz4V2olonzel Ehhge XIQMTIu 5s06AjwBU CaAopydtyMiGr7BeAlgizhcaZBxHdmUGSPNAEBRIBCLT99NM89s1 TwlsozZYabzDTj 3cOyT/0j1gvGAs0Qla

OmgebprJ0 gNiVIvBYDoJIIOITTGPWINOTIMTaMb2ack ! BwmdHhHA GDhzI09 Tqsor HTeOvDEAmyWID Jg5adjabhgpGywMKwXS)J yoqllipTAs=



. .

§Omw8m Secretaria o EQAE
| de la Contraloria , Morelos
VI.-BIENES MUEBLES zm:@c:oD
Independientemente de anotar si vendié algun bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
s CLAVE: - . TIPO DE OPERACION: [FORMA DE PAGO:
L s G ogery | 2 M DANSMMMNOS 3 Maiari g Betomaren 5 (o s o i do ¢ CCOMENS L Vvanta . Marencia 1 [Cowsdo 1 Cresns
; Tipo de Forma de . Tipe de Forma de
Clave Valor del bien mueble Operacién Pago Clave Valor del bien mueble Operacion Pago
| e |5 | [1.C| || B || @ | 1[I s | [1.C) S C I | C |
g
&
g
g
ki 2
5
:
o
&
8
& )
Vil.- <mI_0C_|0m 2_:mc:o_u
Anote "A", si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo paso FORMA DE PAGO:
ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion gue se " A TS S | Comado | u Credno
llevé a cabo. L i e o Ty 5 frunsmomimn :
La] L1 | [ 2 || [1.C] I | I D I | C I 1. | | 2011-06-28 |
Altadé Tipode Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
4 baja operacion  pago Fecha de Operacién
| i C | [ | s 1.C | MORELOS |
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO; Declarante H Cényuge D Dependientes _H_ Otro _ _
Al [ | [ 2 | [ [1.C] | [ mME | | e || 1. || 2014-08-30 |
Alta¢ Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
N baja operacion  pago Fecha de Operacion
_ [1.C] | | ] s [1.C] || MORELOS |

SELLG:

G »S;mmx_mqo%a_n_@a@ﬂﬂ@ﬁaswﬁmﬁg_<Ea_.momom<<_n=..g.__xwﬂBaczzmmL_:mxr,\_?No dw_.mm,%.m_m_msu&,Zuo?<<<~a<~o_o:~m_m_¥_mmﬂ$_ﬂmcﬁ_@ mmma@mﬁ)al m:),no_mzﬂgﬂﬂ@@umﬂmm@%wﬁ@mwm_ TwlsazZYabzDTj 3c0y /0 1gvGLBRMI4

‘Omgebpr0 gNIVIvBvDo O TTGpWInO7/MTaMb2aok 1 BwmdHhHAGDhzl08 TgsorLH TeOvDEAmyWI Dig5adjQbhgpGYwMKwXS)J yOglipT A==



. *
Secretaria « .
Eowmrom. de la Contraloria m Mw.\p m Moreios

PROPIETARIO:  Declarante - Conyuge _H_ omnm:a_mammﬁmgﬁqnahx??e PR B

SELLO.

G 4mMsBKja7o04HUclxqG/The TTxedCzmn8viS|UB)lvbqovG Os0eVVIPMOIXBT mmuNvsG JIhEKLMyw? GloeHTEGwWIFIBYIPeNIO0VVYyzdV 2olonzel ERhqeXIQMIL 5506AWBL C4AcpySivMIB7ByAlq9izhcdZBxHdmUGSPNREBNIBCLT99M89s| 7wlso2ZYabzDTj 3c0y T/0j1gvGQEQAI4
COmgebprJdd ghivIv8+DoJUOT TGPWINOTMTaMb2Zack 1BwmdHhHAGDhzI09TgsorLIHTcOvDEAMyWI DiJg5a4/QbhgpGYwMKwXSiJ yBqlip7 A==
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Secretaria « :
MORELOS de la Contraloria m m>mu Morelos

D e e ey

VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno []

FORMA DE PAGO

Anote “A’, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B" si el inmueble paso a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion
que se llevd a cabo.

) __ CLAVE TIPO DE QPERACION:
P g i A Gl S ST e T fr AT FI, radle
L n... én < u‘uua!....._& Tliaad ) 7o~ aad { 8 BB o Bodem | m.\,a...ﬂass | € Compeni. <,/‘z.a.m., pPonacion’  Harancis o Lagado, ) \0tra espacitius
L) Lafl 1 1 2 || | C] | | [1.C] | | [1.C| | $ [1.C] |
Altad Tipo de Forma  Dalos de Inscripcion ante el Registro Pablico ox " : : ;
Clave baja  operacion  de pago de la propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
1 _ [1.C]| | | [1.C] | | [1.C| | | 2009-11-29 | Terreno
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion Superficie M2
AAAA-MM-DD
; . | [1.C] |
TITULAR; Umo_mqm:ﬁmE OOEEmm_H_ Dmvm:a_mam_u >3Uom_H_ Otro Construccion Superficie M2
I (N A S O A [1.C| ! [1.C] | | [1.C] | g [1.C] |
Altad Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Plblico . o . . .
Clave baja  operacion  de pago de la propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
2 _ [1.C] | | [I.C] | [1.C] | | 2013-05-16 | Terreno [1.C |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior): -~ -Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion Superficie M2
AAAA-MM-DD
: . | [1.C] |
TITULAR: Umo_mqm:ﬁmm_ Oo:S._mmD Umvm:a_mamD >3UowD Otro Construccidn Supericie M2

SEUD
G 4mMsBKja7olaHUcxqG/The T T xedCzmnBviS|UsjlvbagvG Oste VVIPmOAI BT mmuNmvsG JIhEKLMyw7O10eHT EBwkJFiBuiPejN300v VY yzav Zolonzel Enhqe XIQMT Iy 5s06AWBU C4AopySivMiBiTBvAlgBizhcd ZBxHAmUGSPNNEBNIBCLT99MBIs) 7wisozZYabz0T] 3cOyTHj1gvGa8Q0l4
Omaebpr0 gNivivBYDoJWOTTGpWIhOT/MTaMb2ack 1 BwmdHhHIGDhz| 09T gsorL fH TeOvDEAMYyWID: Jg5ad jQbhgpGYwWMKwWXSjd y9qlipTA==
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TIPO DE INVERSION:

T AT e M.\\f..
2 \E.olu, 3 wcu_oinmu 4 Mwo:oum 5

Secretaria
de |la Contraloria

_x.n —z<mww_ozmm Z_:m::oD

MORELOS

bk i ARt

il

| 2 | | i C | 1 2004-02-01 | |

inversion Fecha Inicio de operaciones

Tipo de Ndmero de cuenta AAAA-MM-DD Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
1 Wencda MEXICANO i
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana[X] mx:m_,__.mﬂm_uﬁcmmo_ dolar. eurn, efe.) xosama_mac__c:_a&; [ I.C| _
TITULAR:  Declarante[X] Conyuge[ | Dependiente] | Ambos[ | Otro. Especifique | |
_ 2 | L [1.C ] | 2014-02-10 | | [1 C] Js| |
ﬁMMqM_M: Numero de cuenta Fecha ﬁﬂmmmwgosmm Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
2 Monaca MEXICANO _
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: _,.\_mx_ow:mm_ qum:_.m-mD%mwo. dolar, euro, etc.) mm:a_a_m:”o__c:_am@_ [ 1.C |
TITULAR: Umo_mﬂm:ﬁmﬂ Ooic@mﬂ_ cmum:a_,ms_m_H_ >Bcom_H_ Otro. mmcmn.zncm.._’ ;
X.- OTRO TIPO DE INVERSION o . S e
Ninguno D Si durante el afio ha realizado ofro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

(Negocio, empresa, buffet, etc.)

L CONSULTORIO MEDICO | | [[C] | 1 |1 2000-02-23 _
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
AAAA-MM-DD
1 | | L R
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion

TITULAR: Umn_maam_m_ o@swcmmD Dmvm:a_mam_u_ >3comD Otro. mmﬁmo_:ncm”_’ _

SELLO:

G ua?_mmx.mﬂoo\_I:n_xng_._mj._aa0NS:m<,m_cg__snucmOmcm<<ﬁ_u39.__xm.\BS:ZEmm,.__zm:_.g,..in.,omemms_xz._n_msvm_zucce<<<~a<mo5:~m,m::ﬂ_nxfol_c 5s0BAWEL C4AcpyIvIMIBITBYAIGSIZhe4 Z8xHdmUGSPNNEBiBCLT89ME0s| PwisozZYabz0 T 3c0yT/0j1gvGQBQGI4
Omaebprd0 gNivIvByDeJLOTTGpWINOT/MTaMb2ack1 BwmdHhHAGDhz!09Tgsorl fHTeOvVDEAMyWIDIJg5a4jGbhgpGYwMKwXSiJ yoqlipT A==
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Secretaria
de la Contraloria

MORELOS

- L, g, T e

“Cridito 7 ™ P ¢ TN Tar 7 Compras /7 e
XI.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [] w 1 hipotecario; » [Préstamos [ 3 Embargos| 4 de hﬁa_sf 5 acrédeo | g Ot sspacifique:
S i L Y il L

_ 4 | [1.C] I [ c 1 | ) ic |
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afic anterior
o Adeudo

_ - . . . " $| [ C] |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el mporte iaial del crédiie
Registro Piblico de la Propiedad _ [1.C | N 2015-05-20 | _ 18 |

AAAA-MM-DD
Fecha gue adquiere el adeudo

TITULAR: Umo_mqm:_m_w_ ogu\cmmD Umvm:a_mam_u >3com_u Otro. mmvmo:_.n:m”_ _

Plazo a pagar en meses

_ 4 | | 1.C] | | [1.C] ) |
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el m_ — E \_
Importe total del crédito
Registro Publico de la Propiedad _ ] 2015-10-05 | _ 24 |
AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo Flazo'a pagar en meses
TITULAR: Umo_mﬂm:ﬁmm_ Oo:Emm_H_ Umom:&m:ﬁm_”_ >3com_H_ Otro, mmvmnincm”_ l_
_ 1 | | [ C] ] [1.C I E] [1.C] |
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo at 31 de diciembre del afio anterior

o Adeudo
|

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el

Importe total del crédito
Registro Publico de la Propiedad _ | .C] | | 2010-02-10 | _ 240 |
AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo
TITULAR: _umn_mqm:.o_M_ ooicmmD Umvm:n_m:"mﬂ_ >3uom_H_ Ctro. Especifique: _

Plazo a pagar en meses

G >3z_mmx_w...coa1_._n_xam:.:mjxmaONS:m<.w_Cm__<Eo<_wOmom<<_v_._._o____xm.\E:_:ZEmO&:mxrz_w‘s.ﬂo._cqummi_c1.m<_nm_zuc?<<<nn<mo_c:~mwm77gnx_oq_: 5506AWBU C4A0pyIivMIBr7 BuAlgdizhcdZBxHAMUGSPNnEBNIBCLT99MBIs| TwisozZYabzDT] 3cOyTi0)1gvGLBRAI4
Omgebprdo mz_<_<m<Da,._aO__j.OuE_degqmz_cmmo_:ms.:a1:In_OD:NEE.pmoﬂEI._.nO<Dm>3<<<_czmuma_OUzmuO(.sEszwt y9qlipTA==
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SELLO:

e

Secretaria

S ARACISNERINTERESES Ninguro[]

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES m_nzo_w_

*

m mb, mu Morelos

B oo St P B § g e oeggrkeen 1 hb S WS,

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS

YIO CONSULTORIA

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

NATURALEZA DELVINCULO ]
NOMBRE DE LA ENTIDAD 1.-S0CIO ANTIGUEDAD DEL
{EMPRESA ASOCIACION, cm@m_%ozmmwﬁwww._qmmﬂm%ﬁ 2 - COLABORADOR VINCULO
SINDICATO ETC.) ’ 3.-0TRO (ANOS)
(ESPECIFICAR)
E|
sistema para el desarrollo integral de la familia : A.-
A- del m.ﬂm%c de morelos g m curnavaca, cuernavaca, morelos, mexico Wm%s_uom PUBL w..m
B.- = 2
- 6. B-[] c-
-0
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION ._.__un.nuum PERSONA JURIDICA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones|s. Sindicato o COLABORACION
2.4 a7 Ocasiones Antes del Servicio de Federacion de |9 APORTE
M. m> M L “cwﬂmw_mpwmm S _U Piblico ﬂ_ Wman:o‘nsc_.oo Organizaciones m mMmeom
. ici . Sociedades o |de -
5. Ocasionalmente NO U,.‘:m_:,m ol Saricio E lAscciaciones delTrabajadores Profesionales
; X Publico GO J SsdiEest
6. Otra (especificar) Derecho Privado |8. Junta de 3. Participacion
A- m — 3. Fundacién 4.[Vecinos Voluntaria
g s [ Artes:del Servicio O Asociacion u otra 4. Participacion
- D Publico . Gremial Organizacion  [remunerada
B. D % Durante el Servicio D Comunitaria 5.0tros aportes
J Publico 7. iglesia (especificar).
Entidad A- 7]
i D wm%_mo Anu_m_ Servicio D mm.mn_v_m“umm B.- D
Durante el Servicio e (especificar) C.-
No [ Piblico [ A U
B.- D
C.- D
COMENTARIOS: =
A-NINGUNA;

G a_ﬂmequOo&Icn_xaQqjmjxmqON:.__._m<,m_CQ,_<aau<oOmom<<_vBo.___xmq33c22m0.__=mx_.§<i.\o._omIqmws..cm_m<_v&Zmo?.<<<Na<mc_ozmm_m::unx_9n_._: 53506AIWBL C4A0pYIMIBITBYAIGIizhcAZ8xHAmMUGSPNNEBNIBCLT 80ME8s) TwiserZYa62DT) 3cOyTi0j1gvGRBRGHK
OrmigetprJ0 gNivIvBvDeJLJOITTGpWINOTMTaME2ack1 BwmdHhHAGDhziI08TgsorLiH TeDvDEAmMyWIDI gSadjQohgpGyY wMKwX S yBalfip7A==
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> Secretaria
gomerm.mm_uno:ﬁB_omu

SELLD:
G aa_swmx_m?o&ICn_ED_Jjmjxmuou:.:m,._m;Cm_._(Uam<mowom<<_n.:g_xmqa_.:czzmo,__:mz_.z_?.\gcm1.\mmsx,_m=w<_nm_Zuoc<<<<~h<mo_oﬂmwmzranx_o_._._: 5506AjwBL CAAcPYtvMIBHT ByAlgSizhcd Z8xHUmUGSPNREBNBCLY 99MBYs! TwisozZYabzDT) 3Oy TI0j1gvGaBCA

©OmaqebprJ0 gNivIvBYDoJJOTTGpWIRO7MT aMb2aok1 BwmdHhHEGDhzI09T gsorl fHTeCvDEAMYWIDIJg5a4jQbhgpGYWMKwXS]J) ydqlfipTA==
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«m m;u \P mu Morelos

B T B

; Secretaria
MORELODS laC lori
" e la om:hw oria
2.POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES mOOzOz___OOm,,@r_m..
ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concubino y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comisidn,
actividades o poderes que desempefie en rganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), 0 bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades

filantropicas o de consultoria que pueda © no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo siguiente:

SELLO:

G &3;mmEmucopxr_n_xgm:_..mjxmaOwa_..m,_._m_CQ_<Eu<Oomom<<_v5§_nmm_:_::z?mo.::mxrg;ﬂgomIqmmi_a1_w<_nm_Zuoo<<<<~a<mc,c;~m_m§pnx_o_4_= 550RAWBU C4A0pYSvMIGI TBY AlgSizhcdZBaHdMUGSPNNEBNIBCL799MBs! TwisozZYaBzDT) 3Oy T/ 1gvGRBRAN
QimgebprJ0 gNIVIVBYDOIOTTGPWINOTIMT abbZack 1 BwindHHAGDhzI09Tasorl HTcOvDEAmyWIDIIg5a4|Qbhgp GYwMKwXBjJ yBglip? A==
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Secretaria « _ "
MORELOS | de la Contraloria m m%xm Morelos

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE SR i [y7 1V To) | MRS ——_———

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquelios convenios, contratos, compromisos © acuerdos con un valor econdémico 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 --

SELLD
(=] a:._;mmz,muoc_a.._ca_EQﬂrmq._.xmanm3:m<_mkcw__<_unn<oomow<<__uao:_xmq__.__ﬁ:zEmm.__:mxfz?wOAc&Iqmms.{m,m<_vm_Zuo?.e.éNa<mo§:n1mzznnx_o_._._c SsobAWBL C4A0pyatvMiB T ByAlgBizhcdZ8xHomUGSPNNE BniBCLT99M80s! TwlsozZYabz0T) 3cOyT/0) 1gvGQBQOI4

Omgebprd0 gNVIvB¥DoHICI TTGpWINO7/MTaMb2aok BwmdHhHAGDhzID9TgsorLIHTcOvDEAmMYyWIDIg5a4/Qbhap GYwMKwX S)J ySgl/ipTA==
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Secretaria «m m } MH Morelos

M ronm 82 Sertialoria o
4, POSIBLES CONFLICT INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONGUBINO, CONCUBINA Y10 e

DEPENDIENTES ECONOMICOS.
Descripcion; Se refiere a participaciones econodmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico presente o future que tenga el
(la) conyuge, concubine(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales y que el servidor piblico tenga conocimiento de un posible conflicte 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;
G dmMsBKjaTo0dHUClqG/ T he TTxedCzmnByiSUBjlvbggyGOs0eVVIPMOAIXETmmuUNvsGUINEKLMyw? O1oeH7 E6wkJFIBYIPejN300vVYyz4V2olonzelEhqeXIQTlu Sso6AwEU C4Aopy9tyMIGr7BvAlg9izhc4Z8xHAMUGSPNNEBRIBCLT99MBIs| 7wlsozZYa6zDT| 3cOy T/ 1gvGQEQ0I4
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= Secretaria «m m>mu
MORELOS | de |a Contraloria Morelos

Brctrtaed S b b § S s Gan ¢ gk i § yb e B

Xlll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno { e

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 gue se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier institucion.

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 23 de Enero del 2017

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonic BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para gue se conduzca con verdad en lo
declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso de ser procedente el apercibimiento, se
condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de fres meses a dos afios”.

SEUC

G 4mMs8Kja7o04HUCIxgGiThe T redCzmnByiS)UB| vbagyGOsCeVVIPMOALXBTmmuNrvsGJIhEKL MywT O 1oeH7EBwk JFiBvIPejN300VVYyzdV2olonzel EnhgeXIQfTiu SsobAjwBL C4AopyIVMISITBYAIGBZhcd Z8xHIMUGSPNRE BRiBCL799MEs! TwisozZYa620T) 3c0yT/0)1gvGQBQRAI4
OmaebprJ gMIVIv8¥DoJLIOITTGPWINOT/MTaMb2aok 1 BwmdHhHAGDHZI9Tgserl fHTcOVDEAMyWIDWgSadjQbhgaGYwMKwX S yaalfip? A==



