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de la Contraloria

C. MARTINEZ CARDONA LETICIA CORINA
PRESENTE

Se hace constar que con fecha 27 de Enero del 2016 se recibié su DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL 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 formara parte del sistema de registro de
Servidores Plblicos.

CURP MACL640905MDFRRT08

Nombre MARTINEZ CARDONA LETICIA CORINA
Tipo Presentacién Internet

Fecha Presentacion 2016-01-27

Hora Presentacion 15:45:58

Numero Declaracién 1511

Sello: O0p7kPqOSsmQugxNenGsVGCraGEOY xDv795vGZLREbT8umoirVdXU100Xy7PN7ct2wEHLIDLCDI4qyW8TsW ufZaK1xOTrUI te3LKxr H/Mu
BVvFW8UaodTrh2QuYeW7FgjkciX9kk8Ud8aoYx5dq6w1 lvEeCSy2IYrC5/FFpeAXGP/
5aHritZaEp2FUiCushL/3WFGN6FIOtXZMF7J1ZjyBScoze1Adiapesl6 dKPD8K/ZP1 F/Bpk2xuVG.JgGFicHzSXvIKFKkBOjkzxp6QqzFWs 127 T2sqa3d JwdWMZ2sRCItnGi 71Y8yDjBAJtVBud/kKhxbfFLSIAw==

El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada de! funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracién; 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 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 Administracién Publica Estatal. La version electrénica del presente documento,
su integridad y autoriza, se podra; comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracién, 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 Gltimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacion impresa del documento digital. De igual
manera, podra; verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacién de lectura de este tipo de cédigos a su dispositive mévil.

Folio de Validacion:3411
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MORELOS

PODER EIECUTIVO

Secretaria de la Contraloria
o

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

SELLO:

O0p7kPgOSsmQugxNenGsVGCraGIEOY XDV795VGZLREbT8umoirVdXU100Xy7PN7ct2WEHL9DLCDI4qu8TsW ufZaK1xOTrUI te3LKxr H/Mu BVVFW8UaodTrh2QuYeW7FgjkcIX9kk8Ud8aoYx
5dqéw1livEeCSy2IYrC5/FFpeAxGR/ 5aHrItZaEp2FUiCushL/3WFGN6FlOtXZMF7JIijBScoze‘1A4iapesl6dKPD8k/ZF’1 F/Bpk2xuVGJgGFlcHzSXVIKFkkBOjkzxp6QqzFWs1 z7T2sqa3dJwd

P WMZ2sRCItnGi 71Y 8yDjBAMVBU4/kKhxbfFLSIAw==
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DECLARACION DE

MODIFICACIONES ENTRE EL 1

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA 2! ¢. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF D EJERCICIOL

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CO

MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE
INTERESES

o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

N

2015

NFIDENCIAL: SI[INO[ 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 articulo 75 de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Piblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de modificacién patrimonial y de intereses.

Poder: Ejecutivo Legislativol:l JudicialD
I.- DATOS DE IDENTIFICACION

Municipio L

Apellido Paterno | MARTINEZ |

Apeliido Materno | CARDONA |

Nombre (s) | LETICIA CORINA |

| [[ [l [| 2015-01-28 I 2014-12-16 l

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 posesién
anterior del cargo actual

| DIRECTORA DE UNIDAD DE ENSENANZA E INVESTIGACION [l EL MISMO |

Cargo que desempefia actualmente
| DIRECCION DE DIVISION MEDICA

Cargo que manifesto en su Gltima declaracion
Il DIRECTORA DE DIVISION MEDICA |

Area de adscripcion actual
| i HOSPITAL DEL NINO MORELENSE , S/D

Area de Adscripcion que manifesto en su dltima declaracion
[l HOSPITAL DEL NINO MORELENSE , S/A |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su dltima declaracion

| AVENIDA DE LA SALUD, NO. EXT. 1, NO. INT. S/N | | BENITO JUAREZ [

Domicilio oficial (calle y niimero exterior e interior o piso)

Colonia

[ EMILIANO ZAPATA || MORELOS || 62765 | |777]| 3621170 | [2380 Y 2310]

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension

I DIRECCION.ENSENANZA@HNM.ORG.MX, CORINA.CENSIA@GMAIL.COM

Correo (s) electronico (s) oficial (es)
SELLO:
O0p7kPgOSsmQugxNenGsVGCraGIEQY xDv795vGZLRELT8umoirVdXU1 00Xy7PN7ct2wWEHLSDLCDI4qyW8TsW ufZaK1xOTrU! ic

3LKxr H/Mu BVvFWBUaodTrh2QuYeW7ngkchSkk8UdBaon5quw1IIvEeCSyZIYrCS/FFpeAxGP/ SaHrltZaEp2FUiCushL/3WF GNBFIOXZMF7J1ZjyBScoze 1A4

iapesl6dK PD8k/ZP 1F/Bpk2xuVGJgGF IcHzS XvIKFKkBOjkzxp6QqzFWs1 27T2sga3dJwdWMZ2sRCItNGi 71Y8yDjBAJtVBU4/KKhxbiFLSIAW==
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Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.........cccoveeeeereeceeeeeseeesoeoe
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 ef Congreso del Estado 0 Ayuntamiento.............oweeeeeeeeecovoooooo,
Detalle en la seccién Xlil de observaciones y/o aclaraciones.

C) OHr0S INGIESOS ANUAIES ........oooeso e eerese st seseee s ss oo e seessse e ee oo eeesseneeeseoooeee e
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xil de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma APAMAAOS @FDHC).veveeiereeiei et
Ingreso anual del (la) cényuge, concubino (a) y/o dependientes..........cooiii e
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) cényuge o concubino (a).

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES...............
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge, concubino y/o dependientes)

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, BLC. )

b) Otros (Gastos de ManULENCION, I8N, €1C.)...... . errrreveeerrrrreerreeeees oo eeeeeeesessese oo oo eoeoeeoeseeeeoeoooe
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@ 8+D)..ccvvvrrrrvvooeeeeeoreereoeseeeeeeooeeeeeoos e oeoeoeooeoeoeeeoeoeooeooeen

IV.- DECREMENTOS

d).-Otro (especifique en el apartado numero Xl de observaciones ylo aclaraciones.....
TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ @+b+CHA) w.ovvuueveeeereeeeeoe oo

SELLO:

O0p7kPqOSsmQugxNenGsVGCraGIEOY xDv795vGZLREbT8umoirVdXU100Xy7PN7ct2wEHL9DLCDI4qu8TsW uiZaK1xQOTrUl {e3LKxr H/Mu BVVFWSUaodTthQuYeW?ngkchSkkBUdBaonqu6w1IIvEeCSyZIYrC':':IFFpeAxGP/ 53HrltZaEp2FUiCushU3WFGN6FlOtXZMF?JleyBScoze1A4

iapeslGuKPDBklZP1F/Bpk2xuVGJgGFIcHzSleKFkkBOjkzxpGquFWs1z7T25andedWMZZsRCIInGi 7IY8yDjBAJVBU4/KKhxbFLSIAW==

$ 472893
L $0 |
| |
L |
L '
L |
- |
L |
l |
| |
I |
[ |
I |
| |
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g de la Contralori
DEL DECLARANTE: Estac ovi: Casaco: [IE] Soterc 1B
| | |

|
Domicilio Oficial (Calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

L || | L | s | [ |

Delegacion o municipio Cadigo Postal Lada Teléfono Particular

| | COYOACAN, DISTRITO FEDERAL

Entidad Federativa

[ | ] MEXICANA
Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
1964-09-05 | 51 ] L F || PREESCOLAR 1481633 |
AAAA-MM-DD SBXG Grado méximo de estudios/Especialidad Nimero de cédula profesional

Edad (Mo F)

Fecha de Nacimiento

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno [_]

== NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- - NO APLICA -- -- NO APLICA --

¢ Tiene USTED dependientes economicos ? NO SIDSi su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
| Parentesco o Vinculo

Edad

Nombre [

SELLO:
r H/Mu BVvFWBUaodTthQuYeW?ngkchgkkaUdBaonquSw1llvEeCSyZIYrCS/FFpeAxGP/ SaHritZaEp2FUiCushl/3WFGNGFIOtXZMF 7.1ZjyBScoze 1A4

O0p7kPgOSsmQugxNenGsVGCraGIEQY xDv795vGZLREbT8umoirVdXU100Xy7PN7012wEHL9DLCDI4qu8TsW ufZaK1xOTrul 1c3LKx
iapeslScKPDSKIZP1FIBpk2xuVGJgGFIcHzSXvIKFkkBOjkzxpGquFWs1Z7T25andedWMZZSRCItnGi 71Y8yDjBAJIVBU4/KKhxbfFLSIAw==
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de la Contraloria

VI.-BIENES MUEBLES Ninguno
Independientemente de anotar si vendié alglin bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
CLAVE: o THO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
&; ?m 'mﬁ?ﬁ{\zéy mm;mwm* 3 sge arial z}fﬁ“’ﬁj;;:m :; g&‘f:?%‘;ﬁmmﬁu §%: | Compen { ¥ Jenia 1}];;.;,,_,; ‘x} .;épmg-‘u k};. } Crbdno
: Tipo de Forma de . Tipo de Forma de
Clave Valor del bien mueble Operacién Pago Clave Valor del bien mueble Operacion Pago
N .C IE [ -C I .C | K s | . | C
[]
VIl.- VEHICULOS : ° Ninguno []
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé ‘ FORMA DE PAGOD:
ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se TP S % " e {7 Yeomade 4 Joresne
llevo a cabo. - j‘z%i fwkz P 3 e f e i Joms somcie -
le | L2 | [ 1+ || S B I '-C I | | || 2015-05-18 |
Altaé Tipode Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
1 baja operacibn  pago ) Fecha de Operacién
I | | $| | DISTRITO FEDERAL |
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO: Declarante Cényuge l:l Dependientes |:| Otro | J
lal [+ | [ 2 || | | | || | 2015-06-24 |
Altadé Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
2 baja operacién  pago Fecha de Operacion
[ ] | $| | ] DISTRITO FEDERAL |

SELLO:
OOp7kPqOSsm£ﬂ&NQ§s\%@£@EOY XDv795vGZLRELT8umoirvdXu1 00Xy7PN7ct2wEHL9DLCDl4qyﬁéﬁm§aK1 xOTrUt te3LKxr H/Mu BVvFMEH%%L@?QH@@%QJ&aQYXquSM I|vEeE§};Fg&#Fge%gﬁr@aniyéaEpZFUICushL/3WFGN6F|OtXZMF7JIZ)yBScoze1 Ad

iapes!6dKPD8K/ZP 1F/Bpk2xuVGJgGFIcHZSXVIKFkkBOjkzxpbQazF Ws127 T2sqa3d JwdWMZ2sRCInGi 71Y 8yDjBAJVBU4/KKhxbiFLSIAW==



] = o
“ne: e | 2ECretara .
MORELOS | de la Contraloria ¥ O/ Morelos
PROPIETARIO: Declarante Cényuge I:] Dependientes 71 Otrg 7777 1”:.3”;122?;
SELLO:

O0p7kP aOSsmQugxNenGsVGCraGiEOY xDv795vGZLREbT8umoirVdXuU100Xy7PN7ct2wEHLIDLCDIMqyW8TsW ufZaK 1xOTrUl te3LKxr H/Mu BVvFW8Uaod Trh2QuYeW7FgjkciX9kk8UdBaoYx5dq6w1IvEeCSy2IYrC5/FFpeAXGP/ SaHritZaEp2F UiCushL/3WF GNEFIOXZMF7J1ZjyBScoze 1A4
iapesl6aK PD8k/ZP 1F/Bpk2xuVGJgGFicHzS XVIKFkkBOjkzxp6QqzF Ws 127 T25qa3dJwdWMZ2sRCItnGi 71Y8yDjBAJIVBU4/KKhxbIFLSIAwW== !
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TORELOS de ia Contraloria A MGJ‘:&[QQ
VIIl.- BIENES INMUEBLES Ninguno [ ] - :

FORMA DE PAGD

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 _ A
que se llevd a cabo. & - [
L' Jcomado 1 Credito

TS . B Vi . m”%‘:m DE OPERACION:
; ; Bhabami&n IS pemmmg-‘ . \Tgrmm i\ i }“gg“,,i, f:sg:striai 5 gnam:ho strmjl gf %Bodega ;w@;mmm { mc“nnmm v vma §3bammcn mmrmmemgm% o mmnsmmqub
| 9| |

S \ W
L2 | Lall 1 Jl 2L | | |

Clave ﬁdat;o Z;)pe?’ ad cei on ggrggago dD:tlgsp?g plir;zcarépmon ante el Registro Pablico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
1 I || | | | [ 2007-12-01 | Terreno | |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Fecha de Operacion Superficie M2
AAAA-MM-DD
TITULAR: Declarante Cényuge|:| Dependientel:] Ambos|:] Otro Construccién I |
Superficie M2

SELLO:
O0p7kPgOSsmQugxNenGsVGCraGiEQY xDv795vGZLREbBTBUmoirVdXU100Xy7PN7ct2wEHLIDLCDI4qyWS TsW uiZaK1xOTrUl te3LKxr H/Mu BVvFW8Uaod Trh2QuYeW7FgjkclX9kkBUdBaoYx5dqéw1livEeCSy2|YrC5/FFpeAxGP/ SaHrtZaEp2FUiCushL/3WFGNSFIOtXZMF7JIZjyBScoze 1A4
iapesI6 K PD8K/IZP 1F/Bpk2xuVGJgGFleHzSXvIKFkkBOjkzxpBbQqazF Ws 127 T2sqa3dJwdWMZ2sRCItnGi 71Y8yDjBAJVBU4/KKhxbIFLSIAw==
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TIFO DE INVERSION:
IX-' INVERSIONES . Ninguno D 4 1‘;,t‘.‘.hequ Ahorre’ Valores 5\@Bonm 5 hocions Otro espeeHigue
I 6 | | | | 1996-09-17 | L . Is]
;{}\éifglgn Numero de cuenta . mﬁﬁﬁ%gcmnes Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
1 MonEda l MEXICANO
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera[](peso’ dolar, euro, etc.) Rendimiento/UtiIideﬁii |
TITULAR: Declarante Cényuge]:] Dependiente I:l Ambos |:] Otro. Especiﬁque:l |
I 3 | | || 2014-02-05 | | Is] I
lﬂ\éirzlgn NOmero de cuenta Fesha mﬁﬁ?grgcuones Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
2 ‘ iBieda l MEXICANO l
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera[:](peso' délar, euro, etc.) Rendimiento/Utilida%i| |

TITULAR:  Declarante(X] ~Conyuge[ | Dependiente] | Ambos[ | Otro. Especifique| I

Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguro [
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

| : BANCARIA | | | | | | 2014-02-05 |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
AAAA-MM-DD
1L | | | | |
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion

TITULAR:  Declarante(X] Conyuge[ | Dependiente[ | Ambos[ | Otro. Especifique:| l

SELLO:
O0p7kPqOSsmQugxNenGsVGCraGEQY xDv795vGZLREDT8UMoirVdXU100Xy7PN7ct2wEHLIDLCDI4qyW8TsW ufZaK1xOTrUl te3LKxr H/Mu BVvFWB8Uaod Trh2QuYeW7FgjkctX9kkBUd8aoYx5dg6w1IivEeCSy21YrC5/FFpeAxGP/ SaHrliZaEp2FUiCushl/3WFGNBFIOXZMF7J1ZjyBScoze 1A4
iapesIBdKPD8KZP 1F/Bpk2xuVGJgGFicHzSXVIKFkkBOjkzxp6QqzFWs127 T2sqa3dJwdWMZ2sRC ItnGi 71Y8yDjBAJVBU4/KKhxbIFLSIAW==
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S, . o i - = - i s
Crédito s , » N Tarjetas ras ;" o
Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno[] [ ¢ }mpmmwiaxj}mmﬂm ( 3 jEmbargos( 4 ide tjg{édim{\ & '8 credito | 6 (Otro especifique:
. s”mt e s Vonuas 7 \M
L 1 | | | | | 8 l
Tipo de Gravamen Numero de conirato o tarjeta de crédito Institucion 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 $‘ I
' ’ Importe total del crédito

Registro Publico de la Propiedad | | | 2001-12-06 | | 171 |

AAAA-MM-DD

Fecha que adquiere el adeudo Plaze a pagar en imeses
TITULAR: Declarante Cc’)nyuge|:] Dependiente|:| Ambos|:| Otro. Especiﬁque:l l
| 4 | |9 |
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afic anterior
o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $i l

! ’ Importe total del crédito

Registro Publico de la Propiedad | | | 2015-12-01 | | 1 |

AAAA-MM-DD

Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante C()nyugeD Dependientelj Amboslj Otro. Especifique:l |
| 5 | E |
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo

8| |

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

| | | 2015-07-01 |
AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo
Declarante Cc’)nyuge|:] DependienteD AmbosD Oftro. Especifique:

Importe total del crédito
24 |

Piazo a pagar en meses

Registro Publico de la Propiedad

TITULAR:

SELLO

00p7kPqOSsmQugxNenGsVGCraGIEQY xDv795vGZLREDT8umoirVdXU100Xy7PN7ct2wEHLSDLCDIdqyW8TsW ufZaK1xOTrUl te3LKxr H/Mu BVvFW8Uaod Trh2QuYeWT7FgjkcIX8kk8UdBaoYx5dqbw1iivEeCSy2IYrC5/FFpeAxGP/ SaHritZaEp2F UiCushL/3WFGNEFIOXZMF7JIZjyBScoze 1A4

iapesl6 dKPD8K/ZP 1F/Bpk2xuVGJgGFIcHzSXVIKFKkBOjkzxp6QqzFWs127T2sqa3dJwdWMZ2sRCIINGi 71Y8yDjBAJtVBU4/KKhxbfFLSIAw==
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Xi1- DECL ARACION DEINTERESES Ninguno [X]

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

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN 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 remuneracién por esta participacion.

== NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO:
O0p7kPg0SsmQugxNenGsVGCraGIEQY xDv795vGZLRELT8umoirVdXU100Xy7PN7ctowEHLODLCDIAqyWBTsW ufZaK1xOTrUt te3LKxr HiMu BVvFW8UaodTrh2QuYeW7FgjkclX8kk8Ud8aoYx5dq6w1IIvEeCSy2IYrC5/FFpeAxGP/ SaHrtZaEp2FUICushL/3WFGNSFIOIXZMF7J1ZjyBScoze 1Ad
iapes|6dKPD8K/ZP 1F/Bpk2xuVGJgGFIcHz SXVIKFkkBOjkzxp6QqzFWs 127 T2sqa3dJwdWMZ2sRCItnGi 71Y8yDjBAJVBU4/KKhxbiFL SIAw==
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2.POR PUESTO, CA , Tl
ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA gunoj X |

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, comision,
actividades o poderes que desempefie en drganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades

e s Contealoria ) .
RGO, COMISION, ;\CTlVlDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE-

filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacién conforme a lo siguiente:

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

SELLO:

0O0p7kPqOSsmQugxNenGsVGCraGiEOY xDv795vGZLREbTBUMOIrVdXU100Xy7PN7ct2wEHLSDLCDI4qyWBTsW ufZaK1xOTrUl tc3LKxr H/Mu BYvFW8Uaod Trh2QuYeW7FgjkciXSkk8Ud8aoYx5dqbw1lIvEeCSy2IYrC5/FFpeAxGP/ SaHrtZaEp2FUiCushL/3WFGNSFIOXZMF7JIZjyBScoze 1A4
iapes|6dK PD8K/IZP1F/Bpk2xuVGJgGFicHzSXVIKFkkBOjkzxpbQqzFWs 127 T2sga3dJwdWMZ2sRCInGi 71Y8yDjBAMVBU4/kKnhxbiFL SIAw==
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, comprgmisos 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:
O0p7kPqOSsmQugxNenGsVGCraGFEQY xDv795vGZLRELT8UmoirvdXU100Xy7PN7ct2wEHLIDLCDI4qyWBTsW ufZaK 1xOTrUl te3LKxr H/Mu BVvFW8Uaod Trh2QuYeW7FgjkclXOkkBUdBaoYx5dqbw1ivEeCSy21YrCS/FFpeAxGP/ SaHritZaEp2FUiCushL/3WFGNBFIOXZMF7.)1ZjyBScoze 1A4
iapes|BdKPD8k/ZP 1F/Bpk2xuVGJgGFIcHzS XvIKFkkBOjkzxpbQazF Ws 127 T2sga3dJwdWMZ2sRCItnGi 71Y8yDjBAJIVBU4/KKhxbIFLSIAwW==
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O-

DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asf como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico presente o futuro gue tenga el

{la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econdmicos con personas fisicas o morales y que el servidor pablico tenga conocimiento de un posible conflicto de interés Y que ho pueden ser

incluidos en alguna de las secciones anteriores.

== NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA - -- NO APLICA --

SELLO:

O0p7kPgOSsmQugxNenGsVGCraGEQY xDv795vGZLREDT8umoirvdXU100Xy7PN7ct2wEHLIDLCDI4qyWBTsW uiZaK1xOTrUl te3LKxr H/Mu BVVFW8Uaod Trh2QuYeW7FgjkelX9kk8UdBaoYx5dqbw1livEeCSy21YrCE/FFpeAXGP/ SaHritZaEp2FUiCushL/3WF GNG FIOtXZMF7JIZjyBScoze 1A4
iapesIBdKPD8K/ZP 1F/Bpk2xuVGJgGFIcHzSXVIKFkkBOjkzxp6QqzFWs 127 T25qa3dJwdWMZ2sRCItnGi 71Y8yDjBAJVBU4/KKhxbIFLSIAW==
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XIll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [T

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Supernor 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 y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 29 de Enero del 2016

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que 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 obligacién 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 tres meses a dos afios”.

SELLO:
O0p7xkPqOSsmQugxNenGsVGCraGIEOY xDv795vGZLRELTBumoitvdXU100Xy7 PN7ct2wEHLIDLCDIdqyWSTsW ufZaK 1xOTrUl te3LKxr H/Mu BVvFW8Uaod Trh2QuYeW7FgjkcIX8kk8Ud8aoYx5dq6w1livVEeCSy2IYC5/FFpeAxGP/ SaHritZaEp2F UiCushL/3WF GNBFIOtXZMF7JIZjyBScoze 1A4
iapesl6dK PD8K/ZP 1F/Bpk2xuVGJgGFIcHz SXVIKFkkBOjkzxpbQqzF Ws127 T2sqa3dJwdWMZ2sRCItnGi 71Y8yDjBAJVBuU4/kKhxbiFL SIAw==



