o

de la Cor traiorna

ALINDO ROCHA FRANCISCO

SENTE

ace constar que con fecha 5 de Febrero del 2016 se recibié su DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL en cumplimien
ovisto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y Hl de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registre

idores Publicos.
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- Presentacion
1a Presentacion
1 Presentacion
tero Declaracion

GARF700603HCLLCRO5
GALINDO ROCHA FRANCISCO
Internet -Extemporanea
2016-02-03

12:01:34

8648

Folio de Validacion:7538

Sello:

W5StCstcZHHJIdqYpoJ6 nas20AMVES1vR4eSNPOOLGjttewwZU6ILax /iMUyddszZaiOyJIP3C3ycpSBKTEXjhojQNLECMVIPL f1EcU8bin Zpixzd22plhBwuiCsnalDBMQg3zq8imwCoQCgVsD
W7Qiv3hOsijl1 CjmX9GBFFX4vifbfUYKSPFqriXjw100a8rBmS42a0Mx tBFmtNOHMiRh k999nKytWX2PCDLthoPM8inJtK8/50165sGoWZCOENGPPceo0 N/LIRtx8idc3GACMB1 V/pQYsFTGTDs3
fywiqixp3RXu50jXGvFucuvkQZStv1/6DvO23ngniw==

El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es
vélido 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 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 Administracién 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 Administracion, por medio de la siguiente liga http:/www.firma.morelos,gob.mx; para lo cual, sera;
necesario capturar el nimero de folio de validacion y los tiltimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacién impresa del documento digital. De igual
manera, podr4; verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacion de lectura de este tipo de codigos a su dispositivo movil.
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MORELOS

PODER EIECUTIVD

Secretaria de la Contraloria
o

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

Péagina



¥ | B i *
- DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE %
} de 1a C itrale 1a INTERESES MO
MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERQ Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA D C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF I:I EJERC|C|OI 2015 |

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI[ X ] NO[ ]

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

Poder: Ejecutivo Legislativol:] Judicial|:| Municipio

l.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno | GALINDO |

Apellido Materno | ROCHA ]

Nombre (s) | FRANCISCO |

| [| ~ [| || 2016-02-03 [l 2016-02-03 |
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
| DIRECTOR OPERATIVO DEL HNAM [ DIRECTOR OPERATIVO DEL HNAM |
Cargo que desempenfa actualmente Cargo q(ge manifesté en su Ultima declaracién |
& N N “ 7 s \C , ) 2 L SR

| Direccich ol ‘B’N;‘Si@ﬂ HGCLOZA CH H NH [ N\ Y(?/CCW':‘I gl«; \)({u?sf)f;) ch;é ok dd) H/L}/‘*f |

Area de adscripcién actual Area de Adscripcion gue manifest6 en su Gltima declaracion

[ k—_\mé&a\ del Mo Morelense | Hoap°i—\ial d) N Meovddeyme |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que maniiest6 en su Gltima declaracion

| AV DE LA SALUD, NO. EXT. 1, NO. INT. 1 | | BENITO JUAREZ |
Domicilio oficial (calle y nUmero exterior e interior o piso)

| EMILIANO ZAPATA | |  MORELOS || 62765 ||777]| 3621170 || 2400 |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cdédigo Postal Lada Teléfono Oficial Extensién

Colonia

| PACOGALINDOR@GMAIL.COM, PACOGALINDOR@GMAIL.COM
Correo (s) electrénico (s) oficial (es)
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1 o
| de la Contralori

Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos piblicos desempeRados. .........ccvvereeeeeeeeeeeeeieeeceeeee s

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 pensién Decretada por el Congreso del Estado 0 Ayuntamiento.............cceveweeeeveveoereoreeereeerern

Detalle en la seccién XlIl de observaciones y/o aclaraciones.

C) OUrOS INQIESOS QMUAIES .ee.vivieeisticiitieiiet ittt ettt eeeteee et e v et st sts s e seeesseeeeeereseeeeseeseeeseeeeaseteseensssenseasesssaseseensea

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xlll de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (Suma aparados 8-+0+C)..uuereeiieetieececeeeeeeeeeee e eeseeeees

Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (a) Y/0 ependIBNIES........ccvvuiieeceee et et er e ee s e ee e

Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) conyuge 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, B10.) ..o oiieeeeee e eeeeeeee et e eee e e s teseares e e eee e e erseeeeas
b) Otros {(Gastos de ManULENCION, rENTA, BIC.). . vuiirieieiieeieie i etieescee et et st st eseseses et eeseesesesseeseesessenns

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM& QD) .c.ecvierieiiiirinecciete ettt ettt es e e seeeressaneene

IV.- DECREMENTOS

d).-Otro (especifique en el apartado nimero XllIl de observaciones y/o aclaraciones.........c.coeevvceeeceseveennas
TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ @H0+CH) vevieierieieiisieiectee et st

A\

Mo

$ 589
I $0 I
| |
I I
I $0 I
I |
I I
I g |
I |
I $0 I
I $0 I
L $0 I
L $0 |
I $0 |
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| de |a 1itralol Mo
V.- DATOS GENERALES o
E l: : ltero:
DEL DECLARANTE: stado civil: Casado Soltero D
I ) | l |
Domicilio Oficial (Calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
I | [ | L | | 1074928 |
Delegacion o municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono Particular
I ' ‘ ’ MEXICANA ‘ ‘ SALTILLO, COAHUILA DE ZARAGOZA
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado
| L Lm | L Med¥% General , Pediahva , Coroiane | | 2452768
Adad-HFED Edad Sexo Grado méaximo dé estudios/Es ecialida?i Numero de cédula profesional

Fecha de Nacimiento (Mo F) P p
DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno [ ]
I | ] | |
Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.

. | | |
Domicilio particular de su cényuge o concupina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
I | ) B | o
Colonia _J | lDelegacic’m o Municipio | | E|ntidid Federativa
Codigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
|

Cargo y /o Actividad que desempefia Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econdémicos ? NOI:]SISE su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nomhre Edad Parentesco o Vinculo




AN

e j1a Lontraio Mo
VI.-BIENES MUEBLES Ninguno [ ]
Independientemente de anotar si vendié algin bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
. . CLAVE: - _ TNPODE OPERACHJN FORMA DE PAGO:
jmgf&m i 2 immm:‘““"‘“ . “'""*“‘“‘ 4‘,%%;} { ﬁ,m’ﬁ-ﬁﬁmlm ( ( | Compra | V Venta | H | Hecanca {1 Conado | J{ | Credmo
et » AC e = e o
. Tipo de Forma de
| . Clave Valor del bien mueble Operacion Pago
. Tipo de Forma de
Clave Valor del bien mueble Operacién Pago
| 1 s | 8 -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA ---- NO
.g APLICA --
£ g
g g
= a
[=]
8
VIl.- VEHICULOS Ninguno
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé FORMA DE PAGO:

{1 Compra 2 Ve 3 ‘Donaien 4 Hemeoaolegade | §  Ouoespecilique

SO N N ) S

ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se

§  Contade
llevé a cabo. :

-~ NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

H# Creddo
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de |la Contralori:

VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno [X]

FORMA DE PAGO
Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion

—

que se llevé a cabo. o ST
. Contade " "' Crédito
 CLAVE TIPO DE OPERACION:
/-m.,(‘x; h r " o . > »v«\) o - ‘»‘v '{,*"‘"@‘ E - N m L ,\\ ; A ’\,‘L ’ Lo 1 3 S .
{9 }Sgggacién _— ‘eranamento{’ 3 Yerreno i r‘}gg::lmciat lal/ o ;n F i:/ g Granh 5; 7 \:Bodnga . (;es'p%cilique 'f (Cempral v Venta| |yDonacion y Herencia o Legade |, Otre especifique
i - R S L I R L o S e L N,‘ R

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



A\

Mo

5 e
I

5 ». X ;
(1 ;;cheques; 3 {Ahorm{ 3

. o TIPO DE INVERSION:
X.- INVERSIONES Ninguno [] s = -

AT TN T
}

H

;vaioresi 4 ;Bonos 5 ,;Accionasg & jOtro especifique

Y M e o % i ¥ b e ks
L 1 | | ||

2015-12-01 | |

9l
'.H\éir?gn Ndmero de cuenta Fecha KIACAOA?G&?SSCIOMS Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
Moneda MEXICANO ’

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana|:| ExtranjeraD (peso, ddlar, euro, efc.) Rendimiento/UtiIidﬁi} 0

TITULAR: Declarante Cényugelj DependienteD Ambos|:| Otro. Especifique:l I
, .
N OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
Negocio, empresa, buffet, etc.)

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -
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Mo
R " /N\Tarjetas ~ Compras v
XI.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno ( if ‘shirpc«tegaria’ ;}Préstamos 3/§Embargos£ ydgrt{?é%s;m » ag,:;g%!: e Yoo wspsoifias
N | 6.

de |a Contralona

R

=~ NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- - NO APLICA ~-
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= Secretari

Xil.” DECE ARACION DEINTERESES tinouro [5]

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

Mo

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 remuneracion por esta participacion.

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -~ -- NO APLICA --
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v | de la Contraloria : . . Mo
2.POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE - Y ﬁé"’l_T_I :
ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA ingu

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina, concubino y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comision,
actividades o poderes que desempefie 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 participacién conforme a lo siguiente:

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --
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e ja Contralol o

: _ M
3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE o Ningunom -

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

A\

Mo

: NingUno”m -
Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico presente o futuro que tenga el
(la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econdémicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga conocimiento de un posible 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 --
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A\

Xlll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [X]

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

G. 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 declaracién, 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 Piblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion
para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 3 de Febrero del 2016

NOTA: El Servidor plblico 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 Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefala:

“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 impondré4 prisién de tres meses a dos afios”.



