Secretaria
de la Contraloria

C. OSUNA CAMARA GREGORIO
PRESENTE

Se hace constar que con fecha 29 de Enero del 2016 se recibié su DECLARACION DE MOD
lo provisto en los articulos 27 fraccion

Servidores Publicos.

XI, 75 y 77 fracciones I y lll de la Ley de Responsa

IFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL en cumplimiento a
bilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de

CURP QUCGB90618HVZSMRO9
Nombre OSUNA CAMARA GREGORIO
Tipo Presentacion Internet

Fecha Presentacion 2016-01-29

Hora Presentacion 13:23:19

Numero Declaracion 1132

Selio:
ZiGEy!

6JASn S5IXNFdyyiNRS51 yeriGLAmchSHIibjpl7sKqSDBQGSszieoYrQYfQMyEg

cUhYAfoXbuXowKB8HJSKK SOL7ke8LdipJm9oBp6iw==

El presente acto adm
valido de conformida

Procedimient

inistrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica
d con lo dispuesto en los articulos 3, 8y 9 de la Ley de Firma Ele
i de la Admini

bJL41L4Q yE9BSOdPIKe0V5rNGLOuyIpeWaEF8nL6U1 s3cLpxgADwp8nZo/PACSNyluAynevQ491Q1

IPLJuwwC/7DL15sd68JOHWCXq3Ue1Qri6U iOE3jQEinO5ththSDN5nAE7yK4j4nwom2leqLaWXz4BrquE0ckk0wb/th0qDBQADESTOEBdtSVqunrZUd5lpyC1 BjgCWGtdrL.d1C7DhCg is0

avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es
ctronica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para la
racién Publica Estatal. Por un uso responsable del papel, las copias de caonocimiento se enviaran de farma

Incarporacion de la Firma Electronica en los Tr
electronica, de conformidad con lo establecido e
sy integridad y autoriza, se podraj compro
necesario capturar el nimero de folio de validacion y los altimos 8 caracteres de la
manera, podré; verificar el documento electrénico pol

Folio de Validacién:5537

har a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracién,

r medio del codigo QR, para lo cual, se recomien

n el sequndo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracién Pablica Estatal. La versién electrénica del presente documento,

por medio de la siguiente liga hitp:/fwww.firma.morelos,gob.mx; para lo cual, serdj
de la firma electronica avanzada de la presente representacién impresa del documento digital. De igual
da descargar la aplicacién de lectura de este tipo de codigos a su dispasitivo mavil.

cadena
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Secretaria de la Contraloria
o

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

SELLO:
ZiGEyB8JA5Nn 5iXNFdyyiNRS51 ysrliGLAmMuU2¢SH3bjpl7sKqSDB96SzbFieaYrQYfIMyEg bJL41L4Q yEORSOdPIKeOV5ENGLOUYIpeWaEF8nLEU1s3cLpxgADwp8nZo/P4CSNyluAynevQ491Q1
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cUhYAfoXbuX9wKB8HJISKK SOL 7ke8Ldipdm8oBp61w==
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| cocreraa  DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE
MORELOS | de Ia Contraloria INTERESES

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA D C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF D EJERCICIO|

1

T Morelos

2015 |

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

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 Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracién de modificacién patrimonial y de intereses.

Poder: Ejecutivo| X Legislativo Judicial Municipio
f

I.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno | OSUNA |
Apellido Materno | CAMARA |
Nombre (s) | GREGORIO |

' T | H 2015-01-30 [ 2014-07-01 |
Registro Federal de Contribuyentes ‘Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién AAAA-MM-DD Fecha de la declaracién  AAAA-MM-DD Fecha de foma de posesién

anterior del cargo actual

| DIRECTOR DE UNIDAD DE CIRUGIA Y ANESTESIA JL DIRECTOR DE UNIDAD DE CIRUGIA Y ANESTESIA |
Cargo que mpefia actualmente Cargo que manlfestqen su tltima declaracion ,
l ‘dﬁorecucn e V)\m Son HA’J\O&)» L Yceccon ci"/ TR N MﬁAGOZk f
Area de adscripcion actual Area de Adscripcion que manifestd en su Gltima declaracién
| HOSPITAL DEL NINO MORELENSE , S/D H HOSPITAL DEL NINO MORELENSE , S/A [
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifestd en su dltima declaracién
] AV. DE LA SALUD, NO. EXT. 1, NO. INT. S/N | | BENITO JUAREZ |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| EMILIANO ZAPATA ||  MORELOS || 62765 | |[777]| 3621170 || 6070 |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension

I DIRECCION.CIRUGIA@HNM.ORG.MX, S/C

Correo {s) elecironico (s) oficial (es)

SELLO:

ZiGEy6JABN SIXNFdyyiNRS51 ysliGLAMUZcSH3bjpl 7sKqSDBE6SzbFieoYTQYMyEg blL41L4Q YE9DSOdPOKeOVSINGLIuySpeWaEF8nLEU1s3cLpxgADwp8nZo/PACSNyluAynevQASIQTIPLIuwwC/7DL 15sd68j0HWCXq3Ue1QriEUIO63jQEX0I05kiQhz93DNSNAETyK4j4nwom2kiKgLaWXz4
BrwAGEOckkOwb/zBtOgDBQACES To6Bdt5VU/jnr2Ud5sipyC1Bj9CWGHdrLd1C7DhCg isOcUnYAfoXbuX9wKB8HJSKK SOL7ke8LdipJmOoBp6iw==
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MORELOS | de Ia Contraloria

A

Secretaria T - A
w2 0 Morelos

ll.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

s Sy 5 I 5 VTR S il s G

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.......cvvcvriccevceneisreccescrcvenvenee. $ 470600

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 o Ayuntamiento..........cccoeeociericnreenens T | $0 |

Detalle en la seccion Xill de observaciones y/o aclaraciones.
C) OFr0S INQGIESOS ANUELES .......eiuiiieice ettt et st et e et reebe e s e e e se e e e e e e eae sees s e e ae s e e n e e et et e ereeaaen [ l

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

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a@+b+C)...ccivienircccr i seeierresveese e ceseessennes | L - B J

Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (2) y/0 dependientes.......covvcvicerrrrcrerecrreenerreevrs e s e e saeae e essnenes | ] l

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............... | J
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubino y/o dependientes)

lil.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, 1C.). ...t e l _ J
b) Otros (Gastos de manutencion, reNta, 1C. ).t e et r e e sae e ! ) J
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUME BFD)...vvvvmverreeoeseseeeesseeseseesesessesesesssesesaesesseseessssesssesesesssess e | |

iV.- DECREMENTOS

a).-Donaciones | $0 |
D).mRODO .vvvvoerveeseeessesseeesasesessssesssesssssssssseeessssssssss s sesss e e et et | $0 |
c).-Siniestro | $0 |
d).-Ctro (especifique en el apartado ntimero XllI de observaciones y/o aclaraciones | $0 J
TOTAL DE DECREMENTOS (SUME GHDHFCH) 1rvrmeerceesrereeeseeeeseeseesesescesssesessssesesesseesnesesssseseessesnsenonseenen | $0 |

SELLO:
ZIGEYBJASN 5IXNFdyyiNRS51 ysiiGLAMU2cSH3bjp! 7sKqSDBY6SzbFieoYTQYIMyEg bJL41L4Q yESbSOdPEKeOVSINGLOUYSpeWaEF8nL6U1s3cLpxgADwpBnZo/PACSNyluAynevQ49IQ 1 IPLJuwwC/7DL 15sd68jOHWCXq3Ue 1Qri6UiO63jQEXDIOSkIQhz93DNSNAETyK4j4nwom2kIKgLawWXz4
BrwAQEOckkOwb/zBtOqDBGACES To6Bdt5Vu/jnr2Ud5lpyC1Bj9CWGHdrLd1C7DhCy isOcUnYATDXbuXOwKB8HJISKK SOL7ke8Ldip m9oBp61w==
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MORELOS

vk % 3 M

| Secretaria
| de la Contraloria

V.- DATOS GENERALES
DEL DECLARANTE:

Domicilio Oficial (Calle y nimero exterior e interior o piso) .
| CUERNAVACA | | MORELOS | ] | |

Estado civil: Casado:

s, “‘;QW

2O A Morelos

. Soltero: I

Delegacion o municipio Entidad Federativa

DIRECCION.CIRUGIA@HNM.ORG.MX, S/C !

Cédigo Postal
‘ MEXICANA l

L ]
Colonia

77 || |

Lada Teléfono Particular

COATZACOALCOS, VERACRUZ DE IGNACIO DE l

LA LLAVE
Cortreo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
‘ EDUCACION SUPERIOR, MEDICO CIRUJANO
| 46 l l i ‘ ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ' l 2467318/ 167689
AAAA-MM-DD Sexo ‘o : . . . .
Focha de Nacimiento Edad (Mo F) Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A):
| - 1o

Ninguno

|

Apellido Paterno Apellido Materno

Domicilio particular de su cdnyuge o concubina(o) (caile y?]L’lmero exterior e interior)
. CUERNAVACA

Registro Federal de (iantribuyentes

Nombre (s) completo.

Homoclave
| MORELOS |

Colonia

Delegacion o Municipio
| 777 | |

Entidad Federativa

| | | L |

Cddigo 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 econdmicos ? NODSI 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:

ZiGEyBJASN S5IXNFdyyiNRS51 ystliGLAMU2eSH3bjp! 7sKqSDBY6SzbFieoYrQYTIMYEg bJLA1L4Q YEIbSOdPIKeOV5INGLOUySpeWaEF8nLEU1s3cLpxgADWpBnZo/P4CSNyluAynevQ4QIQ1 IPLJIuwwC/7 DL 155d68]OHWC Xq3Ue 1Qri6UIOG3QEXTIO5KQhz3DNSNAE7yK4j4nwom2kIKgLawXz4

BrwAGE0ckkOwb/zBtOqDBQACES To6Bdt5Vu/jnr2UdSipyC1Bj8CWGHdrLd1C7DhCg isOcUhYAfoXbuXSwKBBHJSKK SOL7ke8LdipJmBoBp6iw==



' | Secretaria O A
;M&%%Wi Morelos

MORELOS | de 1a Contraloria

VI.-BIENES MUEBLES

independientemente de anotar si vendio algtin bien, también debera indicar si Adquirié ofro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

. LAY % L TG DE QPEEMM* FORMA DE PAGL:
" 2 TV e
Jﬁ‘?’ﬁtgm S Doy %é - Dby e M "“"”"""'a;.m {J%mmwﬂ?m&xﬁa ‘3W { va % mm g}mm @mm
| Clave Valor del bien mueble oTlgro gﬁn F o';rgaode
Clave Valor del bien mueble Tipo d'e Forma de peracio 9
’ Operacion Pago

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

Lt Is | APLICA --

Del declarante

Del cdnyuge o concubina(o) y/o dependientes,

Vii.- VEHICULOS Ninguno

Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé ﬁ{?ﬁﬂﬁ DE i&j‘»ﬁii

ser propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacion que se g”’"\ . < (s eomnde { u oredie

llevd a cabo. i i Fa ""'*’" 3 o f‘"g\ ?mmomm 5 it espesitique 5, h
B |2 | [ 1 || ! J , 1 |
Altad Tipode Forma de Marca/ 11ipu ue veineulo Modelo Clave Vehicular No de Motor AAAA-MM-DD

4 baja operacién  pago Facha de peracion

1L s | . |

No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: Declarante Cényuge D Dependientes DOtro | l

SELLO:
ZIGEYBJAS5N 5IXNFdyyiNRS51 ysrliGLAMU2cSH3bjpl7sKqSDBY6SzbFieoYTQYISMyEg bJL41L4Q yESBSOdPIKeOVSINGLOUYSpeWaEF8nL6U1s3cLpxgADwp8nZo/P4CSNyluAynevQ49iQ1IPLJuwwC/7DL15sd68jOHWC Xq3Ue 1 Qri6UIO63QEXDIOSKtQhzI3DNSNAE 7yK4j4nwom2kIKqLaWXz4
BrwAqEOckkOwb/zBtOqDBQACESTo6BdtsVu/jnr2UdSIpyC1Bj9CWGtdrl.d {C7DhCg isOcUhYAfoXbuXIwKB8HJSKK SOL7ke8LdipJmYoBp61w==



Secretaria
3 3. 1 s x : :
Mo E??%:D de la Contraloria Morelos
Vill.- BIENES INMUEBLES
FORMADE PALO
Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble pasd a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién - -
que se llevo a cabo. {wl } (g Sy
b sContade \ M Jerédite
. ~ CLAVE TIFG DE OPERACION:
{:i/ ggggacma Q}D&mmmmn {; 3/ }?ﬂ{%ﬂb{; }mﬁmﬁsmﬂa!z 5 /jnam:hn§ k&mﬁﬁs @W @gg‘gsmque ( g}(}%m& ;gpnmmgﬁwmm otmaés(gsxnasmsﬁqm
Lo a1+ J[ 2 | _ N I | |_MORELOS | §|
Altaé Tipode Forma  Datos de Insciipcion ante el Registro Publico i _— . . .
Clave haia  operacién  de pago de la propiedad Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
1 ] L e HR 20497-10-30 | Terreno |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Fecha de Operaciéon Superficie M2
v AAAA-MM-DD
TITULAR: Dec]arantel:_—_] Conyugel__—] DependlenteD Ambos Otro Construccién Superficie M2

SELLO:
ZIGEYBJASN 5iXNFdyyiNRS51 ysiiGLAMU2cSH3bjp!7sKqSPBY6SzbFieoYrQYfOMyEg bL41L4Q YEO0SOdPOKeOVSNGLOuySpeWaEF8nLEU 153cLpxgADwp8nZo/P4CSNyluAynevQ48IQIPLIuwwC/7DL 1 55d68jOHWC Xq3Ue 1 Qri6UiOE 3jQEXDIOSktQhz3DNSNAE7yK4janwom2kiKgLaWXz4
BrwAqEOckk Owh/zBtOgDBQADE STo6Bdt5V/jnr2UdsIpyC1BjgCWGtdrlLd1C7DhCg isOcUhYAfoXbuX9wKB8HJISKK SOL7ke8LdipJmgoBp6tw==



A Secretaria AT
3 Y i 3 "y L . # ‘\‘;. ¥ y gy
MORELOS | de la Contraloria . ™ Morelos

Exn" HNVERSE@NES Ninguno B Q&wms@}?.hmm{” Va%oms{ ;\\Boms {5 K&mmsks mmasmctﬁqm

| 1 [ ] | | 2016-01-26 | l o s 0 |
Inversion Nimero de cuenta Fecha Inicio de operaciones Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Tipo de AAAA-MM-DD .
PESO
1 Moneda \ MEXICANO
La Institucién donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: Mexicana ExtranjeraD(peso’ délar, euro, stc.) Rendimiento/Utilida%!‘ 0

TITULAR: Declarante CényugeD DependienteI:l AmbosD Ofro. Especiﬁque:] I

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

I | | | | | |

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

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones
,E AAAA-MM-DD
Ubicacion ' Delegacion o Muni&i;o Entidad Federativa % participacion

TITULAR: Declarante C(’)nyugeD Dependientel:] Ambos|:| Oftro. Especiﬁque:l

SELLO:
ZiGEy6JASN 5IXNFdyyiNRS51 ysiiGLAMU2cSH3bjpl7sKgSDBY6SzbFieoYrQYOMyEg bJL41L4Q yEQbSOdP9KeOV5rNGLOuy9peWaEF8nL6U1sSchngprSnZo/PACSNyIuAyner49IQ1]PLJuwaI?DL155d68]0HWCXq3US1er6U10631(1Ex0|05thh293DN5nAE7yK4|4nwom2kIKqLaWXz4
BrwAqE OckkOwhb/zBtOgDBQACESTo6BatsVuljnr2UdSlpyC1Bj9CWGtdrLd 1C7DhCg isOcUnY AfaXbuX9wKB8HJISKK SOL7ke8LdipJmYoBp61w==
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MORELOS l Secretaria

Sl 6 § 1y ’ i 'ﬁ- o i 4 [ o S £
[ A | |€‘i@1“a T+ Ftr%iﬁrifz | | | 2016 | | osotto4 | | B e el

Altad Tipode Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD

2 baja operacién  paao Fecha de Operacion
1 DR | | MORELOS
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: Declarante Cényuge I:] Dependientes l:l Otro [

RN I | |
Altad  Tipode Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor  AMAA-MM-DD

3 baja operacion  pado Fecha de Operacion
| . | L | ] N MORELOS
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: Declarante Conyuge |:| Dependientes D Otro ]

SELLO:

ZiGEy6JABN SIXNFdyyiNRSS1 ysliGLAMU2cSH3bjpl7sKqSDBY6SzbFieoYrQYSMyEg bJL41i4Q yESbSOdPIKeOVEINGLAUYSpeWaEF8nL6U1s3cl pxgADWPBNZo/PACSNyluAynevQ49IQ1IPLIuwwC/7DL 15sd68jOHWCXq3Ue 1 QrisUIOS3jQEX0I05ktQhz93DNSNAE7yK4j4nwom2kIKqLaWXz4
BrwAGE0ckkOwb/zBtOqDBQACES TobBat5Vu/jnr2UdSipyC1Bj9CWGtdrid1C7DhCy isOcUhYAfoXbuXSwKB8HJSKK SOL7ke8LdipJm3oBp6iw==



SELLO:

- o i« e g i
MORELOS | Secretaria / — AL

unewYa | de la Contraloria L2 M0 Morelos

XI.- GRAVAMENES O ADEUDOS  ~nane[]  (1)Rieiaro( 2 eimamon (7 Jemowuos ) i8R (s F2RES
L4 | S |

»«1 wiader

v/)mm sepesifigue:

Tipo de Gravamen Ndmero de contrate o tarjeta ae creunu institucién o Acreeaor Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
o Adeudo
: - . . , " L |
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 [ SIR | | 2012-10-15 | | 0 |
AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante CényugeD Dependiente[] Ambosl:[ Otro. Especifique| J
I 4 | ] 1 I |
Tipo de Gravamen Nimero 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 importe total del oradito
Registro Publico de la Propiedad | SR | | 2015-08-14 | ] 0 |
‘ AAAA-MM-DD

Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante Cényuge[l Dependientel_—l Amhns[_] Otro. Especiﬂ'que:l l
l 4 |1 I - 9

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo
: - . - . " 9| |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Importe fotal del orédito
Registro Publico de la Propiedad [ SR | | 2015-08-14 | | 0 [
AAAA-MM-DD

Fecha gue adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante Cényugelj Dependientel—l AmbosI:] Oftro. Especiﬁ'que:l l

I 2 o _ | | [ s

Tipo de Gravamen NUmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo
. e . - . . $| [
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Importe total dal orédito
Registro Publico de la Propiedad | SIR | I 2011-12-19 | [ |
AAAA-MM-DD

. Plazo ar
Fecha que adquiere el adeudo azo @ pagar en meses

TITULAR: Declarante CényugeD Dependienter—] Ambosl:] Otro. Especifique:l_ o |
| 4 || | | [ 9

ZIGEy6JASn 5IXNFdyyiNRS51 ystiGLAMU2cSH3bjpl 7sKqSDBY6SzbFieoYrQYOMYEg bJL41L4Q yE8bSOdPIKeOVSNGLOUYIpeWaEF8nLEU 1s3cLpxgADwpBnZo/PACSNyluAYnevQ4SIQ1IPLIuwwC/7DL155d68jOHWCXq3Ue 1 Qri6UIOS3jQEXDIO5ktQhz93DNSNAETyK4jdnwom2kiKql.aWXz4
BrwAQEQckkOwb/zBtOgDBQAOES TobBdt5Vuljnr2UdslipyC1BjeCWGtdriLd1C7DhCg isOcUhYAfoXbuX9wKB8HJSKK SOL7ke8LdipJmoBpETw==
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MORELOS ;fcr tari

i

ia Contralori: W wsoiw: Morelos
“Tipo de Gra‘vamgﬁ 53 ﬁsﬁﬁgg erc;g%trato o tarjeta de crédito institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del-afic-anierior -
o Adeudo A SR i Do A S T

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 | . | | ‘ , [ | 0 |
AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo

TITULAR: Declarante CényugeD Dependientel—] AmbosD Otro. Especiﬁ’que:l ]
L 4 | | S N

Plazo a pagar en meses

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Instiwucion 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 Importe otal del oradito
Registro Publico de la Propiedad | - | ] , | l 0 |
AAAA-MM-DD

Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante CényugeD Denandiente[ | AmhosD Otro. Especifiqueil_ ' |

l 4 | | || El i
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo

, - . . , o 9| |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Importe total del orédito
Registro Plblico de la Propiedad l ) ! | | l 0 |

AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo

TITULAR: DeclaranteD Cényuge Dependientel___] Ambos[:] Otro. Especifique: |

Plazo a pagar en meses

SELLC:

ZIGEy6JASN SIXNFdyyiNRS51 ysrliGLAMU2cSH3bjpl7sKqSDBO6SzbFieoYrQYSMyEg bJL41L4Q yESbSOdPOKeOVSINGLOuySpeWaEF8nLEU153cL pxgADwp8nZo/PACSNyluAynevQA49IQ1IPLJIUwWwWC/7DL 155d68jOHWCXq3Ue 1QrIUIOE3|QEX0IOSKtQhz93DNSNAE7yKdj4nwom2kiKgLaWXz4
BrwAgE 0ckkOwb/zBtOgDBQAES To6Bdt5Vu/jnr2UdslpyC1Bj9CWGtdrLd1C7DhCyg isOcUhYAfoXbuXSwKB8HJSKK SOL7ke8LdipJmBoBp6iw==
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| Secretaria

X DE G ARATIONS

DEAINTERESES Ninguno[[]

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

i E i 2t 5 . ad

e - 3
e Y Sl

e a2 AT Morelos

3

Hrsnane 9. hsilonhy 1 Vi s S8 N a0 o AR e i

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 drganos 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.

NATURALEZA DELVINCULO ]
NOMBRE DE 1A ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, 1.-80CIO ANTIGUEDAD DEL
{(EMPRESA ASCCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) 2.- COLABORADOR VINCULO
SINDICATO ETC.) ) 3.-OTRO ) (ANOS)
(ESPECIFICAR)
A- 0 A- A-[] A0
B.- B.- B-[] B-
c- C- - C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
1.3 Ocasiones ADMINISTRACION 11, Instituciones]s. Sindicato o || COLABORACION
2.4 a7 Ocasiones | Antes del Servicio lide Federacion de |0 APORTE
3. 8 a 110casiones I Publico liDerecho Publico |Organizaciones |j1. Cuotas
4. Mensualmente Durante el Servicio ||2- Sociedades o |de 2. Servicios
5. Ocasmnalmfa_nte Plblico l Asociaciones de|Trabajadores Profesionales
6. Otra (especificar) ilDerecho Privado 6. Junta de 3. Participacion
A- " 13. Fundacion 4.|Vecinos Voluntaria
B Antes del Servicio Il Asociacion u otra 14. Participacion
- Publico . Il Gremial Organizacién ~ jremunerada
B.- Durante el Servicio Comunitaria 115.Otros aportes
Publico 7. Iglesia o ).
Entidad i
Antes del Servicio D Religiosa
Pablico 8.0tra
Durante el Servicio (especificar)
Publico A-
B.-
C.-

COMENTARIOS:

="y

SELLO:

ZIGEYBJASN SIXNFdyyiNRS51 ysHiGLAMUZeSH3bjpl7sKgSDBO6SZbFieaYrQYfIMyEg bJL41L4Q yEObSOAPIKeOVEINGLOUYIpeWaEF8nLEU1s3cL
BrwAQE OckkOwh/zBtOgDBQAOES To6Bdt5Vu/jnr2Ud5Ipy C1Bj8CWGHdrLd1C7DhCy isOcUhYAfoXbuXSwKBSHJSKK S0L7ke8LdipJmIoBpBIw==

PxgADWPBNZo/P4CSNyluAynevQ48IQ1IPLIuwwC/7DL 15sd68OHWCXq3Ue 1 QrisUI0E3QEXCIOSKIQhz93DNSNAE7yK4j4nwom2kIKgl.aWXz4
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| Secretaria oA
MORELOS | de Ja Contraloria = OAT Morelos
Xlli.- OBSERVACIONES Y/O ACLLARACIONES Ninguno [ ]
IOTROS INGRESOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS MéDICOS PRODUCTO DE LA PRACTICA DE MEDICINA PRIVADA. |

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién 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 Declaracién, ante cualquier Institucién.

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 2 de Febrero 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 Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecio 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:
ZiIGEYBJASN 5IXNFdyyiNRS51 ysriGLAMU2cSH3bjpl7sKqSDBI6SzbFieoYrQYfIMYEg bJL4114Q yE9bSOdPQKeOVSrNGLOqupeWaEFBnL6U1s3chngpr8nZo/P4CSNyluAyner49lQ1IPLJuwa/7DL155dGBjOHWCXq3Ue1erSUiOGajQEinO5thh293DN5nAE7yK4j4nwom2leqLaWXz4
BrwAqEOckk Qwb/zBtOgDBUACES ToBBdtSVu/jnr2Ud5IpyC 1Bj9CWGHdrLd1G7DhCg isOcUhYAToXbuXOwKB8HISKK S0L7ke8LdipJm9oBp6iw==



E AT Morelos

Secretaria

MORELOS | de Ia Contraloria =
2 POR PUESTO CARGO, CONISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE CONCUBlNO CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS %@ BT e e

ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIAC[ONES CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA gu LJ - i

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concubino y/o dependientes econdmicos 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

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

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

SELLO:

ZiGEy6JASN 5IXNFdyyiNRS51 ysrliGLAMUZ2¢SH3bjpl 7sKqSDBY6SzbFieoYrQY{IMyEg bJL41L4Q YESDSOdPIKedVSNGLAuyIpeWaEF8nLEL 1s3cLpxgADwpBnZo/P4CSNyluAynevQ49IQ 1 IPLJuwwC/i7DL15sd68j0HWCXq3Ue1 QriSUIO63QEXQIOSktQhzO3DNSNAETyK4j4nwomz2kiKgLawxz4
BrwAGEGckkOwb/zBtOgDBQACES To6Bat5Vu/jnr2UdSIpyC1Bj9CWGHdrLd 1C7DhCyg isOcUhYAfoXbuXOwKB8HJSKK SOL7ke8LdipJmBoBp6iw==
) Pagina 12/15
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MORELOS | de |a Contraloria

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE ?.;*M%zWahMﬂchlngUQQnE,/wywé st 0 o

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 podrfan 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:

ZIGEyBJASnN 5iXNFdyyiNRS51 ystiGLAMU2cSH3bjpl 7sKqSDBY6SzbFieoYrQYIOMYEg bJL41L4Q yE9bSOdF’BKeOVSrNGLOuySpeWaEFBnL6U1sSchngprBnZolPACSNyIuAyner49|Q1IPLJuwa/7DL155d68j0HWCXq3Ue1erSUiOG3jQEinOSlethSDN5nAE7yK4j4nwom2kIKqLaWX24
BrwAgECckkOwb/zBtOqDBQACES To6BdtSVu/jnt2Ud5IpyC1Bj8CWGHdrLd1C7DhCy isOcUhYAfoXbuXOwKBSHJISKK SO0L7ke8LdipJm8oBp6iw==
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MORELOS | 45 I3 Contraloria :
RESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBING, CONCUBINA T igame R o s

"4 POSIBLES CONFLICTOS DE INTE
DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que tenga el
(la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales y que el servidor piblico 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 --

SELLO:

ZiGEy6JA5N 5iXNFdyyiNRS51 ysHiGLAMU2¢SH3bjpi7sKqSDBY6SzbFieoYrQY@MyEg biL41L4Q YESbSOdPOKeOVSrNGLOLySpeWaEF8nLEU 1s3cLpxgADwpBnZo/PACSNyluAynevQ48IQ1IPLJuwwC/7DL 155d68]OHWC Xq3Ue 1 QriBLIOB3QEXNIO5KtQhZzI3DNENAE7yK4j4nwom2klKqLaWXz4
BrwAgEOckkOwb/zBtOqDBQAOESTo8Bat5Vu/nr2UdSlpyC1BjaCWGHdrL d1C7DhCy isOelUhYAfoXbuXSwKB8HISKK SOL7ke8LdipJm8oBp6iw==
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