| Secretaria
i de fa Contraloria

C. CARBAJAL JIMENEZ YOVANI ’ ’ ’
PRESENTE '

CURP CAJY750831HGRRMV05

Nombre CARBAJAL JIMENEZ YOVAN!

Tipo Presentacién Internet

Fecha Presentacion 2016-01-27 .
Hora Presentacion 18:56:05

Numero Declaracién 4365

Sella: BBQKPzSAfPFfSTrompu2erRtuSVd/oDnOGlaDQMdIC 9599W531/XP353gmq2233GRXySRokaquR1 GKhPR9bGZmpaSVzOIcld5dY09r0j6y8WlM
ZetZBtIeOSHfqucmerVqTKBuPLwGsauDKaGCRN1 DZUXJKUmLnip1 15yXI74K0T2mzeNCIGWDBqWYfx hWoeulYlv3SBwiGZngGuRaF5a14EqM4dngA XmEgrel9/IWtqFhrZ7M
aljuskC pN4HszCrGrTCFlthIqmuuddWYMvaJPFjRNELSQWTwaTISRme7H5fCTQZan06w3lUDUtsn3D53/g==

El presente acto administrativo ha side firmadoe mediante el uso de ia firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a ia fecha de su elaboracién; y, es
i on fo 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 Ia Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracion Pablica Estatal. Por un uso responsable del papel, las copias de conocimiento se enviaran de forma
electronica, de conformidad con fo establecido en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracién Pablica Estatal. La versién electronica del presente documento,
su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pagina electronica de la Secretaria de Administracién, por medio de Ia siguiente liga http:Ilwww.firma.morelos,gob.mx; para lo cual, ser4;
necesario capturar e! nimero de folio de validacién y los litimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de {a presente representacion impresa del documento digital. De igual
manera, podré; verificar el documento electrénico por medio del c6digo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacion de lectura de este tipo de codigos a su dispositivo movil,

Folio de Validacion:3536
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MORELOS
REVIA®

Secretaria de la Contraloria

VISTA

(o]

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién

-

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
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Socrataria DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE

MORELOS | jea Contraloria INTERESES

. - . Rrlaiosel B mrer de el ey b i e -t Tlasnis by« 3ed § $hcity; v Admm
MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR '
X]

ES MI DESEO HM PUBTICA LA INFORMACION SONFID

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado L
Responsabilidades de los Servidares Plblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi

fE LA ESAF || EJERCICIO L 4015 |

ibre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de
declaracién de modificacion patrimonial y de intereses.

Poder: Ejecutivo Legislativo[:l A JudicialD Municipio L
l.- DATOS DE IDENTIFICACION ~

Apellido Paterno | - CARBAJAL |
Apeliido Materno | - JIMENEZ |
Nombre (s) | YOVANI | ,
L o . Y Jy780881HERRMVO5 [l 2015-01-28 Il 2014-10-01 l
Registro Federal de vau%r@ Jiica Ee Siro de Poblacion AAAA-MM-DD Fecha de la declaracion AAAA-MM-DD Fecha de toma de posesion
j : b Sawcaecn anterior del cargo actual
| DIRECTOR OPERATIVO I DIRECTOR OPERATIVO |
Cargo que desempefia actualmente ' Cargo que manifestd en su Gltima declaracion
| : SIA ] | SID f
Area de adscripcion actual

Area de Adscripcidn que manifestd en su Gltima declaracién
L HOSPITAL DEL NINO MORELENSE ,S/D IL HOSPITAL DEL NINO MORELENSE , S/A I
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifestd en su tltima declaracion

L AVENIDA DE LA SALUD, NO. EXT. NUMERO 1, NO. INT. SIN
Domicilio oficial (célle y nimero exterior & interior o piso)

| EMILIANO ZAPATA || MORELOS || 62765

DelegaciénoMunicv'[E £ Codrg

Correo (s) elsctronico (s) oficial (es)

| | BENITO JUAREZ [
Colonia

L3
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| & % | |
Secretaria x/ ESAF Morelos

MORELOS | de |a Contraloria _ |
v._ DATOS GEN ERALES . . . t-««-:»—. Bommneye da S pitu § P oarsknansd e 6 sy f § xled G ko
DEL DECLARA Estado civil: Casado: D Soltero:
{ YA RV \ | _ |
Domlcmo Oﬁcxa! (Calle y nimeroc extenor e mtenor o plso) Colonia
[ e | MORELOS I - [ | 77 | | |
Delegacior n municipio ' Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono Particular
I " e - | | MEXICANA | | GUECHULTENANGO, GUERRERO |
Correo (s) electrénico (s) personal (es) : Nacionalidad Lugar de nac:mlento (Delegaciéh o Municipio / Estado)
1975-08-31 | [40] [ m | | EDUCACION SUPERIOR, PEDIATRIA [ | 4065583
Fecha de-x:f;;r?xgnto Edad (AS,le;(g) ' Grado maximo de estudios/Especialidad NuUmero de cédula profesional
DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno [X]

8 - - NO APLICA - -- NO APLICA -

"IVA Xproparcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Edad Porrmmian o= -v-adlo

¢ Tiene USTED depe m e’an

~_ Nombre




Ze

.o Secretaria
MORELOS | e la Contraloria ESA EH Morelos
VL.-BIENES MUEBLES ' NingunoD
lndependxentement&ﬁ gcg di ;algfﬁe , tagahién ¢ : E Aanotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.
/‘_ CLAVE: TIPO D{E::h GPERAC!ON /E?RMA DE Pﬁqo:
f, ; ’x’if:“éﬁo*f?lf’?fo% B g 7§°£§‘naom“’*“*“°’ ( 3 %"“‘m"“ ‘5 {gzmdayam) \ 5 ma:x;:gmmuomm kff‘*’”m i V Veniz ﬁ H i**ﬂmm (L \Wf’ ( 1 ,thﬂw
Tyationes Yo aclarac iones L. =l
L : Clave Valor del bien mueble OTlpo de F o,;ma de
. Tipo de Forma de peracion ago
Clave Valor del bien mueble Operacion Pago
[ 1 l$ L 0 ) ! L c l l | l 8 -~ NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO
- § APLICA --
3 G
2
v‘.v, & [=]
E V’g.r' 7 :‘.; §>
8
VIl.- VEHICULOS Ninguno D
Anote “A”, si el vehiculo reglstrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé FORMADE PAGO:
TN Y ? AN o T f"fﬂ \ 1
ﬁs\l; (?g)g;eéi;d de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se ( 4 }comw(/:z }ma;@mwn/:“ Yorancia o tagade @mmﬁmﬁqw {1 jeomade { n_jGredno
g e b - %.
A l T ‘ l 2 l ‘ ‘ LT W ] , ’ 'NO DISPONIBLE| | N0 pispONIBLE l ( 2014-08-30 l
Altad Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo ' Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
1 baja oneracidn pago - 7 : Fecha de Operacién
[ T LsSFE A I . MORELOS |
RELE . 3 da operacién Entidad Federativa

No. de Serie v EQ g

Detlarante Coényuge l:] Dependientes D Otro [ J




¢ . i -
e Secretaria / .Y
MORELOS | de la Contraloria ESAI Morelos

VIiil.- BIENES INMUEBLES Ninguno

% FORMA DE PAGO
Anote “A”, si el inmueapj otra persona, sefialando el tipo de operacion . j—
que se llevé a cabo. * {0 T
_ ./ Contado \\_’/} Crédito
N CL A V E: - o~ TIPO DE OPERACION:
‘\‘::} t?aagiatacqon 15Wpanamento fﬁ Ten'eno b};‘?gﬁgfﬁftw @Rancho @}Gmnh U)Bodega @E;;’,%cmque ( (9, Compra(; Nema@mmcinnb\aierenchongam \’,’Oj‘puo especliique
L LAafl 1+ J[ 2 | NO DISPONIBLE NV -4 N ] |
Alta 6 Tipo de Forma  Datos de lnscnpcnon ante el Registro Publico > s . ;
Clave baja operacién de pago de la propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
[ e | ] ’ [ [ ] 2010-09-30 | Terreno | [
Ubicacion del Inmueble (calle y ntimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion Superficie M2
‘ ) AAAA-MM-DD

l |

Superficie M2

TITULAR: Declarante. Conyugel:] DependlenteD Ambosl___l Otro Construccidn

VISTA PREV




= 1 Secretaria o “SAF
MORELOS | de |a Contraloria ‘ % — AL Morelos
T ' A e - ) TIPO DE INVERSION: ErT—
IX." !NVERS'ON ES Ninguno D '/: :\ChequesG\fuhorrof/;\\\yaiores{x :\\Bonos (/;;\\ Acciones {/;\\’Om: especifigue
L s IE L l ; sl
llq;grzgn ' ¥ ‘ Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
' PESO
1 Moneda ] MEXICANO ’
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera[j(peso’ ddlar, euro, etc.) Rendimiento/Utilida‘ﬁi,
TITULAR: Declarantel:] Cc’myugeD DependienteD Ambosl:] Otro. Especifique:L NINGUNO I

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

[

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

| L I L : |

Tipo de inversion {neggcio P ey, A igkde g Invepsién Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicic e operaciones
E ! AAAA-MM.~™
1 J » | | MORELOS | L |
Ubicacion Delegdcion o Municipio Entidad Federativa % participacion

TITULAR: Declarante Cényuge]j Dependientel:] AmbosD Otro. Especiﬁque:L
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Secretaria : / N N
i de la Contraloria , K 4 Ewﬁ? Moreio’s
Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS  wnao[] (1) ;\Effé’fé‘ém 2 )mmmt})emﬂos (o yiteiso (s yromes (e D

MORELOS

== A ™ -
L . W™ il 14 |
Tipo de Gravamien N ol Cungawyge waijygia Oereuno g \ >10h g 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 $llmpo e fotal del orédito ’
Registro Pablico de la Propiedad | , SIR | | 2014-05-07 | | |
AAAA-MM-DD

Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses )

TITULAR: Declarantel ConyugeD Deoendtente!—] AmbosD Otro. Especuﬁquel l

L 4 1 | | N ]

Tipo de Gravamen Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acresuur 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 Pblico de la Propiedad | SIR | | 2014-05-07 | | |

Plazo a pagar en meses

TITULAR:  Declarafiefp
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§ Secretaria \/E S %gMoreios

MO OB L de ARAGION DEINTERESES wone [

Haririont Butotomr S ATt Earn § St ks Yot Liowag v s b st e A

.

ESTOY DE ACUERDO EN HAC%

1. PUESTO, CAR&0 OIS cRviDghEs o PG
YIO CONSULTO Waatl

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempeia en organos 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.

NATURALEZA DELVINCULO y
NOMBRE DE LA ENTIDAD 2 " 1.-80CIO ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, Ug'ﬁﬁgﬂ)ﬁgﬁgﬁ%xsfﬁgﬁ' 2.- COLABORADOR VINCULO
SINDICATO ETC.) : 3.-0TRO (ANOS)
(ESPECIFICAR)
A.-  NINGUNA ) A-  NINGUNA, NINGUNA, NINGUNA, NINGUNO e A~
B.- , B.- B-[] : B.-
C- C- c-[] C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE 3
1. 3 Ocasiones - |0 ABDMINISTRACIQN=== § FE B 1. Instituciones|5. Sindicato o COLABORACION
2.4a7 Ocasiones et Bt el YdelBeici - de Federacién de ||O APORTE
3. 8 a 110casiones | E - ¥i Derecho Publico |Organizaciones |[|1- Cuotas
4. Mensualmente : Btantarel Sovikio 2. Sociedades o lde 2. Servicios

Profesionales
3. Participacion

5. Ocasionalmente

, Asociaciones de|Trabajadores
6. Otra (especificar)

Derecho Privado 6. Junta de

Publico

5 — 3. Fundacién 4.|Vecinos Voluntaria
S| Antes del Servicio Asociacion uotra 4. Participacion
B.- D Pblico Gremial Organizacion remunerada

O
B.- D

COMENTARIOS:

1

OOy O O

NO Durante el Servicio Comunitaria !S.Otros_ aportes
O Pablico 7. Iglesia o (e:pef"‘car).
Entidad -~
i Antes del Servicio Religiosa }
Sl D Pablico 8.0tra 3 B. D
Durante el Servicio (especificar) c-[]
NO [T Publico A-
B.-
C.-
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e Secretaria e
MORELOS | do ja Contraloria . ESAF Morelos
2POR PUESTO. CARGO, COMIBION. ASTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, GONGUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMlcos,@gg::mE:;m
ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJ_OS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA 9 -

El servidor publico ercasog

actividades o poderes guefd
filantropicas o de constlg ’

gayuge, concubina, concubino y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comision,

ines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades
%a lo siguiente:

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

VISTA PREV
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g 2
%t | Sorrotaria {‘/ ~ AL .
MORELOS | 1.4 Contraloria : ES - Morelos

‘3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE ..._.,.,v.,wavmngunq,i Xiﬁ

R R f ket Fa Lhoeae

Descripcidn: Se refiee a partici
declarante tenga con Nersofia

eniog, contratos, compromisos o acuerdos con u

n valor econdmico presente o futuro que el
upgonflicto de interés y que no pueden ser inclu

idos en alguna de las secciones anteriores.

*ICA 2. NO APLICA - - NO APLICA -.
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Secretaria - o : / 5 n
y Egﬁag‘: Morel

0y

MORELOS | d¢ fa Contraloria , T

Forvsched bt b oritie e § 3 e 0l punte #87 Chrng skt e § e e Bloacs,

Ninguno D

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

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 27 de Enero del 2016

EDEGIR ¥ERDAD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca con verdad en lo

NOTA: El Servidor puplico 3 ,
‘ 0digo™Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

declarado. Asi mismo ¥se h3

“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 tres meses a dos afios”.




