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b Secretaria DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE — A
MORELOS | de |a Contraloria INTERESES — /M Morelos
MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR B
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA Xl . AUDITOR GENERAL DE LA ESAF [ ] EJERCICIOl 2015

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 articulo 75 de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de modificacion patrimonial y de intereses.

Poder: Ejecutivo Legislativo|:| Judicial|:| Municipio |

|.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno | MANTECON |
Apellido Materno | PINA |
Nombre (s) | PAULA RUTH |
| || || || 2015-05-29 | 2015-05-29 |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién AAAA-MM-DD Fecha de la declaracién AAAA-MM-DD Fecha de toma de posesion

anterior del cargo actual

SECRETARIA TECNICA [| SECRETARIA TECNICA |
Cargo que desempefia actualmente Cargo que manifesté en su ultima declaracion

| OF. DEL SRIO. DE ADMINISTRACION I OF. DEL SRIO. DE ADMINISTRACION |

Area de adscripcién actual Area de Adscripcién que manifestd en su Gltima declaracion

SECRETARIA DE ADMINISTRACION, OFICINA DEL SECRETARIO DE SECRETARIA DE ADMINISTRACION, OFICINA DEL SECRETARIO DE
ADMINISTRACION ADMINISTRACION

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su Ultima declaracion

| PLAZA DE ARMAS, NO. EXT. S/N, NO. INT. S/N | |

CUERNAVACA CENTRO |
Domicilio oficial (calle y nUmero exterior e interior o piso)

Colonia
| CUERNAVACA || MORELOS || 62000 ||777|| 3041653 || s/E |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension

| PAULA.MANTECON@MORELQOS.GOB.MX, S/C
Correo (s) electrénico (s) oficial (es)

SELLO: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY
nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
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Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos) - S '
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados...........cccvvvviveeriieeiniii e $ 332500

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 0 Ayuntami€nto............ccocvverieiieenieinieenieene. | $0 |
Detalle en la seccion Xl de observaciones y/o aclaraciones.

C) OUrOS INQGIESOS ANUAIES .....c.evieveeeeeeeet et eee et ettt et et e et et e s e et s s e e et esen et en s s et es s enee et eseneeen | |
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c) | |
Ingreso anual del (Ia) conyuge, concubino (a) Y/0 dePeNAIENTES.........coiiviieiiiiiiiiiie 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)

ll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.).......... | |
b) Otros (Gastos de MANULENCION, FENA, ELC.)...........v.veuieeeeeieeeeeeeeseeeeeeee e e seeeee s seeees s s seeee s e s eeen s e e esen e | |
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM& @+D).....cuvuiieiiieciiiiieieieisiesie e | |

IV.- DECREMENTOS

B).-DIONACIONES ...ttt ee et e ettt ettt ee et | |
D).-RODIO ..o | |
)= SHNIESEIO ... ettt e et e e ettt ee et ettt et et | |
d).-Otro (especifique en el apartado nimero XlII de observaciones y/o aclaraciones...........ccccccveeeeirivvveneennn. | |
TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ @HDHCH) ..o | |

SELLO: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY
nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
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\[;'é Eg;gEAGRiNNETREA:\LES Estado civil: Casado: Soltero:
| | | |
Domicilio Oficial (Calle y nimero exterior e interior 0 piso) Colonia
| || | I |
Delegacion o municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono Particular
| | | MEXICANA | | CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL |
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
EDUCACION SUPERIOR, LICENCIATURA EN
‘ 1978-06-29 | 37 | ‘ F | DERECHO ‘ | S/C
AAAA-MM-DD Sexo . . . , . .
Fecha de Nacimiento Edad (Mo F) Grado maximo de estudios/Especialidad NuUmero de cédula profesional
DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno IS
I | | |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
| | | |
Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
| | | |
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
I | I | | || || |
Caédigo 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 econémicos ? NOSISi 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: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY
nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
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VI.-BIENES MUEBLES Ninguno []
Independientemente de anotar si vendié algun bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
1) iamictios dui hogar) | 2 )i ierang urtunrion | 3 jasquinaria | 4 e [ 5 e ot s X de C)Compra | W |venta | H )Herencia I |Contado | [1 | Crédito
iomes yio aclaraciones
: Tipo de Forma de . Tipo de Forma de
Clave Valor del bien mueble Operacion Pago Clave Valor del bien mueble Operacion Pago
. I N N c Jmas | N c N cIN
o
.
g 3
g Q
5 >
e s
D [
° 5
o
-]
3 .
VIl.- VEHICULOS Ninguno []
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pas6 FORMA DE PAGO:
ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se 1 d 2 Yool 3 Yoooscitel 4 Miscancinotageic{ & Yotrosepschions ; \Comtade [ n )Credito
llevé a cabo. . .
LA L2 | [ 2 || || || | | || 2004-01-12 |
Altad Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
] baja operacion  pago Fecha de Operacion
| | 3| | MORELOS |
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO: Declarante Coényuge |:| Dependientes |:| Otro | |
Lal [ | [ 2 || ' C | | | | | 2013-02-28 |
Altad  Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
2 baja operacion  pago Fecha de Operacion
| || | 3| | MORELOS |

SELLO: Zz28Cl ICIrodU ZFGgCymVeqC03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuuly@ Pe40CY - 7 . .
noEPkr4jCJehewgéwﬁé/gﬁﬁgsoucKNnArEinderFshAuOXFKSMVBDoLKszYwAOszpEJnofo t lééuhiSSmuJWsSx4KkQHSOAkeTMer%/E’ﬁ;slﬁh%‘&%ﬁ@m@fxuwwe,z |MGngaiW@Sl(&@gcﬁE%BﬁﬁowoakeeiaMG h/wi8Ti7ilt TIWINKXOOB1A1B1 MDb

ikkagND1pTccaizkHkjg==
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PROPIETARIO: Declarante |:| Conyuge . Dependientes. |l_| Qo ; [ ————— .4 v—

SELLO: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY
nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
ikkagND1pTccaizkHkjg==
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VIll.- BIENES INMUEBLES Ninguno|:| - B 0o i oy -

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

que se llevo a cabo. (1) [ i ey
‘. /Contado ‘. _/Crédito

CLAVE _ TIPO DE OPERACION:
1 .E:&Lc;o.-. 2 \Departamento 3 Tarreno :_}-:'ﬁi{"g:fmaj (5) Rancho g |Granja | ; |Bodega | g gtnpwiﬁqua | jcompral V Menta| [y Ponacion .“H Herencia o Legado| ? ['l- \Otro especifique
S . O S S | | | | | 3| |
Alta 6 Tipo de Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico . s . . .
Clave baja operacion  de pago de la propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
1 | | | | | | | 2010-06-09 | Terreno | |
Ubicacién del Inmueble (calle y nUmero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal Fecha de Operacién Superficie M2

AAAA-MM-DD

| |

Superficie M2

TITULAR: Declarante|:| Cc')nyuge Dependiente|:| Ambos[] Otro

| Construccion

L | [Aaf[ 2 [l 2 [ | | | | | 3| |
Alta 6 Tipo de Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico . " . . .
Clave baja operacion  de pago de la propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
2 | | | | | | | 2010-06-09 | Terreno | |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cddigo Postal Fecha de Operacién Superficie M2
AAAA-MM-DD

| |

Superficie M2

TITULAR: Declarante C()nyuge|:| Dependiente|:| Ambos|:| Otro

| Construccion

SELLO: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY

nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
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TIPO DE INVERSION:

|X.' |NVERS|ONES NingunoD

1 ‘\Cheques| 2 '_nharro.' 3 ‘Walores | 4 |Bonos [ 5 |Acciones 6 '\ Otro especifique

/

| 2 || | | 2015-09-03 || |s|
ITni\[;%rzlgn NUmero de cuenta Fecha Iﬁnﬁlcﬁloﬁ (_:i&’a[_)grélmones Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
1 Moneda MEXICANO |
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera|:|(pes°' dolar, euro, etc.) Rendimiento/UtiIidatBi| |

TITULAR: Declarante|:| Cc')nyuge Dependiente|:| AmbosD Otro. Especifique:l |

| 2 | | | | 2014-04-03 || 9] |
'.H\F’)%r‘:'j'gn Numero de cuenta Fecha m?&&?ggaones Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
2 Moneda MEXICANO |
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera|:|(pes°’ dolar, euro, etc.) Rendimiento/UtiIida‘H| |

TITULAR: Declarante[l Cényuge DependienteD Ambos|:| Otro. Especifique:l |

X.- OTRO TIPO DE INVERSION

. Ninguno D Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.)
| NINGUNO | | | | | | 2016-01-29 |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
AAAA-MM-DD
1] | | | |
Ubicacion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion

TITULAR: Declarante Cényuge|:| Dependiente|:| Ambos|:| Otro. Especifl’que:| |

SELLO: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY

nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
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XI.- GRAVAMENES O ADEUDOS  ninguno[] (1) Fipetecaro 2 Jprémamos (5 Jembaroos 4 )38%ho ("5 525 (

5 lacrédito | E-btruespeciﬂque:

’ F N &

| 1 || || | s |
Tipo de Gravamen NuUmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
0 Adeudo
. P . - . . Ko
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $| — LL.C |
Importe total del crédito
Registro Publico de la Propiedad | | | 2011-03-01 | | 240 |
AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante Cényuge[l Dependiente[l Ambos|:| Otro. Especifique:l |
| 1 || || [ 9] |
Tipo de Gravamen NuUmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
0 Adeudo
. A . - . " 8| |
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 | | | 2011-03-01 | | 216 |
AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante|:| Cényuge DependienteD Ambosl:l Otro. Especifique: |

SELLO: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY
nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
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ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES SIﬂNO

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

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en érganos 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 --

SELLO: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY
nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
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2.POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE orreea— D
ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA 9

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

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

SELLO: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY
nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE Ninguno. D P

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 0 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: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY
nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
ikkagND1pTccaizkHkjg==
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4. POSIBLES CONFLlCTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE CONCUBINO, CONCUBINA Yfe' Nln uno . e
DEPENDIENTES ECONOMICOS. g

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos 0 acuerdos con un valor econémico presente o futuro que tenga el
(la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econdmicos con personas fisicas o0 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 --

SELLO: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY
nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
ikkagND1pTccaizkHkjg==
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I.C

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

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 16 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 respecto sefiala:

“Al que teniendo legalmente la obligacidon 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 impondrd prisién de tres meses a dos afios”.

SELLO: Zz28CNMDICJr0dUhFOouDtZFGgCymVeqCO03CBwkjoar7NWygERODIH8x5I9YalzaLMtdYyrE iuUNg82rrAmPe40CY
nOEPkr4jCJ6hGg0qgcwBthp/LFytV63A50UcKNttArEmYideKpF8hAuOXFK8MVBDoLKzKjYWAOxz0pEJnof08ktR34a9ilCZJIhi5smuJWsSx4KkQHSOAK6 ThPPE0FIK9/ujagsOpHQXt1DDE3H1ySfXJLww6z IM65x9904kYLa0gYGo60dgsFmoOpjCOTPoakeGiaMG h/wi8Ti7iltTIWInKX0OB1A1B1 MDb
ikkagND1pTccaizkHkjg==



