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C. SANCHEZ SANTOS ELOY

PRESENTE .

_mm hace constar que con fecha 28 de Enera del 2018 se recibid su DECLARACION DE MODIFICAGION ANUAL DE INTERESES Y SITUAGION PATRIMONIAL en cumplimiento al
io provisto en los articulos 27 fraccion XI, 78 y 77 fracciones 1 y Il de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de
Servidares Publicos.

CURP '

Nombre SANCHEZ SANTOS ELOY

Tipo Presentacion Internet

Fecha Presentacion 2016-01-28

Hora PresentaciGn 11:24:48

Numero Declaracion 4940

Sello:

a1LBKXENKHjSIh/m/KglYU _sm<xucxa=uu¢3=x._wmnn<_<mm§:c,c_.curE_amﬂﬂgo;..cwm: ER2cCE/pYHcOpIMxmBoEX3UYXxdUD0r DORz3qya3V vy GrOGTyZi3BsCUaCwzEl hkbolhvz
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El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrnica dvanzada del funci io petente, amparada por un certificado vigante & la fecha de su eluboracion; y, es
valido de conformidad con lo disg » en Jos articulos 3, 8 y 9 de ia Ley de Firma Elecirénica del Estada Libre y Soberano de Morebos; 12 y 20 de su Reglamente; y articulo 6 de la Norma para la
_=no€c_”nn_o= de la Firma Electronica en los Tréinites y Procedimigntos de la Administracién Pablica Estatal. Por un uso responsabie del papel, las coplas de conocimientd se enviaran de forma

, de conformidad con lo establecida en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Ausieridad para la Administracion Publica Estatal. La version electrdnica del presente documento,
su integridad y autoriza, se podra; comprobar a través de fa pagina electronica de la Secretaria de Administracién, por medio de la sigulente liga hitp:/)

hweew. flrma.morelos,goll.mx; para 1o cual, serd;
necesario capturar el nimero de folio de validacién y los qlti 8 car de la cad de la firma electrénica fa de la | te rep tacion impresa del doct to digital. De igual
manera, podraj verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para fo cual, se ienda d gar la aplicacion de | de este tipo de codigos & su dispositivo movil,

Folio de Validacion:3948
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [<] O[ |CONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fracciéon XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno | ?Ec\ﬁ(‘ \1@2

Apellido Materno | C\cr\l@‘b

Nombre (s) | F \C} S

| | | L Mevaang

I .

Grado maximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad

BECE

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

I

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)
| AMQCL)'ZQQ fd NAVQ\(\“\ e
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
, . .G 1c.
Correo (s) electronico (s) personal (es)  Cddigo Postal

I.C. Informacién Confidencial %
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il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S I:‘ NO >(
Derecefon_de Naded 10,4
LU xeccenon e Hav colrorQ I Fecha de Inicio o ConctusisnL [ bl (/L 1G4

Cargo que va adesempefar o que concluye A AMMDD

I K\r V) ﬂIrc\m\enIm (Ie IQ/Y?OC\)ZCM |

Dependencia u Organlsmo
Area de Adscripcion X
O\ o e
I A\ N AAC M\ Sane 7 QPQI\, || (\FK\ rQ |
DOmICIIIO Oﬂcnal (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia
L Amacczae, Mavolao, 1 Lib26d0 LoSI L3HAG LG | |
Delegacién o Munl(:lplo / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién

Larga distancia

I i

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)
PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial [\ | Municipio II’\\ﬂ'\QQ aC. |

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $
(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién X de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes 3

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto

@ Menaje total de casa (articulos del hogar)@Joyas. bienes suntuarios y obras de ane@ Maqumana@ Semovientes (ganado y aves)@ Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave dave Gk
Clave Valor deI blen mueble Clave Valor del bien mueble
2 ' |, | ||
k= " - -
: - S T 1C. |
i 2
Q
3 £ o R
: £ ,;
]
? I IJ I “i.c.
8
@
a

L] [ e |
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V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Compra @Venta @Donacién @Herencia o Legado@ Otra @Contado@cwdito ®Otra
L1 | EERSESReRNUINSS) SRS | G

Tipode  Formad : : gistro Vehi
oplggcign ogr::o g Marca / Tlpq de Vehiculo Modelo ’ Ragiaira Vetmeuine I=echa de Oefracién
L kcrima ) e | (B IC, I LG :

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: []Declarante [] Cényuge[ |Dependientes econémicos [IOtroL |

Entidad Federativa

- S R T | | | | |

o;'g;giin F°:::°de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién

I | | L [ ) I B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

JPROPIETARIO: Declarante[ | Cényu Dependientes econémicos [ ]Otro
Entidad Federativa O u yuge JDep . | l

r
3 1 11 | | | | . ||A|A|M|M|D|D|
ogg;gign F°§::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | I | I | I$| || | 1 | l 1 | I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
e e ‘ PROPIETARIO: []Declarante [] Cényuge[ |Dependientes econdmicos |:|Otro| |
[
4 1 L]l | | | | ‘ I|A|A|M|M|D|D|
operacien FoTey'®  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regisen Yaiiailer Fecha de Operacion
I | | | | N ) I R B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
i ] J PROPIETARIO: []Declarante [ ] Cényuge[ ]Dependientes econémicos []Otro| |
Entidad Federativa
O
5 | J IF dI | [ I J
i i i A AMMDD
o:E;gign 0;21:0 © Marca / Tipo de Vehiculo Modelo (Aol i Fecha de Operacion
I | | | N &) I B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

: ; J PROPIETARIO: [|Declarante ] Conyuge[ ]Dependientes econémicos |:]Otro| |
Entidad Federativa

6 L L | | | | | A
. F 3 - .
opoaden  pago Marca/Tipo de Vehiculo Modelo b Fecha de Operacion
| I | I | J | $I | l | | | I I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: []Declarante [] Cényuge[ ]Dependientes econémicos []Otrol |

Entidad Federativa

Firma del Declarante



VI.- BIENES INMUEBLES

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en e/ puesto.

Casa @Depanamento @Terreno Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

habitacié I/ comercial @ Compra @ Venta @onacién @Contado@Crédito @ Otra
@ Rancho@Granja@Bodega Otro, especifique

. . Fecha de
s © pe-ANEEEEN
N . Operacion
1 I_] Lﬂ?‘ l-orma P A A

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad M M D D
Clave operacmn de pago

B , T e e
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Ty e - e | -
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I E.C. I

T|TULAR:DDec|arante I_—_|C()nyuge I:]Dependiente DAmbos D Otro I !C

Superficie construccién

Fecha de I_l I I ,
2 | I I l I I Operamon
ipo de orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M M DD

Clave operacmn de pago

L I |

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

ll ILI II|§_[IIIIIIII|

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codlgo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l__,
[ |Dectarante [ ]conyuge []pependiente [[Jambos [Jotro l I Superficie construccion I I

L =1

Fecha de | l l l
3 l l | I Operacnon
po de orma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad A M LIRCIRL

Clave operacnon de pago

lis. | |

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

|| S A B W R

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno |
DDeclarante DCényuge DDependiente ]:]Ambos D Otro l I Sieoieie constieciin | l

L ]
Fecha de I l l I
4 L l L I L I [ | Operacion l I |
Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAM MDD
Clave operacmn de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I I I I S TR T [ I I&I | 1 I 1 1 | | I
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno I I
Declarante Conyuge Dependiente Ambos Otro
D D D D D l | Superficie construccion I |
L -
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VIl.- INVERSIONES

Debera anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos@ Acciones@ Otro especifique

clave clave clave clave clave clave
1! II ~ ' i.C. . IlAIAIMIMID[D” ' ' . i.C.‘
lave i iy imids
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
T : z : . . . . Moneda
La Instituciéon donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) | I
TlTUl—AR=|:| Declarantel:l CényugeDAmbosl:] DependienteDOtro I . e
Saldo a la fecha de la declaracion
— ]
< Clave 4 ‘—ITI'M'I_JTLEJA M T
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
" ’ I - . . : ) Moneda
La Instituciéon donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) |

TITULAR:|:| Declarantel_—_lCényugeDAmbosDDependienteDOtro| J|$| ] | 1 1 | L1 I L1 |

Saldo a la fecha de la declaracién

3l ]| Jladal ]l |

Clave ¥ itucié
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

_ ! . i 2 . . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: |:| Mexicana |:| Extranjera (peso, délar, euro, etc.) |—]

TlTULAR=[] Declarante|:| CényugeD‘-\mbosDDependienteDOtro| ||$| | I I | L1 | L1 I

Saldo a la fecha de la declaracion

L ]
4l | G Lt '
lave Numero de cuenta Fecha:do Apestura Institucién
W d 2 . . k ] : Moneda
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.) I
TlTULARil—_—I Declarante|:| CényugeDAmbosl_—_I Dependiente[IOtro | I | $| ] I 11 | L1 I ] LJ
Saldo a la fecha de la declaracién
| ]
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
s ieete:s ; : iz . . . ] Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) I
TITULAR:I—_—I DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro | ] |$L ] | | | L1 | L 1 I
Saldo a la fecha de la declaracién
[ ]
6 L) | I Lttt |
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
T . : 5 ; . . . Moneda
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) I
TlTULARilj Declarante[' CényugeDAmbosD Dependientel:lOtro | | |$| T A ]
Saldo a la fecha de la declaracion
C ]

P

_ =~
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufefe, etc;)b'.‘. .
1| | RS T LC.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversién Ubicacion

[ peEvan | Ll ], e Lo

: o T - AAMMTDD - n .
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Eeesmoansss | DI LS L]

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDecIarante I—_—]Cényuge |:|Ambos I:IDependiente |:| Otrol
—
2 | | ||
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion

Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicic de operaciones

[ I o 1 I T AT A oo gaal [ |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: |:| Declarante DCényuge DAmbos I:IDependiente l:l Otrol

3

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién

| Ll | |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

£ T T A £ N T A 22 -] e -

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: I:lDecIarante DCényuge |:|Ambos DDependiente |:| Otro|

—

4

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacion

| | T T T | |

= —— = = o A A MMTUD D 7 - ;
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

&3 T T B A &1 I T AT A | |

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante l:ICényuge I:IAmbos l:IDependiente |:| Otro|
[
5| I |1
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacion

Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

l$|l|l|>|llllll &3 I I A A L | |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: I:lDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente |:| Otrol J

/

Ve
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iX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de

@ Crédito hipotecario@ Préstamos @ Compras a crédito@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique

A en el puesto.

clave clave clave sjaye clave clave,
17 e ey 1.C.
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  “r. 0 |qu§ a%quiere Institucién o Acreedor
el ageudo

Plazo a pagar en meses L1 l ’ ' (C

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante|:| CényugeD Ambos I:] Dependiente |:| OtroD |

Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I

[

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito KFecKha q;ue;adqﬁuieae Institucion o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagai en meses I |$| | ] [ ] i L | | I

& T T A A

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DecIaranteD Cc’myuge|:| Ambos [:] Dependiente[:l OtroD |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a I

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

[
3 ]| ||A|A|M|M| IDH
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito "k, que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses | |$| | | | I L I |1 ‘

3 I I A A

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante|:| CényugeD Ambos D DependienteD OtroD I

Saldo a la fecha de la declaracién

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I

4 || |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  “r 44 ’guehgdquiel?e Institucién o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses | | |$| | | | | L] I [ |

1 o 1o bo ol gl

Importe total del Crédito

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos |:| Dependiente |:| OtroD |

Saldo a la fecha de la declaracién

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I

—

51| L] |

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito ‘o5 |que a‘équiere Institucién o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses | |$| | | L) I Ly I L1 |

1 EI I R B

Importe total del Crédito

TITULAR: DeclaranteD Cényuge]:I Ambos D DependienteD Otrol:] |

Saldo a la fecha de la declaracién

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad |
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X.- DATOS DEL CONYUGE ;
¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO l’-C Sl 1C Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su hombre

e .

Apellido Paterno

ApellidoMaterno L , - e

Nombre (s) ... e

¢Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NO L.C| si E.C

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacién se solicitan:

Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO(L.C SIILC
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

c

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

LC,,\.

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Caédigo Postal

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOI'LC SI &

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

e e | I
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XI:- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

(Si requiere usar mas espacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

Xll.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por el apellido

paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada

!-ci I 1 :l.gC:" S
C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener ﬁ
por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.
Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81de la
FOTOGRAFIA

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
Institucién.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a fZCI de JZHG y O del 20 lé :
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