S AF Moretos
"ZASTRO GARCA VESENA.
RESENTE

@ hace constar que con fecha 28 de Ensro del 2016 se recibié su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimients 2 o

Frwisto en los articulos 27 fraccion X1, 78 y 77 fracciones | y Il de la Lay de Responsabilidades de los Servidores Pblicos. La cual formard parte del sisterna de ragistre de
Servidorss Plblicos. : : ‘ '

SURP : v

Nombra CASTRO GARCIA YESENIA

Tipo Presentacién infemnet

Fecha Presentacidn - 2018-01-28

Hora Presentacién 13:30:51 .

Numero Declaracién - 8218 - !
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SEGUNDA SECCION 18 de noviembre de 2015

y'
w . | Secretaria %% QAE
MORELOJ de la Contraloria ESAF Morelos
DECLARACION DE INTERESES Y SITUA’CIGN PATRIMONIAL
DE iNICIO DEL CARGO [] DE CONCLUSION DEL CARGO [

C. SECRETARIO DE LACONTRALORIA [] C. AUDITOR GENERAL DE LAESAF[]

ES M DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIXI NoLI

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previste en los articulos 27 fraccién XI, 75y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Sen-ideres Piblices, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situaci6n Patrimonial,

f
PODER Ejecutivo [] Legislativa D . Judiclal D Municlpio! 5 kD%E"Q@Q !

.- DATOS GENERALES
Apeliido Patemo | Cﬂfb’?\’ O |

ApeliiﬁoMaterm*i G(\\(( \ﬂ . : o o i
e | Nesenia |

LSecomian G 11 IMeacond

Grade méximo de estudios, an caso de tener grado univarsitaric, favor de indicar i especialided. Céduta profesional Nacionalidad

Regisiro Federal de Contribuyentes Haomoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

| TeYeco\a, Move\os | ndosd 4ol
Lugar de nacimients (Delegacion o Municipio 7 Bstado) F‘:m‘: {,g‘m’gmgng Edad

Delegacion o Municipio Entidad Federativa lada Teiéfono Pamcutar

Correo (8} electrénico (s) personal (es)
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ll.- DATOS DEL CARGO
N <aele) | b

Cargo que va a desempefiar o que concluye AAMMD

: Fecha de inicio o Conclusion
LAyowtomento l

Dependenoua Organisma o Ayuntamiento

LAGO\os, \\)\O\\ ONES |

Area de Adsoripeion
L o g
lealle. Terontepee #0571 | [ Cenid |
Dorvicilio Oficial (calle y nidmero exterior & interior o piso) Colonia
i \‘\'i }KY@OSC g lﬁ') él&:@]gl i “1 1) “ !2 !QQL/Q}QQ! 4 “ i
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clavede — repstona Oficial Extension
Larga distancia
Corren {g) electrdnico (s} Oficiat (es)
{Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracion Mensual Neto del SErvidor PUBICO w....ev.vev.oeeeeeeveeooeos oo
{Anofa fa suma de syeklos, honorarios, SRSk gratTeack benos y ofras presk: gue recha da nranera mensual
Ingreso Mensual Neto del Servidor Piblico por otros ingresos .. e
{Anofa Ia sumaty susklas, aratihak mmas fafraw iRoiones e mqimda mane’a memual
porotra actiidad ecentmica distinta aleargupab’m Datalls of pfo te sus oiros a3 i seowion Xil de Observachnas y Ackracionas)

V.- BIENES MUEBLES

Deberé anotar fa clave y of valor def blen mueble que posea almomento de causar ALTA o BAJA en of pussio.
1 Menaje toral de casafartfados delhogari2 Joyas, blenes sutuarlosy chasde aned  Maquinaria 4 Semand loyaves) 8 Dtros oo cemgrendidos (detallar en la parte de adasadones

C Valor dei bien mueble

Del declarante
‘ BN D

Bel efayuge, concubine {a} v
depandientss econdmicos
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V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venta @Donacién @Hereﬂc!a o Legado @ Oira @mntado@ﬂriﬁv @ otra

No, da serie Mo, de Motor Monto de Iz operacion

L_________j PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge n Dependientes econdimicos 0 ot | l
Entidad Federativa : : -

_ B e e e el . — - j’A = Z,ﬁ*:l&_ R =
No. de serie Monta de la operacion
L____.____._! PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge N Dependientes econdmicos O o ! ’
Entidad Federativa_

L 1 properario: dedierants O Conyuge [

Entidad Federativa

4 L L__|

Tipo de

Mo, de serie N, de Mr

L____.____JPROPIETARIO: Declarante [] Conyuge 0 Dependientes econdmicos L1 Otro[ i
Entidad Federativa
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VI.- BIENES INMUEBLES Ningune g

Deberé anofar g clave del blen inmueble que posea al momenta da causar ALTA o BAJA en el puesto.

Casa ’@mmmm@mm Local industrial TIRQ DE OPERAGION: FORMR DE PAGO:
habitaclé Teomerclal @ Compra @ Vorta ;\‘D" aclin @m i @m it @ atra
@ Rancho @Gﬂnla @ Bodaga @ Qtro, especifique

@Hemm:la o Legady @Otm especiique

Delegacion o Kanic J Entidad Federativa

TITULAR: Demmmem Conyuge| | Dependente | Ambos| | Otro]

De!egacmn o Mumclpi ) 7 En Ftva

TTULAR: Deﬂwmgﬂ mﬁm@ .ﬁmbm;gj Otm!

S TR T R T A S i T S Y e S e > woRi Bt viat ik e s A AMMDD
Clave op!g; = Fo‘;gm Datos de Inscripsion ante el Registra Piblico de fa Propledad Fecha de Operaclén

Delegacnén o Mumctpio Enhdad Federahva

TITULAR: DeoiaranteD Cényuge{} Depeu&gnte[] AmhasD Otm!

3 el laranis
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Vil.- INVERSIONES

Ninguno Eg}
Debers anotar Ia clave y ef valor de la inversién que posea &l mormento de causar ALTA 0 BAJA en & puasio,
4 Cheques

2 &howro 3 Valores 4 Bons § Acdones §  Dbradspediique

Giave  Nimero de cusnta

Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Macionalidad:  Mexicans D BExtranjera D Maneda

{peso, diar, saure, sfe.)

TITULAR: Declarante D Cényugea Amme DepeMéentaD Otrol ]

Sa!do | Ia fecha de !a déctaracién

Clave Numezro de cuenta

Fecha de Apestura  INSHIUICIGN
La Institucion donde tiene su invarsion es de Neclonalidad:  Mexicana D Extranjora D

TULAR: Dedlaranto | | mnwgéDA&;bagD'Depena jonts || Oto] | $

(peso, dobar, o, afe)

) So a i hsx dela aalartcm )

Fedha ge Apaturs
La Institucion donde tlene su inversion ¢s de Naclonalidad;,  Mexicana D

Extranjera D

Fecha de Apeitura lnstitucion
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D BExtranjera D

' Salddo a la fecha de ka dedlarasin

P
Fi:mWaram@
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Delegacion o Mumicipio ‘Etidad Federatva

Valor inicial de la inversion ‘ ‘Valoractal

{peso, délar, wmv, &)
TIULAR.  Declamnte D Cﬁsny'ugaD Aﬁi‘ﬂsD D&p&nﬁ%enﬁa[j otro) ]

Rendimientn / Utilidad Anusi $ o
Saldo 2 la fachs de bz declaracidn

AABRB OO

Fecha hiidio de eperacines Entidad Federahva

N De!egaclon 0 Mrclpxo

- I
Vator imc:aide Ia mversvén Valor a(.ma! Woneds 5 paTe
S s - (DESD, ﬁﬂhf, BN, Eﬁ:’ S -
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosE Dependiente D Otro l {

Rendimiento / Utilidad Anual $
Saldo a Ia fecha de la declaracion

alor iniclae fa invarsién Valor actus)

(pese, ddlar, eurg, elc)

TITULAR: DeciaxanteD CényugeD AmbasD DspendienteD Otro | |

Valor inicial de I inversion Valoractual Woneda
{pesa, dbler, eurg, etc)

TITULAR: Dﬁ:%azanieD caag@egj AmmsD Dspendiente D Otro | ]

Reruimiento / Utilidad Anual $

Sakina'afemadeia )
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IX.- GRAVAMENES Q ADEUDOS Ninguno [
Deberé anotsr la clave y el valor del gravamen o adeudo gue tenge al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

4 Céditohipstecari»?  Prést 3 bwbarges 4 Tt Joablite § Comprs s asfite g Omaespeclique

1] _J

Clave
Plazo a pagar on meses ‘importe tofel del Crédo " 'Saldo alafecha de la declaracién
TITULAR: Dedarante [] Cényuge D Ambos D Dependiente D O%mi !

Sisu adeudo o gravamsn es por crédito hipofecario, embargo o compra a
crédito de un lnmueble, debe especificar el Registio Plblico de & Picpledad

Plazo a pagar en meses !mparte tota! de! Crédfto

TITULAR: Declarante D Conyuge D Pmt:nsD Dependients D ool |
5i su adeudo o gisvaimen es por orédilo hipotecario, embargo o compre 8 - T T————~, —
areédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pdblico de la Propiedad

Clave NUMSTo de contrato o tarjeta decrédrfo

L]

Plazo a pagar en meses Tpora tolal del Créd

TITULAR: MsmntﬂD Cényuge B AmbosD Dependiente B ﬁﬁoi |

5i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra &
crédito de un inmueble, debe especificar ol Registio Piblico de ia Propiedad

Fecha que adiuiere insmuczéﬂ o Acreed-sr
&l adeudo

41

Plazo a pegar en meses importe total de! Créélto - Seldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Deelamnte[:] Conyuge D AmmsD Depmdiefﬁe[! Gtro| .

5i su adeudo o gravamen es por crédito hipoiecario, embargo o compra 4
crédito de un inmueble, debe especificar ef Registro Piblico de la Propiedad
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X.- DATOS DEL (LA} CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno 18

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO E sl E Si su respuesta es AFIRMATIVA, favar de proporcionar su nombre

 Telfono do lugar de trabajo

i (e

lugardo Tabapp
AL | Sl

Domicilio del lugar de trabajo Colonia

T

Entidad Federativa Cédigo Postal ~ Cargo yo Actividad que desempefia

&Su chnyugs o concubino {a) vive en ef mismo domicilic de USTED ¢ NO St
S su respuesta es NEGATIVA, indique su domicifio particular, RFC v teléfona particular.

Domicilio Particular {calle y nliimero exterior e interior)

Teléfone Partiular

;Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO E SIE
Si st respuesta s AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, adad y parentesco o vineulo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno JX]

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: &I D NO g

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

Puesto, cargo, comision, actividades o puderes que el declaranie desemperia en drganos directives o de gobiemo en
organizaconas con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades flantropicas
o de consultoria que ¢l declarants pueda o no recibir remuneracidn por eota participacion.

NOMBRE OE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION,  § NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDADFEDERATIVAY PAIS ) VINCULC VINCULO
SINDICATOETC) 180010 {ANOS)
2 COLABORADOR '
3-0TRO
{ESPECIFICAR)

A- A- A- D A-
— ’ N T — - ,D, e

(o C- C- D C-
FRECUENCIA ANUAL PARTIQPAC!éﬁ ENLA ﬂIRECCIéN TIP( DE PERBONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones 0 ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Qcasiones "8 ﬁ ANES 0l SErCiD E:g"‘ 1. instituciones de DAPORTE
3. 8 a 110casiones Ponilen — | Darecho Plblico 1. Cualas
4. Mensuaimente No[ ] is”f’e,‘““"i;’ sy | 2 SENcios
. Ocaglonalmente ) rofesionales
5. Ocaslonament Durante el Servico it
6. Oira (especificar) Fiblico 3, Fundacién 32&@{:@;}&(:50(&
(3 ﬁ ETies 08 Dervies T3 1 4 Asoclacisn Gremis! oluniana
- [ sl ggh%iae BVICD T 11 o inicato o Federecion | 4. Parficipacion
B D Mo D ge Qr?a gizsc!nnes de emuncrada
-~ TRIAJAG0TES
Durante ¢i Sevido || § 6. Jude dsVecios u ot ?é%ﬁ%%%?;w ?
G- D Pibtico Organtzsctbn Comunitecle § ° o
R e de S ] s o Etiad
Pubiico L] Religlosa Ao D
ho D ’ 8.0ha (aspaciican
ouaneetSevide )1 a18.[Tc[] B- D
Pblico
- c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES © PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA

Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS GUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

TENGA EN ASOCIAGIONES, CONSEJOS,

El servidor piblico en caso de que fenga conocimiento de un posible conflicle de interés de su cényuge, concubina,
concubino o dependientes econdmicos por puesfo, caigo, comisibn, aclividades o paderes que deserpelie en
érganos directivos o de goblerno en organizaciones con fines de lucre (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantrdpicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta

partticipasién conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCIACION,
SINDICATO ETC))

UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZADEL
ENTIDADFEDERATIVA 'Y PAIS) VINCULO

1-80CI0
2- COLABORADOR
3-OTRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULC

{AROS)

[N

3
4

ST

FRECUENCIA ANUAL

. 3 Ocasiones

. 427 Ceasionas

. 8 a110casiones
Mensushmente

. Ucasionaimenie
Ofra [especificar)

PARTICIPACION ENLADIRECCION | TIPO DE PERSONA

O ADMINISTRACION JURIDICA
1. Instiuciones de
; — Derncho Pl
e del i E 2 Sozisdadesc
Patieo Asodagiones de Derogho
Privado
Duraide &l Sewvicio E 3, Fundadidn
Piablico 4. Asociacién Sremial
et 5. Binvlisata o Federacia
Anles del Servicin de Orgasizationes de
Piblico Trabejadores

8. Junta ds Vednas u olra

Durante & Senvicio Organizacion Comundaria

BHBE B

Piiblico ;’eﬁg?a’saﬂ ’
S ic Antes dal Servicio 8.0tra (espedificar)
; Piiblico

A,E sffd c{f
Durante e Senvicio @
Fiblico

TIPODE
COLABORACION
O APORTE

1. Qudtas
Profesionales
3. Partlelpacion
Voluntarka

4. Pavicipeciin
remmunerada
$.0tros spories
{espacificar).

A-[4
B~
-3
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcidn: Se rafiere a participaciones scondmicas o financiaras, asi como aquelios convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor scondmico presente o fuluro que al declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos o susceptiblés de un canflicto de interés v que no pueden ser indluidos en alguna de 1as secdianes

anteriores.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
{EMPRESA ASCCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULG YINCULG
SINDICATOETC) 1-80CI0 {ANOS)
2.- COLABORADOR
3-CTRO
(ESPECIFICAR)

C- c- c- [ c-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TiFO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 437 0cagones g). sﬂii’”’“‘;?‘;ﬁ?‘ de OAPORTE
3. 8 & 110caslones ST mesammmgmeay | Darecho Piblico 1. Custas
4. Menguaimente L] ggmgel SEIco L] B e parsche | 2 SEMcios
5. Ocasionalmente No Pf;,‘g :j onesae Leistit 1 profesionales
6. Olra (especificar) ] Duraite & Servico 3, Fundecién 3. Participacién
A Pt L1 1 & Asocictin Greraiat Voluntaria
E e _upiico 5. Sindiceto o Federacion | 4. Paricipacion
o[ B W de Organizaciones de remunerada
- co Trahajadores ) :
D Meg gr dunte ﬁe’\t’e;:mas u ofis fgggg‘?;?cg?? o
C- Durante & Sevicl Ej ganizecitn Comunitarig ’
g ’ 7, intesia ¢ Enllad
Piiblico Rellgiea
& E} gg ﬁiﬁ}?‘s €1 BEIVIC0 EJ 8.0lra (sspacifican As
Publico
o] a[ls0le-0 | & O
Durante of Servicio [ R -]
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

7 Firpa el Declarante
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCIACION,
SINDICATOETC)

UBICACION {CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-80CI0

2~ COLABORADOR
3-0TRC
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(AR0S)

Durants el Seviclo
Piblico

Antes del Sewvicio
Piiblico

Durante el Servicio  §Ted
Piiblico

-
"B~
e
FRECUENCIA ANUAL ~ § PARTICIPAGION ENLADIRECCION | TIPODEPERSONA | TIPODE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasionss 1. inatituciones de 0O APORTE
3. Ba1i0casiones Derecho Pihfico 1. Cuotas
4, Mensuaknente o 2 509%@&‘; Dereds 2, Sevicios
5. Ocasionalmente ST [ Pvtos defSarvicio Prvdo T RAee | Profesionales
8. Otra {especificar) Piblico E 3, Fundacién 3. Participacion
4. Asaciscion Gremial Yoluntaria
Durante ol Sevicio 599 5. Sindicato o Federacion 4. Pastizipacin
Piiblico I.G _c:e Crganizaciones de fomuneata
oy hajadores 5.0tros aportes
Antes del Servicio gt | 6. Junta de Vesnosu olra oo
Piblico Organizacién Comunitaria (especificar).

7. lolesia o Entidad
Rofigiosa
8.0tra {esperificar)

A.B.ﬁc..

i
a-[9

LC

S
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{Si reiere vear mEs espacio en esia seockin, puede ulifzar fa paite posterion de esta hoja)

C. Secretario de la Contraloria del Estado o C. Auditor General de ks Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién
del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaraciin, pidiendo me sea otorgado el acuse
de recibo comwsspondiente.

Asi mismo y para efectos de io sefialade en el articuio 81 de fa Ley de Estatal de Responsabilidades de ks
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para gue se verifique v coleie, el contenido de esta
Declaracién, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracién:

, Morelos a de del 20_

V
Fi Lmafdé@ec!arame

et g v+



