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Presente.

—

ESTE ACUSE DE RECIBQO SOLAMENTE SERA VALIDS CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMIA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Modificacién Anual de Intereses y de Situacién Patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependen
misma. -

cia acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obraen la

~——
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E SAF Morelos

DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE =+

INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA O C. AUDITOR GENERALDELAESAF [ ]  EJercicio | 2016 |

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL Si[ ] No

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién 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
modificacion patrimonial y de intereses.

PODER:  Ejecutivo IX' Legislativo |:| Judicial I:l Municipio | JIUTEPEC |
I.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apeliido Patemnos: | Barrera |

Apellido Matemo: | Jimenez |

———— Maria Esther [

L o w-t e 5 4% ¢ 0 Loy Yl v 39wy ooy v g 399 1,6]0,1116]10,1]0,1}16]
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién B M

D D M M A A D M A A
Fecha de la declaracién Fecha de toma de posesion

8 . . .- g i i : d ctual, ,
|_Sria. de D. Humano, Bienestar Social y Educacién; | Sria. de D. Humano, Bignestar Social y Educacion |

Cargo que desempefia actualmente Cargo que manifesto en su Ultima declaracion

|_Sria. de Desarrollo Humano, Bienestar Social y Educacién | | Secretaria de Desarrollo Humano, Bienestar Social y Educacion
Area de adscripcién actual

Area de Adscripcién que manifesto en su Gltima declaracién
|_Honorable Ayuntamiento de Jiutepec | L__Honorable Ayuntamiento de Jiutepec |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Cltima declaracion

| Calle Tezontepec s/n 1er Piso | | Centro |
Domicilio oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia

[ Jiutepec I Morelos | L6I2I5|5l01 L7477 | L312|1i5\4|2|4|8| || - I
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oﬁ'&al Extension

| sria.desahum.bs.edu@jiutepec.gob.mx % } / |
Correo (s) electrénico (s) oficial (es) P i
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Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefnados
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion del Congresa det Estado de Moreios

,$!0|010‘4I 210| qolol

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento
Detalle en la seccién Xlll de observaciones y/o aclaraciones.

C) OtrOS INGrES0S ANMUAIES. . ...ttt it iie it tte et ie et ra e st e e ra et e et ra s ebee e ta s e aeen et s n e et s et aae s aeaea s s e ene e senanns 3$ ITREN NI TN
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccidn Xlll de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUM@ APATtAA0S BHDHFC). .. ovvrveeeeeeseeeeeeseseseeseseeseeeesenesseseseessesessesessenees g Lo oo 1 v 0wy |

Ingreso anual del (la) cdnyuge, concubino (a) y/o dependientes... S S T T A D (I I N N S Y N O T

Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) conyuge o concublno (a)

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES........................ ¢ Lew ool o0 by

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge, concubino y/o dependientes)

lil.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, B1C.) ... iii i e e ne e e aens S Lo o o by o
-b) Otros (Gastosde manuteneion; TeNtE, ete. Yore e v srm s s 1 P e e T T R s $ I T R T N AR W
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@ A+D).........ocviiviiieeeieeieeeieeeeeeeeseeeeeeeeeeeesseesesmmessesssmmessneesssseseseeneemeeee® 1 L0 0 Ly
IV.- DECREMENTOS

R 1oy Tet T Y-SR Lo v by v baey
B).rRODIO ..o veo ettt ettt s Lo o Lo bbb
8] B L o O SPRUPRRR $ e o v v oy oy
d).-Otro (especifique en el apartado nimera Xl de observaciones y/o aclaraciones)................ccoovoiioeeeeeeeeeeeeeeeeee] $ F¥ e o g’ 4 oy 4 1

X

TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA AHFDHCHA) ..ov.eeeooeeeeo e eeeeeeeoeeeeee e eeseees s sssees s eeseeesses s eseseseseeeeeeeeseees e eeeeeseeeen $ L vk o o W |

N/

eclarante
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Enfidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion det Congrese del Estade de Morsios

V.- DATOS GENERALES
Estado civil: Casado: SolteroD

DEL DECLARANTE:

b I I

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
L_ = I |_ ' | l - 1 b= | I l.l-.l-.l ]lJl ] N (P | I
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular
. . | | Mexicana | L TELOLOAPAN GUERRERO |
Correo {s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
163/0,403 |53 Fi _Maestria en Educacion | L_En tramite |

D DM M A a Edad Sex0  Grado maximo de estudios/Especialidad Nimero de cédula profesional

Fecha de Nacimiento (MoF)
DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno[ ]
L | L [ |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.

& [ 1

L... = . p - : — Il:‘1L|-|'1_L||1l|nJ| J
Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
L | L 1 1 g o smae so |
Colonia Delegacian o Municipio Entidad Federativa
IEN TN I T N W N B S N R i I T | ; T |
Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

. JEFE DE AREA

Cargo y fo Actividad que desempefia

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO I:' SI I:I Si su respuesta es AFIRMATIVA,

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad

i LAv de los 50 Metros Civac Jlutepec Morelos.

Domicilio de lugar de trabajo
proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Parentesco o Vinculg

N
N W/

N\

Firma def Declrante
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VL.-BIENES MUEBLES

%*
N

/E SAF More!os

Independientemente de anotar si vendié algun bien, también deberd indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

Menaje total de casa Joyas, bienes suntuarios
(articulos del hogar) y obras de art

CLAVE:

Clave  Valor del bien mueble

L 19

L 18

| $i

18

Del declarante

L9

L 1§

Vil.- VEHICULOS

Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pas6

llevd a cabo.

[Z Entidad Supenor do Auchoria y ién ont Congs
Ninguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
OMaquinnrla®a£::?;‘:§“) @cueﬁﬁa'?"eﬁ"e'i"gﬁﬂig??uud. @Cnmpm @Venta @Harﬂncla @cantado @Crﬁdito
Obsaer i ylo
(]
Tipode Formade 5| Clave  Valor del bien mueble Tipode  Forma de
Operacion Pago E Operacioén Pago
(7]
g | 1§ I R W I T N S N L_J L
(. Ll g
G
z L 1% N T W I T N O SR N L] L]
(- L_| B
g | 19| | TR TR NN TN W A S A L1 |
(I L g
L L 1%L | IR NN N N B L L1
| Ll e
| |9 I TN TN N O W (NN N M| L1 L1
L L [ 15| IS O W N TN W Y SO A L] L]
Ningunolj
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se @Compr@\’enl@Donacior@HerenciaoLegadc @Otrc especifique @Contado @credllo

LAy 1
Altaé Tipo de
baja operacién

No. de Serie

L
Altaé Tipode
baja operacion

|

-

AL || L || 10,81, 1, 1,6
Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor
pago Fecha de Operacndn
b 1 %Ll v Loy b4y | LMORELOS |
Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO: Declarantel:l Cényuge[:l DependientesD Otro
[ - | 1 || T T
Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
pago

\ Fecha de Operacion
SL L v ey | i

No. de Serie

Placas

Monto de la operacién Entidad Federativa “}
PROPIETARIO: Declarantel:l CényugeD Dependientes|

7
Firma del clia/l:éﬁte

S
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VIil.- BIENES INMUEBLES

E SAF Morelos

Entidad Supacior de Auditorfa y Fiscalizacion del Cangreso ael Estado de Morelos

FORMA DE PAGO
Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién
que se llevé a cabo.

@Conmdo @Crédito
CLAVE:

TIPO DE OPERACION:
@ E:tfﬁacl i @Depaﬂamemo @Ten’eno @}gg::;nmdi:lstrial@Rancha @Gmnja @Bndega gjgcmque @Con’mm@

enta@:onaclén@ﬁemnc!a ] Legado@O!ro especifique

Ninguno

L JL 1 L1

I || ] I TR B
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Piblico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago de la Propiedad
| | 1 !|11||||||LLL|_| Terreno[_f__‘z
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal O_D M M A A Superficie M
Fecha de Operacién
Construcgion |

TITULAR: Dec!aranteD Cényugel] DependienteD Ambos[l Otro [ | Superficie M2
(N Y A T I | | TP R B
Clave Altao Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacion de pago de la Propiedad

L | 1 I!llLLlIl'l‘LLI Terreno[_‘_l

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal DD M M A A Superficie M2
Fecha de Operacion
Construccion | |
TITULAR: DeclaranteD Cényuge[l DependienteD AmbosL__l Otro 1 Superficie M2
[N S Oy B || | L ] R R
Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago de |a Propiedad
! e I L w0y | Terreno |___ |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal DD M M A A Superficie M2
Fecha de Operacidn

TITULAR: Declaranie[l C()nyugeD DependienteD AmbosD Otro |

Canstruccién | |
I \ Superficie M2




MORELOS gzﬁf?;ﬁtralaria %/ESAF Morelos

TIPO DETRNVERE esRje v oceteacion det Goraresc del Bstaco ge Morelos
IX.- INVERSIONES Ninguno

@Cheques@horro@\faloms@ﬂnnos @Acclones @ou-o especifique
| S,

[ T B

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

L] 1 [ I A O
Tipo de 2

Numero de cuenta D M M A A |nstitucidn
inversion: Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana [_] Extranjera ]

Moneda |__|

{180, dear; ourn; ) RendlmientoIUtrIidad:$| Lo

I N |
TITULAR: Declarante|:| CényugeD AmbosD Dependiente‘] Otro, Especifique; |

L T | $
Tipode  Numero de cuenta

O D M M A A L
inversion Fecha de Apertura Institucin

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana [_] Extranjera [ | Maneda L = | Rendimiento/Utilidad:$ | | | | |
peso, ar, euro, etc.

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

L |

TITULAR: DeclaranteL—_l Conyuge |:| Ambos |:| Dependiente E] Otro. Especifique: |

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno X

Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificario en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.)
! | | | | N T
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversién Fgchau |nichi'|o dgl opgrac?ones
L | L | L || |
Ubicacion Delegacién o Municipio

Entidad Federativa % participacion

S L b Sy

Valor inicial de la inversion

[ N B N L
Valor al 31 de diciembre del afio anterior

RendimientofUtilidad: $L_1 1 | | | |
Moneda (peso, ddlar, euro,etc.)

TITULAR: Declarante [_| Conyuge [ |  Ambos D Dependien!e[___] Otro. Especifique; |

@I | |

| | N
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion ' FgchaDInicri"o d;_‘." opQrachnes
1 — i1 | | | L |
Ubicacién Delegacién o Municipio

Entidad Federativa % participacion

$L o b Ly gl

e b by [
Valor inicial de la inversién

Rendimiento/Utilidad:  $|_ | | \ N R
Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda

{peso, ddlar, euro,etc.)

Ambos I:l Dependientel] Otro. Especifique: |

TITULAR: Declarante[:l Ct’myugeD

W\

Firma del Declararite
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: Cads Ni v TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: :
n g uno Entidad Superior de Audiora y Fiscalzaciin osi Congraso del EStada de Morsios
Xf.- GRAVAMENES o ADEUDOS Cradito /7N e s Tarjetas Compras .
: p IUKZJ. @ ! de crédito crédito ro especifique:
| | | ] $ | I T N N N BT
'(I}'ig(a ded(gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
eu
v Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el & ¢ 5 1 5 i s 11
Registro Puablico de la Propiedad | 1 I L v Importe total del crédito

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante [_] Cényuge[_| Ambos[_] Dependiente[ | Otro. Especifique: | J

@I [ | |$[11]||||1|

gigté E?Lo.:.-(i(gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el ] IR R S
Registro Publico de la Propiedad | | | l 1 | 1 l L | - Importe total del crédito

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante[l CényugeD AmbosD DependienteD Otro. Especifique: | ]

@I__I l | Y BT BT B

gig%ggdgra\famen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el . IR T T B B

Registro Publico de la Propiedad | L L Ly Eoa p | Importe total del crédito

n n M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos[] Dependientelj Otro. Especifique: | J

| | || I

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor
o Adeudo

PRI N T T R B
$ Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el |

: | | |
Registro Puablico de la Propiedad | 1 ole g e

N B B a4 | Importe total del crédito

n n M M A A .
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante[:l Cényuge[:] Ambosl] DependienteD Otro. Especifique: | |

—
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FODER DL HTING

Entidad Superior de Auditorla y Fiscalizacién del Congreso det Estado de Moraion

Xil.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno
ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES sI[ | NO

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O 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 remuneracién
por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBIEACION NATURALEZA DEL VINCULO
) B ) ) ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay | 4 socio 2. Colaborador 3. Ofro VINCULO (Afios)
Pais) (Especificar)
A.- A- A- D A.-
B.- B.- B.- [] B.-
C- e C- [] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA COLAEZ?;&[%N "
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
; e Derecha Publico Federacion d
2. 4a7 Ocasiones Si D ;\,ntes del Servicio D eeno Orgal:jzgcionZS de 1. Cuotas
ablico ; )
. 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D o R D Asociaciones de . 2. Servicios Profesionales
urante el Servicio : ;
o] Derecho Privado 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacién Voluntaria
) Si Antes del Servicio 3. Fundacién itari
5. Ocasionalmente D Publico D Comunitaria 4. Participacién remunerada
6. Otra (especificar No [ ] 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad !
(especificar) Durante el Servicio D Gremial Raligioss 5.0tros aportes (especificar)
A~ Pablico
O si [ ] Antes del Servicio [ | 8.0tra (especificar) B O]
B.- D Publico B.- D
No [] '
C.- ] Durante el Servicio || A-[] e-[0 c- [ C.- ]
Publico )
OBSERVACIONES O ACLARACIONES \ '
\ )1/\
\ Y,
|
|

\\\\ i //

Firma del’ clarante
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASO

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cén
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desemperfie en érganos directivos o de
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria

siguiente:;

e

£

%(f\

/E SAF Morelos

Entidad Supador de Augitoria y Fiscallzacitn del Congreso dnl Estado de Morelos

O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES
CIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA Ninguno

yuge, concubina, concubino y/o dependientes econdmicos por
gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacién conforme a lo

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro
(Especificar)

ANTIGUOEDAD DEL
VINCULO (Afios)

A.- A- A.- D A.-
B.- B.- B.- D B.-
[ c. c- [] -
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA COLAEZDR:;QN o
; o] N
1. 3 Ocasiones ADMINISTRACIO 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
] - — Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones si [] ';E;:iscga sevida [ ”s Organizaciones de 1. Cuotas
. . Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110Ocasiones No l:] B Asociaciones de ' 2. Servicios Profesionales
4, Bénsugiment Durante el Servicio ] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos .
. Men ente Publico u otra Organizacién 3. Participacion Voluntaria
. Si Antes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente D Publico D Camisiltaria 4. Participacion remunerada
6. Otra (especificar No 4. Asociacién 7. Iglesia o Entidad ;
(esp ) I___l Brsrieal i I:] Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
A- Publico
[ si [] Antes del Servicio || 8.0tra (especificar) A [
B.- D Publico B.- D
No [ ]
C.- ] Durante el Servicio || A-[] 8- c- [] C.- ]
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma deNDeclarante
5 e,
i

>
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MORELOS | dela Cclmtraloria \ ESAF moreios

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién del Congress del Estado de Motsios

\{

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE Ninguno

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 podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden
ser incluidos en alguna de las secciones anteriores,
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE CONCUBINO,
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Y-

SAF Morelos

Entidad Supsror de Auditorin y Fiscalizacién dol Congreso del Estado de Marelos

Ninguno

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico
presente o futuro que tenga el (la) cényuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o 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.

B

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

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais)
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1. Socio 2. Colaborador 3. Otro
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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, pidiéndo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de Ia Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pulblicos, manifiesto expresamente mi
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

26 de Enero de 2017 , Morelos a 26 de Enero del 20 17 .

NOTA: El Servidor plblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe pira que se conduzca con
de,

verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cdadigo Penal para el Estado Morelos qu
senala: \

‘Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en cas ;\\de S
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afios”. W

Firma del Dl*l(fnte
N\






