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MORELQOS
PODER FIECUTIVO
Secretaria de la Contraloria

o

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION

PATRIMONIAL DE INICIO O CONCLUSION DEL CARGO JCIONAL
H. AY'P*JTMﬂE”TO 5 r?q’m?f

SELLO: ACION PUBLAA
IbyNJrcH4ivAthNIsnanOszBekOethjQFGesMEHqthrfxsEBZyS-S?gOuN1NfuNE1TNdYJ5KDRUOM8‘éch1 Isfyﬂ‘aHénW
HZY8 KabvRVXkP81AX5uKXFGOLSmx/U1LGiHz3r0bI7wJGD87Rhodqgtab7cleffmulN2Jzul jzLIKHHgPkrhg0QAubNkgDLxu18
wj 2wu/F IN2KLTdecRVeqU75nf1WY8j3 rWedYY7CT 1 KKWIcJXF878IMDNxmWgR PEbgzUUHIKK3hCORsxLcloSn4zhEEfo/ku
NTyPRHoXZTZ C sDBRiVichcSuNJ3sEnblG mgdF5A==
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Secretaria W oonr
de la Contraloria T Morelos

MORELOS

Y

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

DE INICIO DEL CARGO [ X] DE CONCLUSION DEL CARGO []
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA[] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF [ X
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI[] NO[ X ]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77
fracciones | y |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de intereses y de Situacion Patrimonial.

Poder Ejecutivo[]  Legislativo[]  Judicial[]  Municipio[X] | MORELOS, TEMOAC |

I.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno | OCAMPO |
Apellido Materno | PEREZ |
Nombre (s) I AZUCENA |
| EDUCACION SUPERIOR, LIC ENFERMERIA I SiIC IMEXICANA|
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado univarsitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
| I | |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
MORELOS , ZACUALPAN H 1990.04-05 H 2% H . H
Lugar de nacimiento (Delegaciéon o Municipio / Estado) Fecha de nacimiento Edad Sexo . Estado Civil
i I |
Domicilio Particular (Calle y numero exterior e interior) Colonia
| I 731 | |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
I | |
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cadigo Postal

SELLO
byNJrcH4IvVAWIINIscpnZQsz3ek0enljQFGesMEHZhxrixsEB2y 357 gOuN1N/UNE1TNdY JSKDRUOSSFhEuEOCIYOPfyHaHAnWHZYE KabvRVXkPE1AXSUKXFGOLSmx/U1LGiH23r0blITwJGDETR
hodmab7clefmulN2Jzul jzLIKIHGPkrhgOQAUENKGDLXU 18wy Zwn/F1NZKLTdecRVeqU7snf WY S3 fVelYY7iCT 1 KKWIEIXFE78IMDNxmWgR PEbgzUUHIKKINCORsxLcloSn4zhEEforku
NTyFRHoXZTZ C sDBRiVIchcSuNJ3sEnblG mgdF5A==
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Secretana N ~OALE
MORELOS de ||‘.\ Con"aloria X E :3 .': A Morelos
Il.- DATOS DEL CARGO
| DIRECCION DE SALUD, UBR Y PREVIDIF | | 2017-01-01 |
AAAA-MM-DD

Cargo que va a desempefar o que concluye Facha de iilcio 6 ConelGEBhH

| AYUNTAMIENTO TEMOAC |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

| DIF MUNICIPAL |

Area de Adscripcién
| 21 DE MARZO, NO. EXT. 8/N, NO. INT. SIN__|| TEMOAC B

Domicilio Oficial (Calle y nimero exterior & interior o piso) Colenia
| TEMOAC/MORELOS I 62870 I 731 | 3578878 || SIE [
Delegacidén o municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clave de Larga Distancia  Teléfono Oficial Extension
| SALUD_UBR@TEMOAC.GOB.MX I siC
Correo (s) electronico (s) oficiales (es)

lll.- INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $10000

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de
manera mensual)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Plblico por otros ingresos e i 1.C

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de
manera mensual por ofra actividad econdomica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus ofros ingresos en la
seccion Xl de Observaciones y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante B 1.C
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pensién jubilatoria 30
Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes S 1.C
IV.- BIENES MUEBLES Ninguno

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

Clave Valor del bien mueble

e s | |

Clave Valor del bien mueble

& s | |

Del declarante
| cdnyuge o cancubinalo) yio dependientes

]

SELLO: z

IoyNJreHévAwdtNIscpnZ@sz3ek0ehljQF GesMEHQZhxrixsEB2y357g0uN IN/uNE 1 TNDYJSKDRUOSSFhEubOcTY DPfyHaH4nWHZYS KabvRVXKPE1AXSuKXFGOLSmx/U1LGIHZ3bITWIGDETR
hodgiab7elefmulN2lzul izLIKIHGPkrhq0QAubNKkgDL xu 1 Swj 2wv/F 1 NZKLTdecRVeqU7SnIWY S[3 FWeYY 7107 1 KKWICIXFE7BIMDNxmWgR PEBGZUUHIKKInCORsxLcloSndzhEEfo/kuy
NTyPRHeXZTZ C sDBRVIcheSuNJ3sEnbIG mgdFSA==
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_ Secretaria N CCAE -
MORELOS de la Contraloria 1 = C‘Hr_ Morelos

V.- VEHiCULOS Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Compra Venta Donacion Herencia o Legado Otra Contado Crédito Otra

--NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO:
ibyNJreHalvAwJINIsepnZQsz3ak0ahljOFGesMEHGZhxAxsEB2y35TgOUN IN/UNE 1 TNGYJSKDRUDSSFREubOcIYDPyHaHANWHZYS K4bvRVXKPE1AXSuKXFEOLSmUUILGiHzS0bI7TwIGDETR
hodgtab7cleffimulN2dzutizUKIHGPkrhgOQAubNkgDLxu 1 Sw) 2ww/F 1 N2kLTdecRVeqU75n{1WYEj3 rWelYYTICT 1 KKWIcIXFETEIMDNxmWgR PEbqzUUHIKK3hCORsxLclaSn4zhEEfo/ky
NTyPRHoXZTZ C sDERVIchcSuN.I3sEnbiG mgdFSA==
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Vl.- BIENES INMUEBLES Ninguno

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

z e 10/ 3 Terreno | & ‘Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
‘habitacion I comercial o ¢ i i
C  Cermywa | v | Yenta 1 Donacidn | JComtado || |Credite Q) Ot

5 | Rancho| & Gran@ | 7 Bodogs 8 Otro. especilique -
) 1 Hotencia o Legadd | 1 Olo especifique

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLD:

oyNJreH4ivAwJiNiscpnZQs23ek0ehljQFGesMEHgZhxrixsEB2y357gOuN 1 NUuNE1TNdY JSKDRUOSSFafiubOcl Y DPfyHaH4enWHZY B K4bvRVXKPB1AXSuKXFGOLSmw/U1LGiHZ3r0BI7WJGDETR
hodgtabTeleffmulN2Jzul j2LIKUHGPkrhqOQAUbNKGDLxu 1 Swj 2vniF 1NZKLTdecRVeqUTSHHIWY SIS rWelYYTIC7 TKKWICIXFE7EIMDNxmWgR PEbgzUUHIKKShCORsxLeloSnd4zhEETR /KU
NTYPRHoXZTZ C sDARIVIchcSuNJ3sEnbiG mgdF5A==
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VIl.- INVERSIONES Ninguno

Debers anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
{ Cheques 2 Ahomo 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones § Otro especifique

.- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO:

IbyNJreH4ivAwtiNlscpnZQsz3ek0ehlljQF GesMEHGZ hxrixsEBZy357g0uN1N/UNE 1TNAY JSKDRUDSSFhGUbOc!Y DFfyHaHenWHZYS K4bvRVXKkPH1AXSUKXFGOLSmx/U1LGiHz3rbiTwJGDETR
hodgtabTeleffmulN2JzulLIKUHGPRMGOQAUBNKGOLXU 15w 2wviF 1N2KLTdecRVegqUT5n 1WY )3 rWedYY 7ICT 1 KKWIc XFETBIMDNxmWgR PEbqzUUHIKKInCTRsxLaloSnszhEEfo/ku
NTyPRHOXZTZ C sDBRiVIichéSuNJ3sEnDIG mgdFEA==
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.)  Ninguno

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO:
IoyNJreH4ivAwliNIsepnZQsz3eklehlljOFGasMEHQZhxrixsEB2y357gOuN TN/ UNE 1 TNDY JSKDRUDSSFhEubOclYOPyHaH4ANWHZYE K4bvRVXKPE 1AXSUKXFGOLSm/UILGIHZ3MbITwWIGDETR
hodqtabTclefmulN2Jzul jzLIKUHGPkrhgDQAUbNKGDLxu 15w 2wv/F1 N2KLTdecRVegqU7Saf IWY 3 rvelYY7ICT 1 KKWIe XFTEIMDNxmWGR PEBGzULHIKK2hCORsxLeloSndzhEEfo/ku
NTyPRHoXZTZ G sDBRVIcheSuNJIsEnbIG mgdFsA==
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno  [X]

1 Créditohipotecario 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasdecrédto 5 Comprasacrédito g Otro especifigue

Deberé anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el
puesto.

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO

IbyNJreH4 vAWIINIscpnZQsz3ek0ehl jQF GesMEHGQZ hxxsEB2y357a0uN1N/UNE 1 TNGY JSKDRUDSSFREubOelYDPiyHaH4nWHZYS KdbvRVAKPE 1AXSuRXFGOLSmx/U1LGiHz3CbITwIGDETR
hodgtabTeleffmulN2Jzul jzLIKIHgPkrhg0QAubNkgDLxu t Sw) 2wv/F 1NZKLTdecRVeqU73nf 1 WYS)3 rWedYYTICT 1 KKWICIXFETEIMDNxmWgR PERGzUUHIKKIhCORsxLeloSndzhEE/ku
NTyPRHeXZTZ CsDBRIVIchcSuNJIsSEnhIG mgdF8A==
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO
(A) |

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO Sl Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombrt

Apellido Paterno | |
Apellido Materno | |
Nombre (s) l |

&, SU conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO sl

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

Lugar de Trabajo Lada  Teléfono de lugar de trabajo

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

£ Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO sl

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

| | |
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia

l | | | | |

Delegacién ¢ Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

| | | | |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO Sl D

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Ncﬂre Edad Parentesw Vinculo

SELLO
IbyNJrcHt&‘r\'AleNIsc_szDszBﬁOehuJDFGesMEHQthrYxsEEEySE!TgOuNlNiuNE1TNUYJ5KDRUDSSFh&uED:IYDPWH&HA‘.J’\V\HZ\‘E KADVRVAKPE 1AXSUKXFGOLSmu/ UL GiHZ30bITwWICDETR
hodgtasTcleffmulN2JzubljzLIKiHqP krigDQAUubNKgDLxu1 Swj 2wviF I N2kLTdecRVeqU75nf 1WY g3 PWEJYY TICT T KRKWIC XFB78IMDONxmWaR PERazUURIKKINCORsxLoioSndzhEEM/KY
NTyPRHoXZTZ C sUBRIVIchcSuNJ3sEnblG mgdFSA==
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno

1. PUESTO, CARGO, COMISI

ON, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN
ASOCIACIONES,SOCIEDA

DES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y10 CONSULTORIA
Puesto, cargo, comision, actividades o
én organizaciones con fines de lucro
filantrépicas o de consultoria que el decl

poderes que el declarante dese
(empresas), o bien, en asoc
arante pueda o no recibir rem

mpefia en érganos directivos o de gobierno
aciones, sociedades, consejos, actividades
uneracion por esta participacion.

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO

lbyNJrcHéwAleNls:anQs:.SekOehUIC‘FGasMEHathﬁxsEBZy.BSTgOuN TN/UNETTNDYJSKOR

UDSSFhEubOCIYDPiyHaHIn\WHZYE K45vRVXKPE1 AXSUKXFCOLSme U1 LGHz3r0bI TWJGDETR
har_iqlab‘r'c!s.‘TrnLiiN2.$zuL;zUKﬂHqPirthQAukaqDLxu1.5»\1 2wviF TN2KLTdECRVSQU75nﬂTWY9j3 WEIYYTICTT KK“’[:JXFS?B!‘MGN::J‘HV\.’QR PEbgzUUHIKK3hCORsxLeloSn4zhEER ku
NTyPRMoXZTZ C sDBRIVicheSuNJ3sEnbIG mgdFsA==
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO,

CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN SOCIACIONES,
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge,
concubina, concubino y/o dependientes econémicos 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 filantropicas o de consultorfa que pueda o no recibir una
remuneracion por esta participacién conforme a lo siguiente.

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO

ey NJroH4ivawliNIscprZQsz3ek0ehljQF GesMEHgZharfxsEB2y357aCuN IN/UNE 1 TNAYJSKDRUCSSFh8ubOelYDPiyHaHAnWHZYE K4bvRVXKPETAXSUKXFGOLEmw/ULGIHz2OEITWIGDETR
hedgtabTeleffmulNZJzul zLIKHHGPkrhqDOAUbNKGDL xul Sw) 2wv/F INZKLTdecRVaqU7Enfj1 WY S3 rWedY Y 7ICT TKKWICIXFETEIMDNxmWER PEbqzUUHIKKShCORsxLoloSn4zhEEfo/ku
NTyPRHGXZTZ C sDBRiVicheSuNJ3sEnblG mgdFSa==
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IByNJreHdivAWIINIsconZQszakOenljOF Ges MEHZharfxs EB2y35700uN 1N/UNETTNGY JSKDRUDSSER
hodqtabTelafimulN2JzuLZLIKIHGP kgD AUBNKGDLxu 1 Sw] 2wviF1 NZKLTdecRVeaUTsn

v
* s

Secretaria
MORELOS | 3.

de la Contraloria

~ A

{ A [_‘
DI Morelos

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones economicas 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.

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SubOzlYDPyHaH4NWHZYS K4bvRVXKFE 1AXSUKAFGOLSmx/U1LGIHZ3MLITwlGDETR

TWYSE TWe YY 70T TKKWICJ XFBTEIMDNXMIWGR PEbGeUUHIKK3hCORsKLeloSAdzhE Efolky
NTYPRHOXZTE C sDBRIVIcSuNJISENDIG mgdFsA==
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL

CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

.- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO

IpyNJreHA vAWJINI seprizQsz3ek0ehLjQF GesMEHGZhxdxs EB2y357gDUN I N/UNE 1 TNAYJSKDRUOSSFhEubDel YDPTyHaH4RWHZYE K4bvRVAKPE 1AXSUKAFGOLSmx UTLGiHZ3:0bI7TWwIGDETR
hodgtab7elefmulN2Jdzul izLIKEHGFRrhgDQAubNKgDLxu 1 Sw) 2wv/F 1 NZkLTdecRVeqU75nij1 WY'S[3 rWedY Y TICT | KKWISI XFB78IMENxmWgR PEbqzUUHIKKIhCORsxLeloSnazhEEfR/KU
NTyPRHoXZTZ C sUBRIVIchcSuNJ3sEnDIG mgdFSA==
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Xl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y
Fiscalizacion 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 Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 31 de Enero del 2017

SELLD
loyNJreHavAwJINIsepnZ0s23skDehlOF GesMEHqZixrixsEBZy35700uN 1N/uNE1 TNAYJSKDRUOSSFhaubOclYDPY HaHenWHEYS K4bVRVXKPE1AXSuKXFGOLSM UL GiHz3r0bI TwIGDSETR
hodqtabclafimuiNg Jzul jzUIKIHGPkqOQ AubNKaDLxu1 Swj 2wviF | N2KLTdecRVeqUTSn i 1WYSI3 ARV Y TIaT ] KEWICIXFBTEIMDNKmWgR PEbgzUUHIKK3CORSKLeloSndzhES ok
NTYPRHOXZTZ C sDBRIVichcSuNJ3sEnbIG mgdFSa==




