. Secretaria

MORELOS de la Contraloria

C. LOPEZ IBARRA SECUNDINO

PRESENTE

Se hace constar que con fecha 29 de Enero del 2016 se recibié su DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL en cumplimiento a
lo provisto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones 1 y Il de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de
Servidores Publicos.

CURP LOIS691214HCLPBCO7

Nombre LOPEZ IBARRA SECUNDINO

Tipo Presentacién Internet

Fecha Presentacién 2016-01-29 .
Hora Presentacién 21:01:33

Numero Declaracion 7441

Sello:

JZI1Pm 4kAUPWKEWMIP/XMV v9j4BDU/dka32Cve TOKISkWyuULnz8Fywv8s1Y8aDDfTroXJUf/UIL1CSelKewrPCx77ji5SRuC51d1kPL2UagktxmVBeh8v3ThanhA6nYFfuruy3roCzw73nyBKQelU
vnYwa/pxKmXH36mwcg8Qt8Q xluzAhvVhZcXxiKT8QbThfja E4pUEytHI4/XLYRHLcp07viyTyNUHHWOXfO4QGRLB380p612hJNLKP4uFgSXqsvE7cCKVIiISxbkLbuZQLBkYkoKxgqNgxL4Wrzs
7TIPYHUEOUUwWTUpueM30XqO8gNaZ4LhxoMayJGg8TNA==

El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es
valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electronica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para la
Incorporacion de Ia Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracién Publica Estatal. Por un uso responsable del papel, las copias de conocimiento se enviaran de forma
electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracién Publica Estatal. La version electrénica del presente documento,
su integridad y autoriza, se podréj comprobar a través de la pagina electronica de la Secretaria de Administracién, por medio de la siguiente liga http://www.firma.morelos,gob.mx; para lo cual, seraj
necesario capturar el nimero de folio de validacién y los Gltimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacion impresa det documento digital. De igual
manera, podrd; verificar el documento electrénico por medio del codigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacion de lectura de este tipo de c6digos a su dispositivo mévil,

Folio de Validacion:6444
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MORELOS

PODER EIECUTIVO

Secretaria de la Contraloria
o

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

SELLO:
JZ/1Pm AKAUPWKEWMIP/XMV v8j4BDU/dka32Cve TOKISkWyuULnz8Fywv8s1Y8aDDITroXJUF/UIL1CSel KewrPCx77ji5RuC51d1 kPL2Ua%ktxmVBeh8v3ThanhAénY Ffuruy3r8Czw73nyBKQeU
vnYu/a/pxKmXH36mwcg8Qt8Q xluzAhvVhZcXxiKT8QbThija E4pUEytHI4/xLYRHLcp07viyTyNUII HWOxfFO4QGRLB380p612hJNLKP4uF gSXqsv67cCKVIiSxbkLbuZQLBKYkoKxggNgxL4Wrzs
7TIPYHUEOUUwTUpueM30XqO8gNaZ4LhxoMayJGg8TNA==
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Ej | Secretaria DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE
MORELOS | de la Contraloria INTERESES

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
c 2015
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA Y/ C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF I:l EJERCICIO|

-

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 Puiblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de modificacién patrimonial y de intereses.
Poder: EjecutivolZI Legislativol:l JudicialD Municipio

l.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno | LOPEZ |

Apellido Materno | IBARRA |

Nombre (s) | SECUNDINO |

I I I I 2015-01-31 [ 2012-04-01 I
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

anterior del cargo actual

DIRECTOR OPERATIVO Il DIRECTOR OPERATIVO

CURP Clave Unica de Registro de Poblacién AAAA-MM-DD Fecha de la declaracion AAAA-MM-DD Fecha de toma de posesion

Cargo que desempefia actualmente Cargo que manifestd en su Ultima declaracion

| ' DIRECCION MEDICA [ DIRECCION MEDICA |
Area de adscripcion actual Area de Adscripcién que manifesté en su ultima declaracion
L HOSPITAL DEL NINO MORELENSE , HOSPITAL DEL NINO MORELENSE || HOSPITAL DEL NINO MORELENSE , HOSPITAL DEL NINO MORELENSE |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su Ultima declaracién

| AVENIDA DE LA SALUD, NO. EXT. 1, NO. INT. S/N [ | BENITO JUAREZ

Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

| EMILIANO ZAPATA || MORELOS || 62765 | o1777] | 3621170 || 1200 |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada  Teléfono Oficial Extension

L S/C, SIC

Correo (s) electronico (s) oficial (es)
SELLO:

JZI1Pm 4kAUPWKEWMIP/XMV v9j4BDU/dka32Cve TOKISKWyullLnz8Fywv8s1YBaDDITroXJUf/UIL 1 CSeLKewrPCx77ji5RuCS1d1 KPL2Ua8kixmVBeh8v3ThanhA6nY Ffuruy3raCzw73nyBKQelvnYu/a/pxKmXH36mwegBQt8Q xluzAhvWhZeXxiKT8QbThfja E4pUEytHI4/XLYRHLcpO7viyTyNUll
HWOXfO4QGRLB380p6l2hJNLkP4quSXqsv67cCKVIinbkLbuZQLBkYkongqNng4Wrzs7!PYHUEOUUwTUpueMBOXqOSqNaZAthoMayJGqBTNA==
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SELLO:

JZ/1Pm 4KAUPWKEWMIP/xMV vOj4BDU/dka32Cve TOKISkWyulLnz8Fywv8s1Y8aDDfTroXJUT/UIL 1CSeLKewrPCx77jiSRuC51d1 kPL2Ua%ktxmVBeh8v3ThanhABnY Ffuruy3raCzw73nyBKQeUvnY u/a/pxKmXH36mwcg8QtsQ XIWZARVWhZCXxiKT8Qb Thija E4pUE ytHI4/XLYRHLcpO7viyTyNUIE

Secretaria '
de la Contraloria
Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempeRados. ....veveeeeevereeeeeerereeeeeeeeseesssieeses

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 pensién Decretada por el Congreso del Estado 0 AyUntaniento...........o.eeeeeeeveeereeeerreeseeeeseenens
Detalle en la seccion Xlil de observaciones y/o aclaraciones.

C) O1roS INQrESOS GNUAIES .....coveveveriiirerireeiieeie ettt st s stas s e st ssess s s sss s e e seseseeseseseseeesesasassssaesasssasassseeesestesesene
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xlil de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (Suma apartados @HDHC) .. uiuueeiecoeeeereeereeeeeeeeeeeeesseeeee e eeeeesesenas

Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (a) y/o dependientes

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

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, €1C.)......cuvureriocecrieceitiseieeeeesseresese e ee e eeeeeressseseseseesessseens

b} Otros (Gastos de manUtENCION, FENEA, BIC.)...c.cviueeeveurreeririecree st ese e ees e s eeeeeeeee s re e essssssseesesesresessessasas

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)

IV.- DECREMENTOS

d).-Otro (especifique en el apartado niimero XIil de observaciones y/o aclaraciones.........oceeveceeniennniennnns
TOTAL DE DECREMENTOS (SUM& @HDHCH) ceoeetveeiiieeiercciiiet et et seseesasse e seseeseeseaes

HWOXf040GRLBSBOpGthJNLkP4quSquv67cCKV|inbkLbuZQLBkYkongqNng4W!Zs7lPYHUEOUUWTUpueMBOXqOSqNaZ4th0MayJGq8TNA==

$ 506000

Morelos

$0

——r—r—r

BEEEE
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Secretaria
de la Contraloria

\éél? Ségf P?REI{‘]NETREA:‘LES Estado civil: Casado: Soltero: | X%

L | | |

Domicilio Oficial (Calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| | | | | ot | | |
Delegacién o municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono Particular
| | | MEXICANA | | SALTILLO, COAHUILA DE ZARAGOZA |
Correo (s} electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
EDUCACION SUPERIOR, CIRUJANO PEDIATRA
1969-12-14 46 ’ l M ’ , ONCOLOGO ’ | 2176548
AAAA-MM-DD Sexo - . . . . .
Fecha de Nacimiento Edad (Mo F) Grado maximo de estudios/Especialidad NUmero de cédula profesional
DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno | K9
L | | |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
|| | |
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y niimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
| || |
Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa
I | | | | | |
Cédigo 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 econdmicos ? NO SI Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre | Edad | Parentesco o Vinculo

B

SELLO:
JZHPm 4kAUPWKEWMIP/XMV v8j4BDU/dka32CveTOKISkWyuULnz8FywvBs1Y8aDDiTroXJUfUIL 1 CSelLKewrPCx77ji5RuC51d1 kPL2UadktxmVBeh8v3ThanhABnYFfuruy3raCzw73nyBKQeUvnYu/a/pxKmXH36mwegBQt8Q xluzAhvWhZeXxiKT8QbThfja E4pUEYtHIA/XLYRHLcpO7viyTyNUI
HWOxf040GRLBBBOpGI2hJNLkP4quSquv67cCKVIinbkLbuZQLBkYkongqNng4Wrzs7lPYHUEOUUwTUpueMSOXqOBqNaZ4thoMayJGq8TNA==



.. I oc | Secretaria A
' g . : _
ORELOS | de la Contraloria /A Morelos
. e i B SRR W g W &wﬁvﬂ Famakms o | e s sho
VI.-BIENES MUEBLES Ninguno
Independientemente de anotar si vendié algdn bien, también debera indicar si Adquirio ofro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.
po - CLAVE: B -y S PO t{E gPEﬂRCigﬂ; fi}RNﬁﬁ,z}E &iAK?iG:
(e (2 a3 men( B2 (@Rt  (c)emn (Vv (1) mme ( Yomimto (a1 ) e
. w ~ o’ . s £33 m‘m“mm‘ \Wfo o N
- Tipo de Forma de : Tipo de Forma de
Clave Valor del bien mueble Operacion Pago Clave Valor del bien mueble Operacion Pago
| |5 | | | | ) $ | | | |
Q
g
5 3
s s
:
2
5
VIl.- VEHICULOS NingunoD
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé . FORMA DE {&13;3:
ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se o 4 e A £ ":. _ N - (" coade {1 Jereamo
llevo a cabo. { %! w{i\iﬁ”‘jzmm&i . ewmgai, Hotro wepecitiu L 10
LB | [ 2 | |3 |1 I C | | | | 2015-02-13 |
Altaé Tipode Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
14 baja operacién  pago Fecha de Operacion
I | | | 5| | L MORELOS |
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO:  Declarante | | Cényuge Dependientes [_| Otro | -
B | [ 2 | | 3 || || | l || | | 2015-10-28 |
Altad Tipode Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
2baja operacién  pago Fecha de Operacién
|| l $| : | | MORELOS |

SELLO: - v - 5
JZ1Pm 4kAuP\M&m@%}lﬁnU/akaacheT0k|5|<Wyuuanawavas1Y8aDDrrroXJUf/U|L1CSeLKEN‘ﬁQ%RucmmkPLzUa9ktxmvaehva%L%\Qﬁrl%r%ﬁ%%l%vnvu/a/pxxmmgﬂycq%f ye 12 11V D, E4pUEYtHI4/XLYRHLCpO7viy TyNUII

HWOXfO4QGRLB380p6IZhJNLKP4UFqSXqsvE7cCKVI iSxbkLbuZQLBkYkoKxggNgxL4Wrzs7IPYHUEOUUWTUpueM30OXqO8gNaz4LhxoMayJGq8 TNA==



Secretaria I\ — QAN -“;;‘M, ’
de la Contraloria W LA orgios
N PROPIETARIO: Declarante Cényuge D Dependiente@g"Qtt;gMiimgm - .Ww‘,‘;‘:j;‘, Ty
L 2 | [ 3 | [ | | | L || | | 2015-10-28 l
Alta 6 Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
3 baja operacion  pago Fecha de Operacion
| | $| | | MORELOS |
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO: Declarante Cényuge |:| Dependientes |:| Otro | |
LAl [+ ][ 1 ]| . | | | | | | 2015-10-28 l
Altadé  Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
4 baja operacién  pago Fecha de Operacién
l | | | 3| | MORELOS l
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO:  Declarante Conyuge |:| Dependientes D Otro | |
Lat [+ | [ 1 ] L || | L | L | | 2015-02-13 |
Altaé  Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
B baja operacion  pago Fecha de Operacién
I | ] | $| | MORELOS |
No. de Serie Placas Monto de ia operacién Entidad Federativa

PROPIETARIO: Declarante D Coényuge Dependientes l—_—l Otro I I

SELLO:
JZI1Pm 4kAUPWKEWMIP/XMV v9j4BDU/dka32Cve TOKISkWyuULnz8FywvBs1Y8aDDITroXJUFIUIL1 CSeLKewrPCx77ji5RuC51d1kPL2UaGktxmVBeh8v3ThanhABnYFfuruy3raCzw73nyBKQelivnYu/a/pxKmXH36mwcgBQteQ xluzAWVhZeXxiKT8QbThija E4pUEYtHI4/XLYRHLcpO7viyTyNUH

HWOXfO4QGRL8380p612hJNLkP4quSXqst7cCKVIinbkLbuZQLBkYkongqNng4Wrzs7IPYHUEOUUwTUpueMSOXqOBqNaZ4thoMayJGqBTNA==



Mcyz&r‘;}s de la Contraloria

\ |
AT Morelos

S ———
gt S e W Y i i Y

Secretaria

VIil.- BIENES INMUEBLES

FORMA DE PAGOD
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 et i
que se llevo a cabo. {4 o
s/ Contade {\,;w_w ‘rbdito
- CLAVE -y /N'EFO DE OPERAGION:
x 1 ;n AER ion 2 Depmamnm : 3 Terrens {’ 4) }Lgmgmma}% Rand‘w ! 6 .Gmsja /-}mw C\mmm ( C»}Cbmpra v Wonta) ﬁmmmwmmew{m?m especitigus
-~ NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA - - NO APLICA -- -- NO APLICA --
SELLO:
uruy3r8Czw73nyBKQelvnYu/a/pxKmXH36mwcg8QBQ xluzAhvWhZeXxiKTBQb Thija E4pUEYtHI4/XLYRHLepO7viy TyNUIl

JZ/1Pm 4KAUPWKEWMIP/XMV v8j4BDU/dka32CveTOkISkWyuULnz8Fywv8s1Y8aDDITroXJUf/UIL1CSeLKewrPCx77jiSRuC51d tkPL2Ua%kixmVBeh8v3ThanhABNYFii

HWOXf040GRLB380p6l2hJNLkP4quSquvG7cCKVIlebkLbuZQLBkYkongqNng4Wrzs7lPYHUEOUUwTUpueMSOXqOSqNaZ4thoMayJGq8TNA==
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O M Morelos

1= e
Secretaria

"I r r..-‘ o “ = : i ’
33‘?“7‘:5%55 | de la Contraloriz

TIPO DEINVERSION: e
IX.- |NVERS|0NES Ninguno D %C?*Wf mom é’“‘m?j .,}Bmm . éQOs ammwmqm
I 1 [ L | ] 2014-04-08 || Is|
inversion , Fecha Inicio de operaciones e e - . .
Tipo de Numero de cuenta AAAA-MM-DD Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
1 Mgihera MEXICANO
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana ExtranjeraD(peso' dolar, euro, etc.) Rendimiento/Utilidﬁl l
TITULAR: Declarante Cényuge[j Dependientel:] AmbosD Otro. Especifn’que:l l
I 2 | | | 2002-05-01 | | : Is] |
inversion . Fecha Inicio de operaciones s . ~ .
Tipo de Numero de cuenta AAAA-MM-DD Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
2 Msheda | MEXICANO |
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjeralj(peso’ délar, euro, etc.) Rendimiento/UtiIidﬂ! l
TITULAR: Declarantelz} CényugeL__] Dependientelj AmbosD Otro. Especiﬁque:l I
I 2 || || 2012-12-20 | | Is] I
inversion g Fecha Inicio de operaciones s -~ = .
Tipo de Numero de cuenta AAAA-MM-DD Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
3 Higneda I MEXICANO ‘
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacior_\alidad: Mexicana ExtranjeraD(peso’ dolar, euro, efc.) Rendimiento/UtiIidaﬁll l
TITULAR: Declarante Conyuge |:| Dependiente]j AmbosD Otro. Especiﬁque:l |
I 6 | L | 2015-12-03 || Is| |
inversion d Fecha Inicio de operaciones s - = .
Tipo de Numero de cuenta AAAA-MM-DD Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
4 Moneda MEXICANO ,
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera[:](peso' dolar, euro, etc.) Rendimiento/Utilidﬁil ' !

TITULAR: Declarante CényugeD DependienteD Amboslj Otro. Especiﬁque:l l

SELLO:
JZ/1Pm 4kAUPWKEWMIP/xMV v8j4BDU/dka32Cve TOKISkWyulLnz8Fywv8s1Y8aDDI TroXJUTUIL1 CSel KewrPCx77ji5RuC51d1kPL2Ua%txmVBeh8vaThanhA6nYFfuruy3raCzw73nyBKQelvnY u/a/pxKmXH36mweg8Qt8Q xluzAhvWhZcXxiKT8QbThfja E4pUEytHI4/XLYRHLcpO7viyTyNUIl
HWOXfO4C}GRLB380p6|2hJNLkP4quSquv67cCKVIinbkLbUZQLBkYkongqNng4W|zs7iPYHUEOUUwTUpueMBOXqOBqNaZ4thoMayJGqBTNA==
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'_ C i s o ol o
. <2 I Eeldd!id . ‘ L SREY A
- MORELOS | 4o 1a Contraloria Y — 2 AT Morelos
e [ ? e ﬁ | . | | 2012-03-29 ] | |$| ,,., @ ST e A Wl‘" i
inversion . Fecha Inicio de operaciones S ax ot ~ .
Tipo de Numero de cuenta AAAA-MM-DD Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
5 Moneda MEXICANO
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjeral____l(peso’ dolar, euro, etc.) Rendimiento/UtiIidﬁlI |
TITULAR: DeclaranteD Cényuge DependienteD AmbosD Otro. Especiﬂ’que:l l
| 1 || | | 2014-04-02 | | Is| |
inversion . Fecha Inicio de operaciones . - - .
Tipo de Numero de cuenta AAAA-MM-DD Institucion ) Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
6 Moneda l MEXICANO I
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjeral:l(peso' délar, euro, etc.) Rendimiento/UtiIidﬁ’ |
TITULAR: DeclaranteD Cényugelzl DependienteD AmbosD Otro. Especifique:l I
| 2 || | | 2012-12-20 | I$[_ |
inversion . Fecha Inicio de operaciones T i = .
Tipo de Numero de cuenta AAAA-MM-DD Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
7 Moneda | MEXICANO ‘
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana ExtranjeraD(peso' dolar, euro, etc.) Rendimiento/Utilidﬁil I
TITULAR: Declarante|:| Cc’myuge DependienteD AmbosD Ofro. Especifique:| l
| 6 | | || 2015-12-03 | | Is| |
inversion . Fecha Inicio de operaciones s - . .
Tipo de Namero de cuenta AAAA-MM-DD Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
8 Moneda l MEXICANO |
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana ExtranjeraD(peso' ddlar, euro, etc.) Rendimiento/UtiIida$i| I

TITULAR: Declarante[] Cényuge Dependiente|:| AmbosD Otro. Especiﬁque:l I

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno [X]
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

SELLO:
JZ/1Pm 4kAUPWKEWMIP/XMV v9j4BDU/dka32Cve TOKISkWyuULnz8Fywv8s1Y8aDDfTroXJUHUIL 1CSeLKewrPCX77jiSRuUC51d 1kPL2 UaBktxmVBeh8v3ThanhA6nYFfuruy3rdCzw73nyBKQellvnY u/a/pxKmXH36mwegB8Qt8Q xluzAhvWhZeXxiKT8QbThija E4pUEytHI4/XLYRHLcpO7viyTyNUIl
HWOxtO4QGRLB38OpEI2hJNLKPAUFgSXqsvE7cCKVIISxbkLbuZ QL BKYkoKxggNgxLAWrzs7i PYHUEOUUwWTUpueM30XqO8gNaZ4LhxoMayJGG8TNA==
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Secretaria
de la Contraloria

sy

= SAF Morelos

=- NO APLICA - -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- --«NO»ARLICA»« NO.APLICA ~m ..

B s e S o o B i B p 9 o b s
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= NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -

SELLO:

JZI1Pm 4AKAUPWKEWMIP/XxMV v8j4BDU/dka32Cve TOKISKkWyulLnz8Fywv8s1Y8aDDITroXJUFUIL 1 CSeLKewrPCx77ji5SRuC51d 1kPL2UaSktxmVBeh8v3ThanhABnYFfuruy3raCzw73nyBKQelvnYu/a/pxKmXH36mwcgBQt8Q xluzAhvWhZeXxiKT8QbThija E4pUEytHI4/xLYRHLepO7viyTyNUII
HWOXfO4QGRLB38Op6I2hINLKP4UFGSXqsve7cCKVIISxbkLbuZQLBKYkoKxggNgxL4Wrzs7IPYHUEOUUWTU pueM30XqO8qNaZ4LhxoMayJGG8TNA==
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Xif.- DEC L ARACION DEIINTERESES Nnguno
ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES SIDNO
1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS
YIO CONSULTORIA
Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas.), o bien, en asociaciones,

sociedades, consejos, actividades filanirépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

=~ NO APLICA -- -- NO APLICA -~ -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

Pégina 12/16

SELLO:
JZ/1Pm 4KAUPWKEWMIP/XMV v8j4BDU/dka32Cve TOKISKWyulLnz8Fywv8s 1Y8aDDITroXJUFUIL1 C8eLKewrPCx77ji5SRuC51d1kPL2UaSkixmVBeh8v3ThanhASNYFfuruy3raCzw7 3nyBKQelvnYu/a/pxKmXH36mwcgBQBQ xIuzARVWhZcXxiKTBQbThija E4pUEytHI4/xLYRHLcpO7viy TyNUII

HWOX{04QGRLB380Op6I2hJNLKPAUFGSXqsv67cCKVIiSxbkLbuZQLBKYkoKxggNgxL4Wrzs TIPYHUEOUUWTY, pueM30XqO8gNaZ4LhxoMayJGQBTNA==



»
% '
2%
’ -~ N

= O AT Morelos
DIENTES ECONOMICOSﬁEE:’j:’*:I ‘”N’ nét;éé- Ay T e

| Secretaria
1dela z}gtm_ ria
2.POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, QONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPEN
ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concubino ylo dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision,
actividades o poderes que desempeiie en drganos 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 participacion conforme a lo siguiente:

== NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --
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JZI1Pm 4kAUPWKEWMIP/XMV v9j4BDU/dka32Cve TOKISKkWyulLnz8Fywv8s1Y8aDDITroXJUUIL1CSeLKewrPCx77ji5RUC51d1kPL2UagkixmVBeh8vaThanhABnYFiu ruy3raCzw73nyBKQeUvnYu/a/pxKmXH36mweg8QI8Q xluzAhvWhZeXxiKT8Qb Thija E4pUEytHI4/XLYRHLepO7viy TyNUl
HWDxfO4()GRLB380p6]2hJNLkP4uFqSquv67cCKVIinbkLbuZQLBkYkongqNng4Wrzs7lPYHUEDUUwTUpueMSOXqOBqNaZ4thoMayJGq8TNA==
Péagina 13/16



g SC"‘i'ft";iv o iw—* ‘A

L o] e iy ii, 5 .
MQ,.hLQ de la Contraloria , § w241 Morelos
3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE e N'ngsmo@m i
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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.

- NO APLICA -- -- NO APLICA -- - NO APLICA -- -- NO APLICA ~- - NO APLICA --

SELLO:
JZ/1Pm 4kAUPWKEWMIP/xMV v8j4BDU/dka32Cve TOKISKWyullLnz8Fywv8s1Y8aDDITroXJUfUIL 1CSel KewrPCx77ji5RuC51d1 kPL2UaSkixmVBeh8v3ThanhA6nYFiuruy3raCzw73nyBKQeUvnYu/a/pxKmXH36mweg8QI8Q xluzAhvVhZeXxiKT8QbThija E4pUEYtHI4/XLYRHLcpO7viyTyNUIl
HWOXfO4QGRLB380p6I2hJNLKP4UFGSXqsvB7cCKVESXbLbuZQLBKYkoKxggNgxL4Wrzs7IPYHUEOUUWT UpueM30OXqO8qNaZ4LhxoMayJGG8TNA==
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4. PCSIBLES CO FLI&gngE IN'I%RiESES POR PARTICIPACION
DEPENDIENTES ECONOMICOS.

3

quellos convenios, coniratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que tenga el

Descripcion: Se refiere a patrticipaciones econémicas o financieras, asi como a
personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser

{la) cényuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con
incluidos en alguna de las secciones anteriores.

=~ NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO:

J211Pm 4KAUPWKEWMIP/XMY v8j4BDU/dka32CveTOKISKWyLULNZBF ywvBs1Y8aDDITroXJURIUIL 1CSeL KewrPCx77jI5RUCS1d1kPL2UagkixmVBehBv3ThanhABNY Ffuruy3raCzw7 3nyBKQeUvnYula/pxKmXH36mwegBQisa xluzAhvVhZeXxKTBQbThiia E4pUEYHIA/XLYRHLcpO7viyTyNUI
HWOXIO4QGRLB380p6I2hJNLKP4UF gSXgsve7eCKVIiSxbkLbuZQLBKYkoKxgqNgxL4Wrzs7IPYHUEOUUWTUpueM30XqO8qNaZ4L hxoMayJGGBTNA==
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Xlil.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno

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 de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion
para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucién.

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 29 de Enero 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 obligacién 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 impondra prisién de tres meses a dos afios”.

SELLO:
JZ/1Pm 4kAUPWKEWMIP/XMV v9j4BDU/dka32Cve TOKISKWyuULnz8Fywv8s1Y8aDDfTroXJUTUIL1CSel KewrPCx77ji5RUCS 1d1 kPL2Ua8ktxmVBehBv3ThanhABNYFfuruy3r8Czw73nyBKQeUvnYu/a/pxKmXH36mwegBQtBQ xluzAhvWhZeXxiKT8QbThija EApUEYtHI4/XLYRHLepO7viy TyNUIl
HWOXIO4QGRLB380p6IZhJNLKPAU FqSXqsv67cCKVIISxbkLbuZQlL BkYkoKxgqNgxL4Wrzs7IPYHUEQUUWTUpueM30XqO8qNaZ4LhxoMayJGa8 TNA==



