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C. BORGARO PAYRO REBECA
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 cumpli
lo provisto en los articulos 27 fraccion X1, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de re
Servidores Publicos.

CURP BOPR630721MDFRYB02

Nombre BORGARO PAYRO REBECA
Tipo Presentacién Internet

Fecha Presentacién 2016-01-29

Hora Presentacion 14:48:05

Numero Declaracion 5497

Sello:

kebxidxi8MusgkzG3eBehZ6y7LzEK8IXDQeKusfQAJOQfjlsnsy8c/QNLwaRYkMeDfKvPLIuFOQWYv4s JTroHIETDVG/KKukfddz969 hZpROFdANCdgrWBVq8vVh5aCzRxkCON]BIkf1jXviVCqoYG
GnZFpahilM3KACT522hly5gHgDD7WIVRYXdkesKVm/2XRZg534v81c EgZh/b991X2krEnhDGCeaemuql30PZ/rPT20R{SsfxOnivitYgPDbpGLPJfSIZpSiZ65ENX2fp GekQJ9kQmyOUgtx0ZMGt
xB8UVnrxkep3WyX/KKrgSIHfUtOyget/0xn/RZLCxA==

El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firna electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracién; -
valide de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 8 y 9 de Ia Ley de Firma Electronica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma pa
Incorporacion de la 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 ft
electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracion Piiblica Estatal. La versién electronica del presente documt
su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracién, por medio de la siguiente liga hitp://www.firma.morelos,gob.mx; para lo cual, ¢
necesario capturar el niimero de folio de validacion y los Gltimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrdnica avanzada de la presente representacién impresa del documento digital. De i
manera, podréj verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacién de lectura de este tipo de cédigos a su dispositivo movil.

Folio de Validacion:5820
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Secretaria de la Contraloria
o

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

. SELLO: kebxldxi8BMusgkzG3eBehZBy7LzEK89XDQcKusfQAJOQfjlsnsy8c/ONLwaRYkMeDIKvPLIUFOQWYvds
JTrSHIETDvG/KKukiddz889hZpROFANCdgrwBVg8vVh5aCzRxkCON|Biki1jXvfVCagY GGnZFpabilM3KACH522h ly5gHgDD7WIVRYXdkesKVm/2XRZg534v81c
EgZh/b991 X2krEnhDGCeaemuqI30PZ/rPT29RszfxOnivfthPDbpGLPJfSIlZijZBSENXprGekQJQkayOUgtxOZMGtxDSUVnrxkep3WyX/KKrgSleUtOygct/Oxn/RZLCxA==
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MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR e m———

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA & ¢, AUDITOR GENERAL DE LA ESAF D EJERCICIO! 21 '
ES Mi DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI[ X ] 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 d
Responsabilidades de los Servidores Plblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de modificacién patrimonial y de intereses.

Poder:  Ejecutivo[X] Legislativo[ | Judicial ] Municipio |

I.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno | BORGARO |

Apellido Materno | PAYRO |

Nombre (s) I REBECA |

l 7 | I ) || 2015-01-30 [ 2012-10-01
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién AAAA-MM-DD Fecha de'la declaracion AAAA-MM-DD Fecha de toma de pose

anterior del cargo actual

| DIRECTORA DE DIVISION MEDICA Il DIRECTORA DE DIVISION MEDICA

Cargo que desempefia actualmente

Cargo que manifestd en su Ultima declaracion

[ DIRECCION DE DIVISION MEDICA I DIRECCION DE DIVISION MEDICA

Area de adscripcién actual Area de Adscripcion que manifestd en su dltima declaracién

L HOSPITAL DEL NINO MORELENSE , HOSPITAL DEL NINO MORELENSE Il - HOSPITAL DEL NINO MORELENSE , HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su tltima declaracion

L AV. DE LA SALUD, NO. EXT. 1, NO. INT. SN | |

BENITO JUAREZ
Domictlio oficial (calle y nlimero exterior e interior o piso)

Colonia
| EMILIANO ZAPATA | | MORELOS || 62765 ||777|| 3621197 || 1000 |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Coédigo Postal Lada Teléfono Oficial

! DIRECCION.MEDICA@HNM.ORG.MX, REBECA.BORGARO@HNM.ORG.MX

Correo (s) electronico (s) oficial (es)

Extension

SELLQ: kebxidxi8MusgkzG3eBehZ6y7LzEK8IXDQeKusfQAJOQfsnsy8c/QNLwaRYkMeDIKvPLIUFOQWYvas JTOHIETDVG/KKukiddz869hZpROF AN CdgriWBVq8vVh5aCzRxkCONjBIkfXvVCqgY GGNZFp4bilM3KAC522hiy5gHgDD7WiVRY XdkesKVm/2XRZg534v ¢
EgZh/b991 X2krEnhDGteaemuqlSOPZIrF’T29RszfxOnivfthPDprLPJfSllZijZSSENX2prekQJ 9kQmMyOUgtx0ZMGIXDSUVnrxkep3WyX/KKrgSIHUtOygel/0xn/RZLCxA==
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II.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos plblicos desempefiados......cvcieeeinveicrcrs s crereens % 782421
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 o Ayuntamiento............ccevvevverirenenns e, [ $0
Detalle en la seccion Xl de observaciones y/o aclaraciones.

C) OtroS iNGIES0S GMNUAIES ....eoviirie ettt re s ter et e et seetesse s b eae st e sae sbestassesasabeetseanas caess it stentrabesee nes | -

Detalle sl concepto de sus otros ingresos en la seccion Xlil de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C).uccvreriisecrinseserescsrnmsvessessessessessnans ] ~
Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (2) Y/0 depeNdIENtES.....ccvrirrierirr e s res e resresessanserons | $0
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) codnyuge o concubino (a).

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES............... | .
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubino y/o dependientes)

lil.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos Personales, BLC.) e srere st sn st aresnas [ $. .
b) Otros (Gastos de manutencion, reNLa, BC.) . . iriirircre st sr s bbbt s s st b e s s st er sesre e | $
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUME 8HD)..ciuriciieiiieseerr e eseneresiess e ereressaee st se e e sneseseennssaensasseseens [ $

IV.- DECREMENTOS

8):=DONECIONES ettt e bbb et ettt s s nr sttt st l $0
D).mRODO ettt st e est st st ss s et s et e eer e et eee et r e [ $0
LSBT 11ttt ettt e bt e b et et es et es st b et e s eb R et et et e r et e ereeeeeaerene | $0
d).-Otro (especifique en el apartado numero XlIi de observaciones y/0 aclaraciones.........cececveecerereveerseeeneens | $0
TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA @FDHEFA) 1vuiveiie ittt et seeetseeesersaeeeseneeeesseseese s [ $0

SELLO: kcbxidxi8MusgkzG3eBehZBy7L zEK89XDQcKusfQAJOQflsnsy8c/QNLwaRYkMeDfKVPLruFOQWYvds JTr9HiETDvG/KKukfddZSGQthROFdNCdngBVquVhSaCszkCQNjBikf1ijfVngYGGnZFp4biIM3kACf522hly5gHgDD7WiVRYXdkesKleZXRZgS34v91c
EgZh/bg91 X2krEnhDGCeaemuq130PZ/rPT29RszfxOnivﬁYgPDbpGLPJfSlIZijZG5ENX2fpGekQJQkQmyOUgleZMG\xDSUVnrxkepBWyX/KKrgSIHfUtOygcthxn/RZLCxA==
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V.- DATOS GENERALES . . 1
DEL DECLARANTE: Estado civil: Casado: D Soltero:
Domicilio Oficial (éélle y ntmero exterior e interior o piso) Colonia
L CUERNAVACA | | MORELOS | | | 77 ]
Delegacion o municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono Particular
DIRECCION.MEDICA@HNM.ORG.MX,
. REBECA.BORGARO@HNM.ORG.MX I I MEXICANA I ! -
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacidon o Municipio / E
e 52| | F | | EDUCACION SUPERIOR, PEDIATRIA [ ] 3411027
AAAA-MM-DD Sexo s : - . . .
Fecha de Nacimisnto Edad (Mo F) Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno [X]

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

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NOI:ISISi su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Edad _ Parentesco o Vinculo

Nombre

SELLO: kebxidxi8MusqkzG3eBehZ6y7LzEK8IXDQcKusfQAJOQlsnsy8c/QNLwaRYkMeDIKvPLIUFOQWYvas JTr8HIETDVG/KKukiddz969hZpROF dNCdgrWBVq8vVh5aCzRxkCONjBikf1jXviVCagY GGnZFpabilM3KACT522hlySgHgDD7WiVRY X dkesKVm/2XRZg534ve 1c
EgZh/b991X2krEnhDGCeaemuql30PZ/rPT29RISsfxOnivitY gPDbpGLPISIIZpSiZE5ENX2fpGekQU9kQmyOUg0ZMGxDSUVnrxkep3WyX/KKrgSIHUOygetOxn/RZLC xA==
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VI.-BIENES MUEBLES Ninguno

fsﬁm&mﬁ |

s RS

Independientemente de anotar si vendié algdn bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

ey 5 CLAVE: = TIFO DE s:memm@a FORMADE PAGO:
f. A ,,‘*' h fm wm #
i ;ﬁﬁgmﬂm i»j/ﬁ%m mmﬁm ok % f}“ﬂﬁﬂmﬂhk {gzm&pym;} &45% %ﬁwﬁw@ m@ i«‘x {%@Wﬁ { %’ﬂmg 1 31 Herpntia { I:}tﬁmmah § ﬁ g&‘ﬁréaiw
. Tipo de Forma de . Tipo de Forma
Clave Valor del bien mueble Operacion Pago Clave Valor del bien mueble Operacién Pagc
-~ NO APLICA -- -- NO APLICA -- -~ NO APLICA -- -= NO APLICA -- -- NO -~ NO APLICA -- ~- NO APLICA = -- NO APLICA == -- NO APLICA -« --
APLICA -- APLICA -

Del declarante

Del conyuge o concubina(o) y/o dependientes,

Vil.- VEHICULOS | Ninguno

Anote “A” si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé FORMA DE %%0.
. o . e {“« \ ,)e"w'»,\z P g s /,« : :w“
ﬁ:\r/ gl:g;egjd de ofra persona, sefialando el tipo de operacion que se { p gmm 5 Wm 5 mnmni p Hmmmm {5 o ospoctiose ( j%mm ") e
) s K o s S =

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

SELLO: kebxldxiBMusqkzG3eBehZ6y7LzEK8IXDAcKusfQAJOQfisnsy8c/QNLwaRYkMeDIKVPLIUFOQWYvds JTrQHiETDvGIKKukfddzBSQthROFdNCdngBVqBvVhSaCszkCgNjBikf1ijfVCqgYGGnZFp4bilM3kACf522hIy59HgDD7WiVRYXdkesKVm/ZXRZgS34v91c
EgZh/b991 X2krEnhDGCeaemuql30PZ/rPT29Rszfx0nivﬂYgPDprLPJfSlIZijZGSENXprGekQJQkQmyOUgtxOZMGtxDSUVnrxkepSWyX/KKrgSIHfUtOygct/OxanZLCxA==
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VIIi.- BIENES INMUEBLES Ninguno““ =

FORMA DE PAGO
Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble paso a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién . e
que se llevé a cabo. ¢ , {
S S Contade Wﬁm
. cL ﬁe ¥ B NP0 DE OPERACION:
{ g Jmsggﬁ Q@’Wﬁm@mné 3 }79“3‘”% ;3? }}ggﬁg%g,ﬁﬁﬂi{ 5)‘33“’555‘ ; ;Qfﬁﬂ? (/ 723"“‘*‘9* mgﬁmeﬁ%qﬁa (/h g}CQmprm j&mizi M\ﬁomcfbnf Hew:aciaaimgaﬁa )tmasmcif

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

o

SELLO: kebxldxi8MusqkzG3eBehZBy7LzEK8IXDQcKusiQAJOQiIsnsy8c/QNLwaRYkMeDIKvPLIUFOQWYvds JTIOHIETDvG/KKukfddz968hZpROFANCdgrwBVq8vVh5aCzRxkCON;Biki1 XvIVCagY GGnZFpdbilM3kACT522hly5g HgDD7WiVRYXdkesKVm/2XRZg534va1¢c
EgZh/b991 X2krEnhDGCeaemuql30PZIrPTZQRszfxOnivﬁYgPDbpGLPJfSlIZij265ENX2fpGekQJQkayOUgtxOZMGtxDSUVnrxkepSWyX/KKrgSleUtOygct/Oxn/RZLCxA



IX.- INVERSIONES

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

L0 | Secretaria

ELOS | de la Contraloria

2

T

4

Ninguno D

o,
P

e \*mm

| |

TPO DEINVERSION:

W (R \s, .+, / ™ e “, i
{1 }Cmqms;y = fshmm{ % ;iaibre&i 4 }ﬁams{ 5 }Accimesi‘ £ )omoespea
| N N e L ol

l l 2015-12-15 ‘ l 7 ! |$l
I'fr‘]i\;/)ir?jlgn Numero de cuenta Fecha K})\mﬁﬁggmones Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anter
PESO
Moneda MEXICANO l
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana ExtranjeraD(peso’ ddlar, euro, etc.) Rendimiento/Utilidﬁil 0
TITULAR: Declarante Cényugelj DependienteD AmbosD Otro. Especiﬁque:l }
! 1 | . l ' 2015-12-01 ’ | Hs
%’ji\éirzign Nlmero de cuenta Fecha m?ﬁﬁ?sgaciones Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anter
PESO
Moneda MEXICANO l

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjeral::l(peso' ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante CényugeD Dependiente[:] Ambos[] Otro. Especiﬁque:[

Rendimiento/Utilidaﬁ[ 0

Ninguno

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

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

SELLO: kebxidxiBMusqkzG3eBehZ6y 7L zEKB9XDQcKusfQAJOQfIsnsy8c/QNLwaRYkMeDIKVPLIUF0QWYvas JTIOHIETDVG/KKukfddz969hZpROFANCdgrWBVq8vWh5aCzRxkCONBIkf1jXviVCagY GGnZFpabilM3KACTE22hly5gHg DD 7WIVRY XdkesKVm/2XRZg534va1c
EgZh/b991 X 2krEnhDGCeaemuq|30PZ/rPT28RfSsfxOnivitY gPDbpGLPJSIZpS|Z65ENX2fpGekQl SkQmyOUgx0ZMGtxDSUVnxkep3WyX/KKrgSIHfUtOyget/0xn/RZLCxA==
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- S Crédite 7 Taristas “‘ftﬁam %
Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno 1 jhipotecariof %/)Pfémm& {3 ‘fﬁmbm%i 4 sdegwmf 5 aerédita s\‘mm £3p¢
st W E— S Nt
I | L I
Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afic anterior
o Adeudo
. s . . . " $|
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Imports total del oradito
Registro Publico de la Propiedad [ o ; ; | 2015-01-26 | | |
AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

SELLO: ke
EgZh/b991

TITULAR: Declarante CényugeD Dependientel | Ambosf_] Otro. Especmone] [

L 4 | | L 3.

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor ‘ Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo
, - . . . . 3|
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Importe total del orédito
Registro Puiblico de la Propiedad | _ | | 2015-05-03 | |
AAAA-MM-DD :
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante CényugeD Denendient&[l Ambos[:] Otro. Especiﬁque:L I

L 5 | || ]

Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjéta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo
, - , . . " $| -
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo 0 compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Importe ol del orédito
Registro Publico de la Propiedad ] . SIR | | 2015-10-05 | | 12 ]
' AAAA-MM-DD

Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante CényugeD Dependiente[} AmbosD Otro. Especiﬁque:l ’
] 5 | || B
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
0 Adeudo

I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Importe total del orédito
Registro Publico de la Propiedad , | | 2015-10-05 | | 12 ]

AAAA-MM-DD

Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante Cc’myugeD Dependiantal” 1 Amkanrl 1 o Especifi<- !

QcKLLGQA,JQQSfX yBeiaLwak R DG T DB T DG K e "SOprRAFdN(L L ',,,.f;;g‘;eeJZFmb%LwessaMégHggwm 4o

X2krEnhDGCeaemuql30PZ/rPT29RISsfxOnivitYg PDbpGLRPJISIIZpSjZE5ENX2fpGekQJokQmyOUgtk0ZMGBXDSUVNrxkep3Wy X/KKrgSIHUtOygeroxn/R L UxA==




SELLO: kebxidxiBMusqkzG3eBehZ6y 7L zEKBIXDQcKusTQAJOQflsnsy8c/QNLwaR YkMeDIKVPLIUFOQWYvas

 Secretaria

MIORELOS | de Ia Cogtraloria y O
" Tipo'de Gravamen "~ ™ NUmeTo de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del-afie-anteriofresmmmrmrmmmm
1o Adeudo RO DR e SIS N PRI S 03
. e . . . : $|
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Importe fotal del orédito
Registro Publico de la Propiedad | SIR [ | | |
. AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante CényugeD Deoendientel—_l Ambos'[:l Otro. Especiﬂ'que:l l

L 5 | L ! L El

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo '
. e . . . . $|
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Imports total dal oradito
Registro Publico de la Propiedad | SIR | | 2015-03-02 | |
AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante CényugeD DependienteD Ambos[] Otro. Especiﬁque:[ l

JTrQHiETDVG/KKUkfdszGQthROFdNCdgrWBVqBVVhSaCZkaC9NjBikf1jvaVngYGGnZFp4biIM3kACf522hlySgHgDD7WiVRYXdkesKVm/ZXR29534VS1 c

EgZh/b991 X2krEnhDGCeaemuqI30PZIrPT29RszfxOnivﬂYgPDprLPJfSllZijZSSENX2prekQJ9kQmyOUgtxOZMGtxDSUVnrxkepBWyXlKKrgSIHfUtOygct/Oxn/RZLCxA==
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~ Xill.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES : Ninéum@

== 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
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 autoriza
para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracidn, 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 ¢
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 apercibimientc
condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afios”.

SELLO: kcb’xldx'\Squqsz3eBehZSy7LzEK89XDQcKust.AJOQﬁlsnsySc/QNLwaRYkMeDvaPLruFOQWYv45 JTrOHIETDVG/KKukfddz968hZpROFdNCdgrwBV q8vVh5aCzRxkCONjBikf1jXvfV Cag Y GGnZFpdbilM3KACTE22hlySgHgDD7WIVRY XdkesKVm/2XRZg534va1c
EgZh/bg91 X2krE??hEGCeaemuqlSOPZIrPTZ9RszfxOnivﬂYgPDbpGLPJfSIlZijZGSENXprGekQJ9kayOUthOZMGtxDSUVnrxkepBWyX/KKrgSIHfUlOychDxn/RZLCxA::
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ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES SIDNO

1034

EANTERESES Nnguro[3]

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

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempefia en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociacic
sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

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

SELLO: kebxidxi8MusqkzG3eBehzBy7L 2EK8IXDQcKusfQAJOQlIsnsy8c/QNLwaRYkMeDIKvPLIUFOQWYvds JTrOHIETOVG/KKukiddz969hZpROF dNCdgrBYq8vWh5aCzRxkCONBIkf1jXviVCag Y GGnZFpahilM3kACIS22hlySgHgDD7WIVRY XdkesKVmi2XRZg534ve1c
EgZh/b991X2krEnhDECeaemuql30PZ/rPT29R{SsfxOnivitY gP DbpGLRPJFSIIZpSjZ65ENX2fpGekQJOKkQmy O Ugix0ZMGtxDSUVNrxkep3WyX/KKrgSIHfUtOyget0xn/RZLC xA==



Secretaria

MORELOS § s |a Contral 5:3
2 POR PUESTO CARGO, COMISI ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
ACTUALMENTE TENGA EN ASOClAClONES CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORlA

El servidor plblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina, concubino y/o dependlentes eccndmicos por puesto, cargo, comi
actividades o poderes que desempefie en drganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos activid

fitantrépicas ¢ de consultorfa que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo siguiente:

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

SELLO: kcbxldxi8MusakzG3eBehZ6y7LzEK89XDQcKusiQAJOQfjisnsy8c/QNLwaRYkMeDIKVPLIUFOQWYv4s JTrOHIETDVG/KKukfddz86ShZpROFdNCdgrwBVq8vVh5aCzRxkCONjBIkfjXviVCqgY GGnZF pabilM3KACT522hly5gHgDD7WIVRY XdkesKVm/2XRZg534v81c
EgZh/b991X2krEnhDGCeaemuqI30PZ/rPT29R{SsixOnivitY gPDbpGLPJSIIZpSjZESENX 2fpGekQJSkQmyOUgk0ZMGtDSUVnIxkep3Wy X IKKrgSIHUtOyget/Oxn/RZLCxA==
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MORELOS | 4o {5 Contraloria A S AL
3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE BRI \ 1§ @ Tl

Cescripcién: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdémico presente o futuro qi
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 anterior

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

SELLO: kebxidxigMusqkzG3eBehZ6y7LzEK8IXDQcKusfOAJOQSlsnsy8c/QNLwaRYkMeDKvPLIuFOQWYvds JTrOHIETDVG/KKu kfddz968hZpROF dNCdgrivBVq8vVhEaCzRxkCON[Bikf1jXvVCagY GGnZF p4bilM3KACT522hly5gHGDDTWIVRY X dkesKVm/2XRZg534va ¢
EgZh/bog1 X2krEnhDGCeaemuq]SOPErPTz9RszfxOnivﬂYgPDprLPJfSllZijZSSENX2prekQJSkQmyOUgerZMGtxDSUVnrxkepSWyXIKKrgSIHfUtOygctJOxn/RZLCxA==



B Secretaria W
MIORELOS | de la Contraloria VW ESAF
4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA /6
DEPENDIENTES ECONOMICOS.

vt Sragmmen o NingunodX

Descripcion: Se refiere a participaciones economicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico presente o futuro que ten

(la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas 0 morales y que el servidor publico tenga conocimiento de un posible conflicto de interés y que no puedel
incluidos en alguna de las secciones anteriores.

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

SELLO: kebx!dxiBMusqkzG3eBehZ6y7L zEK89XDQcKusfQAJOQTjisnsy8c/QNLwaRYkMeDIKVPLIUFOQWYv4s JTrOHIETDvG/KKukfddz969hZpROFdN CdgrWBVq8vVh5aCzRxkCONjBikf1]XviVCqgY GGnZFpdbilM3kACT522hly5gHgDD7WIiVR Y XdkesKVm/2XRZg534va1c
EgZh/bh981X2krEnhDGCeaemuqgl30PZIPT29RISsHOnivitY gPDbpGLRPJISIZpS|ZE5ENX2fpGekQUSkQmyOUgx0ZMGxDSUVnrxkepaWyX/KKrgSIHUtOyget/Oxn/RZLCxA==



