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o

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
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& Socretaria DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
MORELOS | 4014 Contraloria DE INTERESES Y DE SITUACION PATRIMONIAL

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

A 2016
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA E C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF _H_ m.:m_»O_O_O_
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 de
Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracién de modificacién anual de intereses y situacion patrimonial.

Poder: E.mo:zé! _.momm_mﬁ?o_H_ ._:%omm__H_

Municipio _

L.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno | CALVO _

Apellido Materno | RIOS _

Nombre (s) _ JUAN MANUEL |

| CARJ441028 (| 4E4 [ CARJ441028HDFLSNO2 [ 2016-01-28 [| 2012-10-01 |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion AAAA-MM-DD Fecha de la declaracion AAAA-MM-DD Fecha de toma de posesion

anterior del cargo actual

H SUBSECRETARIO DE SALUD [l SUBSECRETARIO DE SALUD _
Cargo que desempeiia actualmente Cargo que manifestd en su Ultima declaracion
L SUBSECRETARIA DE SALUD Il SUBSECRETARIA DE SALUD |
Area de adscripcién actual Area de Adscripcién que manifestd en su dltima declaracion
I SECRETARIA DE SALUD, OFICINA DEL SUBSECRETARIO DE SALUD Il SECRETARIA DE SALUD, OFICINA DEL SUBSECRETARIO DE SALUD |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su dltima declaracién
| AJUSCO, NO. EXT. 2, NO. INT. S/N | BUENAVISTA . |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e inferior o piso) Colonia

| _CUERNAVACA || MORELOS || 62130 ||[777]| 3101754 || 302 |

Delegacion o Municipic Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension

JUAN.CALVO@MORELOS.GOB.MX, DR_CALVO@TERRA.COM.MX
Correo (s) electrdnico (s} oficial (es)

SELLO:

OK8/9zvV41j169gzVIRM2FZ55Y pKI7qV6of2/ica701sVhyXo2emtcLWSb SMW F7 rauR6LaW7oLhqPFpls4lvLyrbYm2fHW?7.

Z]
EfvwZuD/pUF 32z2W50a3IMrxVS kEibvdwBkeQ TRUKXKgTPWc98FV67CKnUpKtoUMB042byn0dhtT He3rjUoGyKjb2/F0Q IHhMnZbSUVRITQ==

] m:mx_._.mcmODNUme<s_u_.m.:<50n§<x1<.~vN._<\m<<xon.qmom£.mInoEEOEm_,OwSE\SUQm_.mx IQYWEFPdJXh32wt092TFXZr4CooilqQsfXAPISVIb] btFKvCmK
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S *

o, o | Secretaria | "
4 L AN e i £ i 3
. de la Contraloria h Morelos
I.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos pulblicos desempefados... § 788818
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 pension Decretada por el Congreso del Estado 0 Ayuntamiento.........cceeeevcrnnicicnencccencrisecnnas _ 30 _
Detalle en la seccidn XlII de observaciones y/o aclaraciones.
C) Ofr0S INGrES0S BNUAIES ....c.eeiiece et et s re e a e sa e n e e ba s r e ae s s e s b e nen s sanereesesenaneennas _ $ 143000 _
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xlll de observaciones y/o aclaraciones.
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b-+c)... _ $ 931818 _
Ingreso anual del (la) cényuge, concubino (a) y/o dependientes.......cce v verceirerie e _ $ 195000 _
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) cényuge o concubino (a).
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES... _ $ 1126818 _
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubino y/o dependientes)
lll.- APLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, 1C.).....cvicicreccrieicre s ceeere e st se e ns _ $ 135695 _
b) Otros (Gastos de manutencidn, FENEA, BLC.)......c.ceererii ittt er s _ $ 540000 _
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b) _ $ 675695 _
IV.- DECREMENTOS
B).7DONACIANES <...vr-cerceurereeseees et seesseesaseseasesasesssess e sese s eeeseeess st enses RSt bs s ssessme s e s s et s st e eee e see e seeras _ $0 _
D).mRODO ...t veeesceresecesessaeeaess et eeessesss e s b LSt e s s RS AR S e bt ne e s _ $0 _
€)= SHNIESHO. ..o eo v ceeee et tee et st e s eee e eeese s eese e eeeseesese s seneseeeeseeseeseee et eeneeeeeeseseeeseseesees e es s eeeeseeseeeeeeneees [ $0 |
d).-Otro (especifique en el apartado ntimero XIll de observaciones y/o aclaraciones... r $0 _
TOTAL DE DECREMENTOS (SUM& @+DHCHA) .ovvienieececeeceeeeee et ee e st eeeeeee et en e seenen _’ $0 |

SELLO:

OKB8/9zvV4lj169g2VIRM2FZ55YpKI7qV6oi2/fca701sVhyXoZemtcLWSb SMW F7 rauR6LaW7oLhgPFpls4lvLyrbYm2fHW7Zj ShsXLrBbEGDZDaXJYwWFLFinYKtQp44YKFY7pZ1y/EWxoC T50e4jgHq0fHyJCptGrG3wPJAODGSLRX TQYWEFPdJXh32wt092TFXZr4CooilqQsiXAPISVIb] btFKvCmK
EfvZuD/pUF322W50a3IMrxVS KEibvdwBkeQ 1tRUKXKgTPWe98FV67CKnUpKtoUME042byn0dhtT He3rjUoGyKjb2/FOQ IHhMnZbSUVRITQ==
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¥ *
:r cretaria _
MOREL la Contraloria : Morelos
V.- DATOS GENERALES -
. Estado civil: Casado: | X | Soltero:
DEL DECLARANTE: . _H_
| CEDROS ESQUINA SABINOS LOTE 2 MANZANA 9, NO. EXT. S/N, NO. INT. S/N | _ LOS SARINOS _
Domicilio particular (Calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| TEMIXCO | ] MORELOS | | 62586 | | 777 || 3858711 |
Delegacién o municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Particular
JUAN.CALVO@MORELOS.GOB.MX,
DR _CALVO@TERRA.COM.MX _ _ MEXICANA VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL _
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
EDUCACION SUPERIOR, MAESTRIA EN
Tra10es _ i 2 _ _ M _ i ADMINISTRACION DE HOSPITALES i _ EH09285 _
AAAA-MM-DD Sexo e . = . . .
Fecha de Nacimiento Edad (MoF) Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional
DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno [ ]
| GAYTAN | | CARRILLO | | ESTHELA _
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
| CEDROS ESQUINA SABINOS LOTE 2 MANZANA 9 NO. EXT. SINNO. INT.SIN | | GACE510429 | | NV2 _
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y niimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
_ LOS SABINOS | ] TEMIXCO | MORELOS _
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
_ ACAI PARA LA FORMACION Y
62586 _ 4 777 4 _ 3858711 7 _ DESARROLLO 4 _ 777 _ _ 3125969
Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
DE LA LUZ NO. EXT. 59 NO. INT. S/N, COL.CHAPULTEPEC, CUERNAVACA
DIRECTORA ACADEMICA ‘ _ MORELOS, GP. 62450
Cargo y /o Actividad que desempefia Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? zO_H_m_Hm_ su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
GAYTAN CARRILLO ESTHELA 65 CONYUGE

SELLO:

OK®8/92vV41j169gzVIRM2FZ55Y pKI7qV6of2/fica701sVhyXo2emtcLWSb SMW F7 rauR6LaW7oLhqPFpls4lvLyrbYm2fHW?7Zj 5hsXLrBbEGDZDaXJYWFLFInYKIQ

p44YKFY7pZ1y/EWxoCT50e4jgHq0MyJCptGrG3wPJAODGSLRX tQYWEFPdIXh32wt09zTFXZr4Co0ilgQsiXAPI5Vibj btFKvCmK
EfWZUD/pUF32zW50a3IMrxV§ kEibvdwBkeQ 1tRUKXKgTPWc98FjVE7CKnUpKtoUME042byn0dhtT He3rjUoGyKjh2/F0Q IHhMnZbSUVRITQ==
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. r ., .<.1.. "D 1‘ ._ i ,... -
MORELOS | 4ala Contraloria . Morelos
V1.-BIENES MUEBLES Ninguno [ ]
Independientemente de anotar si vendié algtn bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.
CLAVE TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
P bty ¥ oorvn o ana TS |3 acquinaria| . Bemevienses o %wi&%c%ﬂ %.Ea:u& , H: You e Mmgu: [V vents | 1) Hevencia | icomedo | 1 Y Crédee
_ Clave Valor del bisn mueble O._._Uo de _uom.Bm de
. Tipo de Forma de peracion ago
Clave Valor del bien mueble Operacién Pago
1 _ _’ 0 _ _ c _ _ [ _ £ -~ NO APLICA ~- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO
_ $ m APLICA --
2
=
8
VIl.- VEHICULOS Ninguno [X]
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé . " N FORMA DE PAGO:
mm,w %Mumwm%%a de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se 7 ,"no%;/rm - WO N .fm S i TN g TR
-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -
SELLO:

OK®8/92vV41j169gzVORM2FZ55Y pKi7qV6of2/fica701sVhyXo2emicLWSb SMW F7 rauR6LaW7oLhgPFplsdlvLyrbYm2fHW7Zj ShsXLrBbEGDZDaXJYWFLFinYKtQp44YKFY: 7pZ1y/EWx0CT50e4jgHq0MyJCptGrG3wPJAODGSLRX tQYWEFPdJXh32wtO8zTFXZrdCooilgQsfXAPISVIb] btFKvCmK
EfvZuD/pUF 32z2W50a3IMrxVS KEibvdwBkeQ TRUKXKgTPWc98FjV67CKNnUpKtoUMB042byn0dhtT He3rjUoGyK|b2/FOQ IHhMnZbSUVRITQ==



’ Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

k

TIPO DE INVERSION:
_x.l —Z<m_ﬂm_ozmm Ninguno E o -

Morelos

4 ‘Cheques| 3 Ahorro/ 5 'Walores/ , 'Bonos [ 5 >nn~gmnA 6 wc:oamawninca

kS i{\\\.
-~ NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -~ -- NO APLICA -- -~ NO APLICA --

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

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:

OKB8/9zvV4lj169gzVORM2FZ55YpKI7qV6of2/ica70 1sVhyXoZecmtcLWSh SMW F7 rauR6LaW7oLhgPFplsdlvLyrbYm2fHW7Zj ShsXLrBbEGDZDaXJYWFLFtnYKt

Qp44YKFY7pZ 1y/EWx0CT50e4jgHq0fHyJCptGrG3wPJAODGSLRX tQYWEFPdJXh32wtO92TFXZr4CooilqQsiXAPISVIbj btFKvCmK
EfwZuD/pUF322W50a3IMrxVS KEibvdwBkeQ 1tRUKXKgTPWcO8F|VE7CKnUpKtoUMB042byn0dhtT He3rjUoGyKjb2/FOQ [HhMnZbSUVRITQ==
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MORELOS

SELLO:

OK8/92vV41j169gzVIRM2FZ55Y pKI7qV6of2/ica701sVhyXo2ecmitcLWSh SMW F7 rauR6LaW7oLhqPFplsdlvLyrbYm2fHW7Zj ShsXLIBbEGDZDaXJYWFLFtnYKt
EfwZuD/pUF322W50a3IMrxVS KEibvdwBkeQ MRUKXKgTPWc98FjV67CKnUpKtoUMB042byn0dhtT He3rjUoGyKjb2/FOQ IHhMnZbSUVRITQ==

- _JQ: taria

de la Contraloria

XI.- GRAVAMENES O ADEUDOS  Nnguno[] F Jpcecaol 2 rtsamos ("3 Yemomros 4 i Eitho (5 XU (6 gagﬁﬁg

.: “ Morelos

D

O "y e
INSTITUTO DE CREDITO DE
LOS TRABAJADORES AL .
2 S CONTRATO SERVICIO DEL GOBIERNO | ® B8s50
DEL ESTADO DE MORELOS
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo .
Si deud r crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el m_ 4g0554
i su adeudo o gravamen es po ito hipotecario, g p ; p Importe fotal del orédito
Registro Pblico de la Propiedad [ SIR _ _ 2013-08-30 _ _ 48 _
AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Omo_mﬂmamﬂ Oo:<cmm_H_ Umvm:ammzﬁmm >3com_H_ Otro. Especifique: _

Qp44YKFY 7pZ1y/EWx0CT50e4jgHg0MHyJCptGrG3wPJADDGSLRX tQYWEFPAJXh32wt08z TFXZr4Cooi lgQsfXAPI5VIbj btFKvCmK
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= Secretaria

OIS BEd e ARACION DEPINTERESES Nnouno [

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES w__H_zOH

=

I

s

Maorelos

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 filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

A.-;

NATURALEZA DELVINCULO ]
NOMBRE DE LA ENTIDAD - , 1.-80CIO ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, cm_mbm_\mczum%ﬂww_qmmﬂﬂm_movz_ 2.- COLABORADOR VINCULO
SINDICATO ETC.) : 3.-OTRO (ANOS)
(ESPECIFICAR)
A- HCAIPARALAFORMACIONYDESARROLLO 1a_ CUERNAVACA, CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO  [A~ [ A-19
o B.- B-[] B.-
- O - O -
C.- . c- :
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION T Instiucionesls. Sndicato o J|ICOLABORACION
2.4 a7 Ocasiones Antes del Servicio M de Federacion de  ||O APORTE
3. 8 a 110casiones S E Plblico - Derecho Publico |Organizaciones f|1. Cuotas
4. Mensualmente Durante el Servicio D 2. Sociedades o |de 2. Servicios
5. Ocasionalmente NO D Pliblico Asociaciones de|Trabajadores Profesionales
|6. Oftra (especificar) Derecho Privado 6. Junta de 3. Participacion
A.- m = 3. Fundacion 4.[Vecinos Voluntaria
B.- sl D Antes del Servicio D Asociacion uotra 4. Participacion
g D Pdblico o Gremial Organizacion remunerada
B.- D T Durante el Servicio D Comunitaria 5.0tros aportes
D Pdblico 7. Iglesia o (especificar).
Entidad A- 2]
Antes del Servicio Religiosa _
s O Pablico L Boms B- [
Durante el Servicio ___ especificar C.-
No [T] Piiblico L A 9] [
SOCIEDAD CIVi
L
B.- D
i c- [
COMENTARIOS:

SELLO:

OK8/82vV4lj169gzVIRM2F Z55Y pKI7qV6of2/fica7O1sVhyXo2cmtcL WSh SMW F7 rauR6LaW7oLhgPFpls4lvLyrbYm2fHW7Zj ShsXLiBbEGDZDaXJYWFLFtnYKtQpa4YkFY7pZi YIEWx0CT50e4jgHq0fHyJCptGrG3wPJACDGSLRX tQYWEFPdJXh32wtO9zTFXZr4CooilgQsfXAPISVIbj btFKvCmK

EWZUD/pUF32zW50a3IMrVS KEibvdwBkeQ 1tRUKXKgTPWc98FVE7CKnUpKtolUMB042bynadhtT He3rjUoGyKjb2/FOQ IHhMnZbSUVRITQ==
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‘Secretaria ‘
de la Contraloria

MORELOS Morelos

SELLO:
OK8/9zvV41j169g2VIRM2F Z55YpKI7qV6of2/ica7O1sVhyXo2cmicLWSh SMW F7 rauR6LaW7o0LhqPFplsdlvLyrbYm2fHW7Zj ShsXLrBbEGDZDaXJYwWFLFtnYKtQp44YKFY7pZ1 Y/EWxoCT50e4jgHq0fHyJCptGrG3wPJABDGSLRX tQYWEFPdJXh32wtO9zTFXZrdCooilgQsiXAPI5VIb] btFKvCmK
EfwZuD/pUF32zW80a3IMrxVS kEibvdwBkeQ TRUKXKgTPWe98FjV67CKnUpKtoUMB042byn0dhtT He3rjUoGyKjb2/F0Q IHhMnZbSUVRITQ==
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Morelos

MORELos | Secretana
L n“ 4
gl e la Contraloria
Na._uo—w PUESTO, O»Wmumnwo. OOsman_m_%g. WO._._<=U>Umm
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 cényuge, concubina, concubino y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision,
actividades o poderes que desempefie en drganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), ¢ bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades

O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE

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 --

Pagina 11/14

SELLO:

0K8/92vV4ij169gzVIRM2FZ55Y pKI7qV6of2/fica701sVhyXo2emtcLWSb SMW F7 rauR6LaW7oLhqPFpls4lvLyrbYm2fHW7Zj ShsXLrBbEGDZDaXJYwFLFtnYKiQp44YKFY7pZ1y/EWxoCT50e4jgHq0fHyJCptGrG3wPJAUDGSLRX tQYWEFPAIXh32wt09zTFXZrdCooilgQsiXAPISVbj btFKvCmK
EfwZuD/pUF32zW50a3IMrxVS kEibvdwBkeQ 1tRUKXKgTPWc98F|V67CKnUpKtoUME042byn0dhtT He3rjUoGyKjb2/FOQ IHhMnZbSUVRITQ==



Secretaria

. e . . ! ! . A .
MORELOS | 4o |a Contraloria : Morelos
3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcién: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico 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 ias secciones anteriores.

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

SELLO:

OK8/9zvV4lj1699zVIRM2FZ55Y pKI7qV6oi2/fca701sVhyXo2emtcLWSb SMW F7 rauR6LaW7oLhgPFplsdlvLyrbYm2fHW7Zj 5hsXLIBbEGDZDaXJYWFLFinYKtQpa4YkFY7pZ1 Y/EWx0CT50e4jgHq0MHyJCptGrG3wPJACDGSLRX tQYWEFPdJXh32wtO92TFXZr4CooilgQsiXAPI5Vibj btFKvCmK
EfvwwZuD/pUF322W50a3IMrxVS kEibvdwBkeQ TRUKXKgTPWCc98FjVE7 CKnUpKtoUMB042byn0dhtT He3rjUoGyKjb2/FOQ IHhMRZbSUVRITQ==
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ptaria Morelos

T3]

MORELO = : _
ICRE!L de la Contraloria
4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O- Ninaune B
DEPENDIENTES ECONOMICOS. 9
Descripcién: 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) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales y que el servidor pablico tenga conocimiento de un posible 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 --

p44YKFY7pZ1y/EWxoCT50e4jgHq0HyJCptGrG3wP JAODGSLRX tQYWEFPAJXh32wlO9zTFXZr4Cooi 1qQsXAPI5VIbj btFKvCmK

mm_._.o”
OK8/92vV4lj169g2VBRM2F Z55YpKI7qV6of2/fca70 1sVhyXo2emtcL WSb SMW F7 rauR6LaW7oLhgqPFpisdlvLyrbYm2fHW7Z) ShsXLrBbEGDZDaXJYWFLFnYKIQ)
EfwZuD/pUF322W50a3IMrxVS kEibvdwBkeQ 1tRUKXKgTPWe88FjVE7CKnUpKtoUMB042byn0dhtT He3riUoGyKjb2/FOQ IHhMnZbSUVRITQ==

Pégina 13/14



»

T AT B

Secretaria
secretaria

MORELOS de |a Contraloria Morelos

Xlll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [X]

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

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 25 de Enero del 2017

NOTA: El Servidor ptblico 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:
OKB8/9zvV41j169g2VIRM2FZ55Y pKI7qV6of2/fca7O1sVhyXo2emtcLWSb SMW F7 rauR6LaW7oLhgPFpls4lvLyrbYm2fHW72Zj ShsXLrBbEGDZDaXJYWFLFtnYKtQpd4YkFY?| pZ1y/EWxoCT50e4jgHq0fHYJCptGrG3wPJADDGSLRX tQYWEFPdIXh32wtO82TFXZr4CooilqQsfXAPI5Vibj btFKvGmK

EfVZuD/pUF32zW80a3IMmxVS kEibvdwBkeQ 1tRUKXKgTPWc8BFV67CKnUpKtoUMB042byn0dhtT He3rjUoGyKjb2/FOQ IHhMnZbSUVRITQ==



