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0

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION

PATRIMONIAL DE INICIO O CONCLUSION DEL CARGO
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Secretaria
MORELOS { da fa Contraloria

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

DE INICIO DEL CARGO [X ] DE CONCLUSION DEL CARGO[]
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIAI[] C. AUDITOR GENERAL DELAESAF[X]
ES Mi DESEQ HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI[] NOf X }

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos. 27 fraccién Xl, 75y 77
fracclones | y Ill de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi

Declaracion de intereses y de Situacién Patrimaonial,

Poder Ejecutivo[]  Legislativo[]  Judicial[]  Municipio [ X] XOSREEOS ..
.- DATOS GENERALES
Apeliido Paterno | SAAVEDRA |
Apellido Matemo | CORIA |
Nombre (s) | OMAR FRANCISCO |
| EDUCACION SUPERIOR, CONTADOR PUBLICO I SIC IMEXICANA]
Grado médximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
l | i f |
Registro Federal de Contribuyentes Homaclave CURP Clave Unica de Registro Pobiacional
MORELOS , CUERNAVACA ” 1676-12-28 ” 29 ” M ”
l.ugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado}- Fecha de nacimiento . Edad Sexo . Estado Civil
l | I
Demicilia Particular (Calle y nimero extericr e interior) Colonia
L | 777 | |
Delegacion o Municipic Entidad Federativa Lada Teléfono Particular .
l i R |
Correo (s) electronico (s) personal (es) Cédigo Postal
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Secretaria
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I.- DATOS DEL CARGO

| TESORERQ J | 2016-01-08 [

DD-MM-AAAA _
Fecha de Inicio o Conclusion

Cargo que va a desempefiar o que concluye

SISTEMA MUNICIPAL PARA Et. DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE XQOCHITEPEC

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

| TESORERIA |

Area de Adscripcion

BOULEVAR ALTA TENSION, NO. EXT. S/N, NO. VILLAS DE XOCHITEPEC

INT. S/N
Domicilio Oficial (Calle y nimero exterior e intericr o piso) Colonia
|___XOCHITEPEC/MORELOS || 62790 || 777 |l 3652027 |l SIE [
Delegacion o municipio / Entidad Federativa Cadige Pestal Clave de Larga Distancia  Teléfono Oficial Extension
|__TESORERIA-DIF@XOCHITEPEC.GOB.MX || SiC |
Correo (s) electrénico (s) oficiales (es)

INl.- INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto def Servidor Piblico [ $16000 |

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

Ingreso Mensual Neto del Servidor Piblico por otros ingresos ' et e kY .C

{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de
manera mensual por otra actividad econdmica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus otros ingresos en la
seccion Xil de Obsetvaciones y Aclaraciones)

ingreso Mensual neto del declarante SIK ]
Ingrese Mensual neto del servidor pdblico por pensién jubilatoria $0 |
Ingreso Mensual neto del conyuge vy dependientes R |.C
IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [}

Clave Valor det bien mueble

1.C RN |

DTberé anotar la clave y el valor del bien mueble que posea amomento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

Clave Valor del bien mueble

s | |

Del dectarante

Del ednyuge o concubina(e) y/o dependignt
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=27 {-dela Comtraloria
V.- VEHICULOS
TIPQ DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Compra Venta Donacidn Herencia o Legado Otra Contado Crédito Otra
R N c | L 2007-09-12
Tipode Formade . . . AAAA-MM-DD-
operacion  pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacién
| [ || | | |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
| GUERRERO

’PROPIETARIO: Declarante JX] Conyuge D Dependientes econémicos I:I Otro |—-—j

Entidad Federativa
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| Seciotaria
' { de I2 Contraloria

VL.- BIENES INMUEBLES Ninguno [ ]

Debera anotar Ia clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
o - X
U i 3 T mmsi "Tm% }m:mm TIFO DE BPERACION:

g ER/ FORMA DE PAGO: |
@W‘ { v} vora (1 ponseion {1 rcontaia ][ craito ) o
{5} Ranchal 5 0rsrin (7} Bodaga (3 oo, ssporitique -
’ - {jﬁﬂwmkmumé{: \Dere aapacifigun
lef 3 | 3 | | 20100310 |
Clave Tipode Formade

N . i . AAMMDD
Operacion pago Datos de Inscripcidn ante el Registro Pablico de la Propiedad Fecha de Operacion

1.C | |

Ubicacion del Inmugble (calle y nimero exterior e interior)

L | | 1.C I | |

Colonia

.C K | | 1 1.C |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: Declarante |X| Cényuge D Dependiente I:l Ambos I:] Otro D
Superficie construccion -
|3 4 ] 3 | | .C} | 2010-1119 |
cl avel Tipode Forma de

N . . » AAMMDD
Operacion pago Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacion

I

Ubicacion del Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Calonia

[ [ || | g I.C|

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor del inmueble

) Superficie terrenoc
™ | e |
TITULAR: Declaranie Ei Conyuge || Dependiente[ | Ambos D Otro i i

Superficie construccidn
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Secretaria
de I3 Contraloria

MORELOS

V".- |NVERS|0NES _Ninguno

Debera anotar la clave y ef va.for_ de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Aloro 3 Valorss 4 Bonos §  Acciones §  Otroespecifique

== NO APLICA .- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA - -- NO APLICA --
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| ggﬁgmm@s

VII.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.)  Ninguno []

! NEGOCIO g P |

Tipo de inversién {negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién

L X 2011-05-01 || || |

Giro principal del negocio o inversién Delegacién o Municipio Entidad Federativa '
AAAA-MM-DD
Fecha Inicio de operaciones

H H PESO MEXICANO l '

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, dofar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante .lCényuge D Ambos D Dependiente D Otro I:l | ’

3 1.C | |

Rendimiento / Uilidad Anual :

Rendimiento / Utilidad Anual :
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS ~ Ninguno []
1, Crbciohipotecaris 2 . Préstamos 3 Endborgos & iamg,mg '8 ComprisacEis g Oivs sepeciiaus

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

2 ] | [ 2016-08-20 || |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédite  AAAA-MM-DD Institucion ¢ Acreedor
Fecha que adquiere
el adéudo

l 25 | [ |

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédite  Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante Coényuge D Ambos I:I Dependiente D Otro D l ]

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a ] ,
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de 12 Propiedad

2 ]| ||_2015-03-18 || 1.C |

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito  AAAA-MM-DD Institucién o Acreedor
Fecha que adquiere
el adeudo

| 59 |l [ i.ch |

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a |a fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Cdonyuge Ambos D Dependiente D Otro I:l I l

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a ! l
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

Pagina 8/14




Secretara
de |a Contraloria

e
e

X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO Ninguno
(A) |

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

Apellido Paterno | f
Apellido Materno | |
Nombre (s) | [I.CE |

¢Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NO sl

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

| . CHf |
Lugar de Trabajo ' Lada  Teléforo de iugar de trabajo

| : || [ !
Domicilio del lugar de trabajo Colonia

Delegacion e Municipio

[1.CH |

Cargo yo Actividad que desempefia

l | | | {
Entidad Federativa

Cadigo Postal

&Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO St '
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

| /1

Domicilic Particular (calle y nimero exterior e interior)

Colonia

l L s f

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Cddigo Postal

| e m m

Registro Federal de Contribuyentes Homociave

Lada Teléfono Particular

. Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO D St

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo
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Secretaria
i dela Contralaria

MORELOS

Xi.- DECLARACION DE INTERESES ,_ Ninguno

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGAEN
ASOCIACIONES,SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en érganos directivos o de gobierno
eh organizaciones con fines de lucro {empresas), 0 bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades
filantrépicas o de cansultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacién.

== NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA .- -- NO APLICA --
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2, POR PUESTO CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONGMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN SOCIACIONES
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

El servidor plblico 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 Iucro {empresas), o hien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una
remuneracion por esta participacién conforme a lo siguiente.

= NO APLICA « -~ NO APLICA -- -- NO APLICA -- ~ NO APLICA -- -- NO APLICA --
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_{Secretaria
1 de la Contraloria

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas 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 percibides o susceptibles de un conflicto de interés Y que no pueden ser incluidos en
aiguna de las secciones anteriores.

-- NO APLICA -~ -- NO APLICA - -- NO APLICA -- -- NO APLICA ~ -- NO APLICA --
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o Secretaria
10RELO% ] de la Contraloria

= SAF oreos

" 4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS.I.DE‘L
CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

= NO APLICA -- -- NO APLICA -- =- NO APLICA -- - NO APLICA -- - NO APLICA -
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| Secretaria -
L5 | de la Contyaloria

Xl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno

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

C. Secretario de Ia 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 declaracién, pidiendo me sea

otorgado el acuse de recibo correspondiente. ’

Ast mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi auterizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta

Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 11 de Marzo del 2016




