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Dependenciz Uinidad de Asuntos Internos
De la Secretarid de Segurdacd Pablica
Transito vy Vialidad de Avala, Mordlos

Oficio: SSPUAL41/20016
H. Ayala, Marelos a 25 de abril del 2016

Asuntal Informacitn
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TITULAR DI T.A TINIDAD DE INFOEMACION FUBLICA UDIP |~ 0

’ g
MUNICIPAL DE AYALA. MOR, 5._ - lm s J%
PRESENTES: i
_RECEEIDD
Por medio del presente aproviecha para enviarke o ET[TLTJ i

ar atenclon a su similar nimero UDIP/96/20016; 18 envio copla simple de la
declaracion Patrimonial realizada por la siscrita en fecha 249 de enero del
prosente sio, lo anteriof para los efectos a due hayva lugar.

Sin omas pol NPGTIEDLG capradezco - su atenelon, guedando a sus

ordencs pars cualomdr *J;:_-:Lr-'aé:'_;ﬁn.
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MORELOS | de |a Contraloria ESAF Morelcs

vl s g b i okl il Coiortia? 2 L 3 L

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [ DE CONCLUSION DEL CARGO (]

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAFK]

b

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICJ NOK]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento & lo previsto en los articulos 27 fraccign XI, 75 y 77 |
fracciones 1 y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plubllcos, presento ante
usted mi Declaracidon de intereses y de Situacién Patrimonial.

H
PODER  Ejecutivo [ ] Leaisiative L] Judidal [ Munit:ip[ul_ QCA\QL& 1
R illlﬂ-l-l-—_d -::’Iﬁ.‘.-l.-.. :'\.-.|:: i 43
Vardl B
.- DATOS GENERALES AP R
e ISCALIZAC
Apallido Patema | (‘“{Wtﬂf‘? | i[5 fﬁ\nmsjﬁﬁg Fi
=" PR s
= A i 3
Apelica Matemo | i?,i_-k?:' » <9 ENE 2016 H§ ;
. 'iwur I&Eﬁ{juﬂ;{!i!
Mormbira {5) j}ﬂ WAL C J,b’t Lf‘kf:ﬁ DIRECCIOMN o b
| 3 1 | PATRINONIAL ¥ SEGURRIENLE \
1LFOLID: HORAS
| Lacentadana en \Devecho | 151924 16 L Mexcanes |
Grado miaxima de estudids, en caso de tener prado universitaro, favor de indlcar ia especlalidsd. Cédula profesional Naclonalidad
L g b a oy o Jhow e Il g & g r e s o goaay a3 o ]
Ragistre Fadera! de Contribuyenias Hambclave GURP Clave Unica de Registiro Pollackunal
L Agela stereles | galldasl Bal el | |
Lugar da nacimiento (Delegacién o Municipio / Estada) Fﬁ m-i P R Edad _ ﬁeé‘% Estado Civil
1 : || |
Domicllio Partcular (calle y nimero exterdor  interiar) Colonla
| > l l - . | | I | i | I i ] i I B 1
Delegacitn o Muniegipia Entlad Federativa Lada Teléfono Particular
l - ‘ BEEER N
Cerren (<) alactrénico (s) personal (as) Cddigo Postal

Firma del Declaranla
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Il.- DATOS DEL CARGO

Do de de, unyelad de Asorics Sedened | Slizla )

Cargo que va a desamperiar 0 gue concluya B s da Inivio o Conclisien
L Auela

ependencla, Organismo o Ayuntamientd
r E:G*% ~ 1{'&[’}.{*1 3:;)'-}‘"3\1 \( ooy

Area de Atscripcién o}
lCGx_L'q"t‘ s iepnel BV t;\f:‘«'-..'iif:: s *-J_ _ | l C'f‘"""é\“rc |
Demicilio Ofclal {:Efle y ndmere exterior e Interior o piso) Colanla

l p\\—‘t&.lﬁm wAore S : l G HNO 1l BiS ety e | |
Delegacitn o Municlplo / Entidad Federalive Cédigo Postal Clave de Taléfonn Cficial Extension

. Larga distancia i

i ('_1‘"-!‘\1(4{5)'\'{ Q\'\\J‘E‘ A - e I I i |

Carrao (2) electrénico (s) Oficial (as) v

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

drb 436

Remuneracion Mensual Neta dal Servidor PUDICO vt i
{Lnols {8 sumg dé ELainos, Donororios, compansagianas, Jratficaciings, Jnos y atras OreSIBCONEs qUB ok d8 Maners mensua)
Ingreso Mensual Neto del Servidor PUBIICO POr Or0S INGrESOS ...c.c..uvveecssissvrsmmmmmininninss — $L—|‘—'t—t"1'l_|-"_|—t
(Amata ln suma de sueldos, honoanog, Compensecines, IEticEcknes, BONGE i Ciras prosiecivies que reobs de Mamers mensal
por sire soivided acondmica sl & canpo patiico. Danallie & concepln da 21F oiras ITQrasns an |8 Seasitn XV de CDuerssnms i Ackirecionss} '! | |
Ingreso Mensual neto del dedlaramte .......oociresnimmmnimim st 1 1 B %
| 1 [ |

Ingreso Mensual neto del servidor plblice por pension ]ubﬂatonasj‘T 1S T (e P |

: | A
Ingreso Mansual neto del cényuge y dependientas &J 1 ll [ i—Jf
IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [X]

Daberé anotas la clave v e valor del blan mushia g poses &l momeila de caugar ALTA D BAJA s of pussic.
1 menajs iotal de casd [@kuas dol hogar] &__.I'an,hhnll -umarhnnhudnmf 3:‘ I.ﬂ.qull'll"ll.['% hmhnm!uﬂy:uul@)tﬁunnwﬂmqmln la parts da sclaraconses

i) = Sy 1t

Clava Velor dil bian muadle

Lot Sy v g byod
|||$|\L||||||1rl

Lo FAL 4 Sy ol i |
| | 9§ !IIMIIII
] ||1||r\|\|1J
L J 8l Ngnleplig]

Valor del bisn muebls

Dal declarante

Del conmyuge, cancubing {a] ¥

Firma dal Declaranis



i N
MORELOS b MESAF Morelos
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o . o 3 Pk e e Ml

V.- VEHICULOS Ninguna | X

FORMA DE PAGO:

TIPO DE OPERACION:

Q=@ (e B

¥ fi ¥} | | | | I

b';;p;gg A FES:;:;“ parca f Tipo da Vehiculo Modelo Clave Vehicular Facht ds Operacian
| | L || | @ Lia lew bl
No. de serne Placas M. da Moter Manta de la oparacion

ROPIETARIO: Declarante [1 Cényuge [0 Dependisntss econémicos O otre I

Entidad Fadarativa

2 L ki | | | | s
nmtdign an"';;uga Marca / Tipo de Vﬂhﬂlﬂ\ I e Feche da Oparacien

| | | | | sl lee il

No. do serls Placas No. da Motor Monto de la oparaciin

| | PROPIETARIO: Dederants (1 Conyuge O
Entidad Federativa

3 i | | || J
D'];Eg de Fupn:;adi Marca / Tipo de Vehiculo Madelo clwuw B o Otsintion
] | | | | Dol vy vl gl

Moo da seria Placas Mo. de Motor Monto de ia operacion

1 PROPIETARIO: Declarante [1 Conyuge [  Depandientes econdmicos L] l

Entided Fedurativa
b4 A4 | | | | | 4 |
Tipad F de M I Ti Wehicul Modal Clava Vehizular 2
c.pura:ig-n u:;;g i 7t P RN = i Facha de Uperacion
| | | || b @ ol uel
Ma, de sarle Placas MNo. de Motor wMonto de la oparacion

I _!PRQFIEI'ARiu: Ceclarants [1 Cényuge O Dapandigntes scondmicos O oo i
Enticad Federativa

Firma del Declaranie
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Vl.- BIENES INMUEBLES

Ninguno El
Miehard snotar la clave del bien inmusble que possa al mamsnto de causar ALTA o BAJA en & pueslo
@l:ua |?|D¢pmtm-u SR Lol Indusirlal TIPO DE OPERACION:
habliscién — !

FORMA DE PAGOD:

(5) nanche ()G (7) Bodega (2) 0w ::m:: (0) somem () voin (Eporci (D esatad ) cricte (@) ot

@m-umﬁ () atro sspecinqus

g N Il | Lol
Clave oo e ﬁ':ﬂ;; Datos de Inscripuion ante el Registro Pdblico de la ?'mplaidﬂd ’;:BC’FIE 8 D_:mrg.d d‘i'_l
| 1
[Uhicaslan dal Inmuebla (calle ¥ nimero exterior & Intarior] I Colonia
| | | ke eed SELE ) 350w
Celegacion o Munlcipio Entidad Faderativa Cidigo Fostal Yalor del Inmuable
Supaificie lamenc] |
TITULAR: L':IE-"HEI’EI‘H:GD WQGD DEFﬁhdiEﬂIﬂD MBD Dfl'ﬂl

; Superlice censtruccion I

2 L____Hﬂmjl

anma d
| Clave B de oo Datos- da Inscripcitn ante el Ragistro Paklico de la Propiedad

A A MM DD

Fecha da Operacion
| |
Ublzacion dat Inmusble (calle y ndmaro extador e Intarior) Calonia
| | |!||||1|$l||:]r||n-|
Delegacion o Municlplo Entidad Federativa Cddigo Postal Walor dal inmueble
Superficie tarreno I—_I
TITULAR: Dmml:l Gﬁrx;,ugnl] Dapﬁnciﬁm’ﬂ:nD Amboeu ﬂh‘ol |

Superficia construceldn | ) ‘!I

O W I - Lol ]

s ipe! i [Elico de la Propiedad A A MWD D
a1 il pgg cfﬁn Foésnna. Datos de Inscripsién ante &l Registro Publico a Propiada e ot O dran |
page
l | | . l
Ubicacidn da Inmueble {calle v nlmero axtarior e intarior) L Calania
| | ERETETEE I AR e
Delegacidn o Munisipia Entidad Federativa Ciadigo Postal

YWalor del inmuabla

. Suparficia tamano

TITULAR: DacﬂsrmtaD Gﬁnw;aD Dapau-u:uanta[] .ﬂ.mwslj i::lirnl | . - |
upaiicie co oCidn

Firma deal Declaranla




U Secretaria Y
-MCRELDS | 4o |a Contraloria WESAFM los |
ore

r T Y R

Vil.- INVERSIONES Ninguno [i/]

Debars anatar la clave y el valor de g inversitn que possa al momento de causar ALTA 0 EAJA an &l pussta,

1 Cheques 2 Amwmo 3 Valoss 4 | Boros(5 | Aesonex! G, Do espectique
r < &,

b

1L ety

Clave MOmeno de cuenta Facha de Aperura  Inatitucién

La Institucian donda tisne su inversién es de Nacipnalidad:  Mexicana |:| Extranjera ]:l T Tﬂla&a i
L= L B,

cc:nyugeDmbnsD EapﬂndlenwD Otro| J l3' l I | | | ] | | | L.l |

Saldo a la fecha de |a daclaracian )
Sl il

Saldo a la fecha de |a declaracian

TITULAR: Declaranta

Rendimlante / Utlidad Anual

L1

Clave Nirmearo de cuenta

Fachads Averturg  IMSHHLICION I

: Mexicana D Extranjera D Moneda

v_l:pam. adlar, awo, akc.)
TIULAR: Declarante || E:ﬂ:nyugaDAmbnsDDa ente || otro 1 $| ] | | | | | [ | | |
HandimienmeUIidadAnual:$i | I l || | L | |

Saldo ala facha de la declaracidn
Saldo g la fecha da la declaracidn

La Institucidn donde tiene su inversidn ez de Macion

3L 1l phiedeag] sl

Clave Numero de cuenta Fochz de Apsrtura  INStituSIon

Moneda
(s, dalar, aure, Bts.f

FITRLAR: Dﬂﬂﬂfﬂﬂtﬂlj Gﬁmmga[l HﬂbﬂaDDﬁuﬂndiant&Df}ml I$| 1 I | || | [ | | l

Saldo a la feche da la declaracion” !

Ly Irsttucion donde tene su lnversion es de Nacloralidad:  Mexicana i_—_-l Extremjera D

Hendlmlcntc-;‘l.lﬁlidadﬁ.nuai:$| | |.| [ 1 1 [ | 1 | 1 |
Sado a la fecha da la daclaracidn

4 LI Lty X
1ave  Namuro da cuenta Fechs de Apertura IMStitucién
La Inattuclan donde tiens su inversion es de Nacionaldad:  Mexicana |:| Extranera D ¥ Monada

Hpeso, délar, eJro, als.)

TITULAR: DaclarantnD EﬁnyugeDMbWDUEDﬂ“diE“WDDWE | $] | | l i) I | | | = |

Saldo a la fecha de ‘s declaraciin

ﬁandlmiaruumtilidad.nmual:$| | l | | 1 | || | | | |
Saldo a la fecha de la declaracion
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VIll.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno ]
1| 1 11 |

Tipo de inversidn (negacio, amprese, bufale, eiz) Razon Soolsl de la Inversién Ubicackdn

| I P | | |

Giro principal del negocio o invarslon Delegacitn ¢ Municipio Entidad Federativa

Fecha Inico de oparaciones

: { I O Il O 8 T U I SR R [——

walor Inizial de la Inversion Valor actual honeda 4 paricipacion
{paBa, dilar, nung, et}
TITULAR; Declarante I:l Cényuge I:I Ambus[l Depsndiante D Otro| s
Rencimiento / Utilidad Anual : i | l || | 1] | || I
Saldo a la facha de la declaracion
2| il el : | | |
Tipa da lnversiin (negocia, empresa, I:rw Razdn Social de la Inversian Uhicacion
| e L e | |
Giro principal del negoeclo o inversidn \ Focha Iniia da operagiones  DYelegacion o Municipio Entidad Fademativa
$l|||1||1||t1] $||ktll1il|l||| |

Valor Inicial de (& [nvarsién Valor a Maonada % participacion

oS0, dousr, eura, eic.)

RendinﬂenmuundadAnuaa:$I I I 1 || ] | | | | |
Salda a la fecha da la declaracidn
3| | | J |
Tipo de invarsién (negocic, empresa, bufete, ste.)  Razdn Social de la [nversion Ubleacidn
Giro principal del negocio o Invarsidn Fam: :a IEM;. Iullmﬂcpﬁﬂmﬁ Dalégacion o Municipio Entidad Fedaratlva
] I I I A A ¢ I R T I 9 N | |
Valor Inlcial de la invarsidn Valor actual Moneada 95 particlpackn
] dfiaf, auma, el
TITULAR: DadarantaD Cﬁnyma[:l ﬁmb{w&D Dependiants D otro | |
Rand|maanmrUti1idactAnuaJ:$| l | | 1.1 l i I = l
Saldo & la fecha de la declaracidn ¥
4 | | | | [ ’
Tipa de inversitn (regeco, emprass, bufste, ele)  Razidn Social de lg Inversion Ubicacién \
Giro principal ¢el negoclo o inversion ' Fﬂd’:-ﬂ h:iciu; danqpanradan e Delegacldn o Municipio Enﬁdad\?mtiva

N RO TR VA U O S W O O T S i | | |
Waloriniclgl de ia Invarslén Walor actual Moneda % pariclpaclan

{pesa, ddlar, urc, ota.}
TITULAR: DeclarantaD Conyuoe D Ambna[l Depandiants D Otro |

|
Rendimlants / Utilidad Anual ¢ $ | 1 | | i | i | ] i
Saldo ala facha de la declaracién

Firma d Declarants
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L= RE Tl

Hinguno |:|

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Cebers anofar fa clave y el valor del gravamen o adeuds qua tenga al mamentn de ceusar ALTA o BAJA en el pussto.

E}Taqmumdm ':_..! fComprasacrécdito  g" Ouuwspacifique
I i e

vl i

4  Cnidin hipotacans| 2 Privtamos | 3 Embarges |
= 2

1| fle o dp 3l

Ciave Nomero de conlralo D tarjeta de créditd  ‘Bacna qus adquiere  Institucion o Acreedor
ul @deudo

| $|l—=r—l——1—|—*—|||1|4$1"-|—1-+"r_l_+‘1—-||||4

Flazn & pagar e Masss Importa lotal del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Daclarante [___| cmwgeD mmsD Depandiente D Otro |

51 su adeuda @ gravamen €5 por credits hipotecado, cmbargo o compra a | _ |
cradito de un inmugble, debe espacificar el Reglstro Publico de la Prepiedad

2 JlL. . S i ] el b
ntrato o tarets da Credito  ‘tocba que adquiers  INStitucion o Acreedor
&l edavd

Clave Mumers deco

- $|-l-r—l—|—-|-—l_-l|]1t]$5||i:|1||]||f
Saldo a la lecha da la deciaracion

Plgzo a pagar &n Mazes Imporie total del Crédito

TITULAR: Dedamnte Cényugs ]___] AmhnsD Dependiente I:l Otro | ]

Sieu adeudo o gravaman es por erddito hipotecario, embarge o compra &
cradito de un Inmueble, debe especificar el Registra Plblico de la Propiedad | | |

3 |~ _ 1 . |
Clave Numerg de contrato o terjeta de crédlito  ‘Buihy que adquiers  Institucion o Acreador .
al adeudo
Ll oo b oo SELatay b b opogl
25835 Importa total dal Crédito Saldo = la fecna de la declaraclin

TITULAR: DeciamntaD Cényuge D

mg}!iependiurm D Otro l l
2 su adeuds o gravemen o= por orédito hipotecario, ambargo o raa | |

crégito de un inmueble, debe espacificar ¢l Rogistre Piblico da la Prop

l |

4| L Lo
Clave Nimero de contralo o tareta de orédli®  ‘foifa qua sdquisa  INstitucidn ¢ Acreedar \N\
al adeude
LI_IJ $||r|1|i|1|5|]$ |h11|||||!_|F

Plazc 8 pagar en meses Importe total del Crédito Sabdcw la declaracion |
TITULAR: Declarants I___I Conyuge D Ambog D Dapandisnte D Otro i 1

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarga o compra a
eradite de un inmusble, debe especificar &l Registro Prblleo de |z Propledad |

—_ W

Firma de! Declaranta
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) ® ingars
2 Vive Usted con su cényugs o en soncubinato? NO D Sl D Si su respussia as AFIRMATIVA, favor de proporcionsr su nombre

Apallido Patema | 1

Apallido Matema | |

5l

Lugar de Trabajo \ Lada Telsfono da lugar ds trabajo
| | L | | | i

Domicllo del lugar da trabajo Caolonla Delegacton o Munizipio
¥

| | Ly ||| ) |

Entidad Fadarativa Cadigo Post Carge yo Activided que desempefia

;15U eonyuge o concubing (a) vive en el mizmo domicllio de USTED 7 NO Sl
5l su regpuesta es NEGATIVA, indigus su domisilio particular, RFCYy teléfono particular.

l | |

Domiclio Particular (sala y ndmera exterior & interior) Colonia
| ll | I I ) A S | |
Delagacion o Muniziplo Entidad Federativa Cidigo Postal :
[  EE (] | (] [ I | 1| | l | I | [ ] | | | |
Registro Feders! de Conlribuysnies Homoclave Lada Teléfono Particula

JTers USTED dependientss econdmicos 7 NO l:l gl D
Sisu respuesta es AFIRMATIVA, proporcions sus nombias, edad v parentesco o vinculo con UST

DEPENDIENTES ECONOMICOS N
MNorrbre Edad }\ Parantasco o Vinculo

Firma dal Declaranta
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno ||

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: I [ ] NO[K]. )

4, PUESTO, CARGO, COMISIGN, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Fuesto, cargd, comislén, actividades o poceres gue el declarante desempefa en drganos directivaos o de goblemo en
arganizaciones con fines de lucro (empresas), © blen, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
o de consultorla que el declaranta pueda o no recibir remuneracién por esta participacion. ‘

MOMBRE DE LA ENTIDAD LIBICACION (CILDAD, POELACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
tEMF‘HESAASGGMCIGN, ENTIDAD FECERATIVA Y PAILS.) VINCLULD WINCULD
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-OTRO
(ESPECIFICAR)
A \ b= A |:| A=
B.- \ B.- B.-
N O c- S
FREGUENCLA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIREGCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocaslones O ADMIN/STRACION JURiDica COLABORAGION
2. & a7 Ocasiones = |:| ) setvicla ] 1. Institcionss de O APORTE
2. 8a 110casiones i‘mn Fublico 1. Cuotas
4. Mensualmente Na |:| Socedadss o 2. Sarvicios
5. Ccasionalmenis ol Sarvisio || mnm de DBECM | profesionales
6. Otra (especificar) l 3 Fundagién 3. Pariicipacién
T & Antes delSin{dio [ ] | 4 Asociacita Gromial Voluntaria
Biiblico 5, Sindicato o Fadakacian 4, Paricipacion
5 [:l de Organizaciones da remidnerada
- D sz Trabajadorss 5.0tros aportas
A urantz el Servicio 8. Junta da Vedinos u otra {espacificar)
G D Publico Organizaclan Comunitaria :
si 7, Iglesla o Entidad
il | ;ELI.EI;E ﬂ:al Senvico [] giosa i I:l
NDI_-] 8.04a (especiicar)
Duranty bl Servicio I:| 08 ,.D 3 |:| B- I:'
PLUElica & D
J-',/ a3
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
“

Firma del Declaranta
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE GONYUGE, GONCUBINO, CONCUBINA
Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE  TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

El servidor plblico en case de gus tenga conocimiento ce un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concublng  yio dependientes econdmicos por puesto, cargo, comigién, actividades o poderss gue desempefie en
érganos directives o de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empreeas), o bien, en gscclaclnnes, . )
sociedades, consejos, actividades filantrdpicas © de consultoria que pueda ono recibir una remunsracion  por esta
participacién confarme a lo siguients.

COMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, HATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
?ﬁMPHEshASGUﬁ.ﬁLGH, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULC VINCULD
SINDICATO ETC.) 1.-50CI0 AROE) [
?.- COLABORADOR
3,-0TRO

{ESPECIFICAR) /

o \-\ P A Ge

/5)/ ] Antes del Servicio
Plblico

/ Durante &l Samvicio

/ Ptilico

OBSERVACIONES }A/cmrw:muEs:

e

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LADIRECC/ON | TIPO DEPERSONA | TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMI ON JURIDICA COLABORACION
2. 4 a ¥ Ocasionas 5 Inntimn;unb?;:e 0 APORTE
3. 8& 110caslones S €10 Devacho Pd 1. Cuntas )
4. Mensualmante D Pt El i 5“9]“_'”“9%‘; ——— 2. Serviclos i
E Ec:'as'lunﬂ[r‘lellrl'l'[& o |:| F':ii-.r;a:d-n F‘rnfea-lunalaa_a
. Ctra (especificar) Ou fvicio D 4. Eundacian 3. PEI‘ﬂI:EpECI.ﬁﬂ
B 4. Asoclacién Gremial Valuntana
A= 5 e — 5. Sindicaty o Fedaracitn 4. Participacion
; E‘ = . O de Crganizaciones o8 remunerads
B.- Gblico Trabajeccras. 5.0tros aport
portes |
D No / %Jun‘t;adqé\fms L!Ii:tn'm (especificar].
C- Durents & Sanicio rganizacion uniteria
it R gisia o Entdad X

i =

Finmma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se reflere a participacionss econdmicas o financieras, asl como aquelios convenlos, centratos, compromisos
o acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidoz o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluides en alguna de las secciones

anterioras.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGOEDAD DEL
{EMF‘HEEA,ASDCMC!CIN. EMTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCLULD VINCULO
SIMDICATO ETC.) 1-50CI0 (ANOS)
2- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
B- A~ A A=
B \ ) / = L N
Cr : e: [ e
FRECUENCIA AMUAL FARTICI (1] N LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINI 10N Juripica COLABORACION
2, 4 a T Ccasicnes 1. Insthuclones da O APORTE
4. Ba 110cssiones =T Anieadel Sorvico D %ﬁgﬂf o CI.IL‘ItEE
4, Mensualments , Priblico i o 2. Sarvicios
5. Ocaslonalments Privads o Profesionales
G. Otra (especificar) 3. Fundadion 3. Participacian
! I:::“(;l'." i, ol W 4. Asnciacion Gremial Valuntaria
¥ [:| - e — §. Sindicato o FedSraclon | 4. Participacién
Si D Antes del Sarvicio ce Orgarnlzaclones da rarnunerads
B.- D Piablico Transjadores 5.01ros apories
Na[j G, Junta de "-I'eé:inua u oira (sspecifizar)
Crganizacién Gemunitaria ;!
Dl.:trainle ol Servicie [ | N 7. Iglesla o Entidad
Pibiico &"wm
Si EI Anles del Senvicio D 2 {especificar! A I:l
Publlco B
No[ | ANe-[Je-[] = ]
Durante el Serviclo | C.- D
Piblico :
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
S

Firma dal Declaranta
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS -
DEL CONYUGE, CONCUBING, CONCUEINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

MOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, MNATLIRALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
{Eh‘lF‘HESA.ASCJClAClGN. ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO WVINCULO
SINDICATD ETC.) 1.-50CI0 (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRD [ 4
(ESPECIFICAR):
A A A- [ A.}/
vd
B.- B.- B- [ ] YB-
s
G- \ G e D/ / C.-
FRECUENCIA ANUAL P ICIPACION EM LA DIRECCION TIPO H{E/PERS-GM TIPO DE
1. 3 Ocasiones (1] INISTRACION Ju A COLABORACION 2
2. 4 g V' Ocaslones 1. Ipstitucianes ds 0 APORTE
3. 88 11Ceaslones 7 s;'?ﬂd:hhhm 1. Cuolas
4, Mensualmenta et 2. Servicios
5, Dcasionalmente ‘;ﬁ‘:ﬁslm de Derecho | peofasionales
& Otra (espacificar) 4 Findacidin 3. Particpacian
4. Ascciacion Gramial Voluntaria
s I:I 5. SIndicatc o Federacian 4. Participacian
de Organizaciones de ramunarada
B-[ ] Lrndjpdores: 5.0tros aportes
6. Junts de Veands u okra {ESDEG”]C‘-HF}
- D Organizacidn Somunilards 1
7, lglegla o Entldad
Ralgk=za
Mo D ,—Eﬁr‘ralme &l Servicio 8,08 (aspecificar] A.- D
| Piblico D
P Antes dal Servicio A, B le- B.-
/SVD Plblico D'\ -D D D
i c-[]
Mo D Durants el Sarvicio D
Publico
-
OBS ERUAEIG}I/I.ES’E ACLARACIONES:
e
-

¢ Firma del Declarants



(Sl requiera usar mas espacio en esta seccldn, puada wilizar la parte posterior de esta hoja)

C. Secretaric de la Contraloria del Estado yfo C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria vy Fiscalizacidn

del Congreso del Estade, solicito se sirva tener por presentada esta declaracién, pidiendo me sesa otorgado el acuss
de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades da los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique vy coteje, el contenido de asta
Declaraclon, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Q\Lﬂﬁ \.Ci , Morelos a ﬂlc\ de__ L ~evyT del20_(£

Firrna del Daclarante
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