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Presente. '

-

Se hace constar que con esta fecha se recibio su Declaracién de Intereses y de Situacion

Patrimonial, en cumplimiento a lo prew sto en los articulos 27 fraccién Xl, 75y 77 fracciones | Il de
la Ley Estatal de Responsabilidades de os Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracidn, la cual pasars a formar
parte del expediente 2 su nombre que cbra en la misma.

Se recomienda conservar copia requ sitzda de este formato, ya que debe solicitar copias a I3
Dependencia sera mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE

ESTE ACUSF DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDD CUANDO OSTENTE €L SELLD ¥ FIRMA DE L35 RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
‘DE INICIO DEL CARGO [y] DE CONCLUSION DEL CARGO []

.

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

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

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77
fracciones 1 y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pdblicos, presento ante
usted mi Declaracion de intereses y de Situacion Patrimonial,

\
PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municiplo LCC G\ \(-\ a d./l‘ E’-(G J

l.- DATOS GENERALES

Apellido Patemo | ;“\ al (\ onado J
Apeliido Materno I [ ey Ol ’
PRI 8) [t\'\t‘h de Lovrdes ]
l Secoadedic | | II MEALLCCNG |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado unwersitario, favor de indicar la especialidac Cédula profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homociave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
1 2 ' - ! < . . A =
Chaucecis Coutlhe ke vact | fslenly 1 (o) I
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) o ML L Edad Sexo Estado CIvil
~acha da Nacimiento (Mo F}

Domiciiio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Delegacidn o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Cddigo Postal

3

Firma del Declarante

Correo (s) electronico (s) personal (es)
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/.- DATOS DEL CARGO
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VE SA F Morelos

Tmeat how o At » Fiatitn o Logmu 30 i & lhmrey

||,(‘.|0,I|c|il
AAMMED

C'iarqo qu¥ va a desempefiar o que concluye \ P B N o ek
L H. (B\L‘y-\"ﬂm\\.(‘ﬂ\u KL Crablan ol Pl ,

pendencia, Organismo o Ayuntamiento

KCG v ic d( ¢ c&u; i tc{’\ ¥ Qu HVrL.
Area de"Adscripcién k

—

Lp\L\7C\ ('r«\k(’s\nr-\d 'F{—/l/ I l C(’U\k‘VQ I

Doemicitio Oficial (calle y nGmero exterior e interior o piso)

Colonia

I Cookein (ld Kio \"'loﬂ"lo3 l b be | [LSH BiSuse 345 || |

diil Belewel

Delegacién o Municlplo / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién
Larga distancla
Correo (s) electrénico (s) Oficlal (es)
.- INGRESOS.
(Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracién Mensual Neto del Servidor Pablico .............
(Anale la suma de , hov rios, aciones, gratificacionses, banos y ofres plm:bnn que mabn dt maners mcrwal)
Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. i
{Anote la suma dfe auekios, honovariss, P 08, gran . DONSS ¥ olras preataciones que nmba de manera mcnwv

Por oive ackvided acondmice distinta al capo pubiico. Detalle ¢! PIe de sus clros iy on la seccikin XIf de Observacionss y Aclersciones)

Ingreso Mensual neto del dECIBraNte .................vveeeruieiieeiisirmrersnsserserereeeessereeessrinesossoreson —
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ...... R Tmm————— _

IV.- BIENES MUEBLES

Deberd anotar la clave y &l valor del bion musble que poses al momento e causar ALTA o 8AJA an ol pussfo,

1 Manafe tetal e casa (aticuion del hogat) 2 Joyos, blenes suntusrios y chess dearte 3 - Naguinaria 4 Samevientes [genado yaves) 5 Otros no comprendidon (detaliar en ba parte de ackraciones

Clave Valor del bien mueble

(I

Clave Valor del bien mueble

Ll |

B T B
|
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l

o e

(P ) I

P A

Del declarante ———

L b J ¢ bivailgg
l
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(a)y
ntes econémicos

L
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II‘II'

Del conyuge, concubino
dependie

Lo S| Lol a oy

I I B T

Firma del Declarante
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brioet Sqw o 3 ATre ; Fachaacor e Lge e L 2 own

,V" VEH[CULOS Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

(7)o () v @n._w@..m..mm@m ®m..,,@c.m. (o

1 L L J| ] L ] L J
Tipo de Fomade M / Tipo de Vehl M Clave Vehicular i
csuior ] s arca / Tipo de cuio odelo ave Vehicu Fecha de Operacién
| L ] L ) sLl gl gl
No. de serig Placas No, de Motar Monto de la operacién
s ] PROPIETARIO: Deciarante [1 Cényuge Dependientes econémicos [J  Otro |
Entidad Federativa )
-
2 S R | | | il J
a:?;cdign Fog;‘:o de  Marca / Tipo de Vehlculo Modelo Clave Vehicular Fechs da Opstaciin
[ 1= J o slla gl a sy
No. de serle Placas No. de Motor Monto de is operacién
L l PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge O Dependientes econémices [J  Otro I ,
Entidad Federativa
3 L—J L_JL J | ] L J
Tipo 2’3 1 Fogxodo Marca / “npo de Vehleulo Modslo Clave Vehicular Fechs de Opéracion
| | L | | R A
No. de serie Placas No. de Motar Monto de la operacién
L | prOPIETARIO: Declarants [J Cényuge (]  Dependientes econdmicos (1 otro | l

Entidad Federativa

& L3 1391 | | ] L |
01::: ;:" Fn:;odc Marca / Tipo de Vehiculo Modeio Clave Vehicular Fecha de Opsracion
J | | L | T A
No. de sere Placas No. de Motor Monto de la operacidn
’ IPROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes econémicos (] Otro l ,
Entidad Federativa

;éf,

Firma del Declarante
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Tt Sacmsn m bthoa ¢

VI - BlENES 'NMUEBLES Ninguno E
Debera anotar Ia clavs del bien inmueble que poses al momento de causar ALTA 0 BAJA en el pussto.
mw‘ "@o.,m.....@ym @..e.. ingustal TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:

Co v naclé
{s nmnno@°"'ll'®'°‘°¢'.°"‘- espacifique @ - @ - ®° ' @cm-d@mm @ o

@Nnmdn o Legado @mm especifique

O | .|

0
B Clave  gperacidn d.og';o Datos de Inscripcién ante el Registro Pibiico de la Pmpieldaii Fecha de Operadidn
Ublcacion del Inmueble {calle y nimero exterior & Interior) Colonia
L T I Legwwad SUleelialin]
Delegacién o Municipic Entidad Federativa * Cédigo Postal Valor del inmueble
' Superficie terrenol J
TITULAR: Cén ; |
Declarante yuge Dependiente Ambos Otro
- D D D D L Suparficie construccién l l
2 LU JL_JL _ [ helalal
L Clave ooy caén diop";:n Datos de Inscripcion ante el Registro Pdblico de Ia Propleldad Fachs de Operacion
Ubicacldn del Inmueble (calle y nimero exterior e Interior}

Colonia
L | L

J Lo v oo $l B T J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del iInmueble
3 Superficie tereno I |
TITULAR:  pgctacante [] Conyuge[ ] Dependiente] | Ambos| | Owo| _ J l |
Superficie construcoidn
3 LIl Ll L
Can  ooce Fnrma Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico e Ia Propledad AF 7 ;. ;*' ¥.0 M‘;
l | | J
Ubicaclidn del Inmueble (calls y nimerc exterior e interior)

[ |

Delegacidn o Municipio

T l!lllll|$|l11|||l||,

TITULAR

Cddigo Postal Valor del Inmueble

Superficle terreno | I
oquD CdnyuyeD Oopendlen!eD AmbosD Olro L J
Superficie conslruccion I '

&

Flrfna del Declarante
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IIl.- INVERSIONES

VE SA F Morelos

Ninguno

Deberd anotar la clave y el valor de la Inversidn que posea al momento de causar ALTA o BAJA en sl puesto.

1 Cheques 2 Ahome 3 Valores 4 Bones § | Acel 5§ Owe Mg
1L A [
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  INStitucién

La Institucidén donde tiene su Inversidn es de Nacionalidad:  Mexicana D

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro|

Extranjera D

Moneda
{peso, doler, suro, eto.)

PsLla bl

Renuimsemo/u:mdadAnuan:sl I | ' B4 l | | I L I
Saldo a la fecha de |a declaracién

Saldo a |a fecha de la declaracién

2 | [T

Clave Numero de cuenta, Fechade Apertura  INStitucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D

TITULAR: Declarante D Cényuge DAmbosD Dependiente D Otro[

Extranjera D

(peso, dilar, euro, ste.)

bosLLa oo Loy

RendimienlolUllﬁdadAnual:sl ' | l || l | 5 l | ,
Saldo a |a fecha de la declaracién

Saldo & Is fecha de fa declaracion

3 ] l l
aV8  Numero de cuenta Facha de Apertura  INstitucion

La Institucidn donde tlene su inversidn es de Nacionalidad: Mexicana D

TITULAR: Deciarante [ cenyge [ Ambos|_| Dependients [ oro |

Extranera D

(pezo, calar, oure, sic.)

cSLL b Lo Ly

RendimientolUtilidadAnual:sl , | l L ‘ | , ol ]
Saldo a Ia fecha de la daclaracion

Saldo a la fecha de la declaracion

4 AL J -
8Y8  Numero de cuenta Fecha de Aperiura  Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana D

TITULAR:  Declarants D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro|

Extranjera D

Moneﬁ

(peso, cciar, guro, etc.)

FsLla Lo laa oy

Rend:nﬂentolUﬁlidadAnual:sl I | , || l L [ | l
Saldo s Ia fecha de Is declaracidn

Saldo a la fecha de ia declaracion

e
e
-
—

Firma del Declarants
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Il.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno &

: o J | J L J
+ Tipo da Inversion (negocio, emprasa, bufete, efc.) Razon Social de Is Inversién Ubicacidén
L J | | | |
Giro principai del negodio o inversion

Fachs Inido de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$Lllllllll'lll $Ujllllllllll

Valor inicial de fa inversién Valor actual Moneda % participacidn

(peso, délar, suro, olc.)
TITULAR; Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otrul

RendimientolUtilidadAnual:$l l | l | | , [ l | | ,
Saldo a la fecha de |a declaracién

2L J |
Tipe de invarsidn (negocio, smpresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion
Giro principal de! negacio ojnversién Facha Iniclo de operaclones  D€18gacién o Municipio Entidad Federativa

$Ill|lllll|ll] SUlllllllllll I |
Valor inicial de la inversidn

Valor actual

J L J

Ubicacién

Moneda % participacién
w.dﬂﬂ.m.cm_)
TITULAR: DeclalanteD Cdnyuge D AmbosD Dependiente D Otrol '
RendlmientolU:illdadAnual:sl ' | , L I 11 ] [ l
Saldo a la fecha de la declaracion
3L J L | L J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufste, atc.) Razdn Social de la Inversidn Ubicacién
| ] Lelilal | ,
Gira principa! del negocio o inversién Fechs Inicio de operaciones Delegacion o Municiplo Entidad Federativa
sl b luy Bawl B gl U g Dol
Valor inicial da la Inversién Valor actual Moneca % participacion
(peso, ddlar, surp, nic)
TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambos D Dependiente D OtroL |
Rendfmlento/UdBdadAnual:sl I | I [ | ] | l | '
Saldo a la fecha de |a declaracion
4 I | i J
Tipo da inversidn (negocio, smprasa, bufete, etc) Razén Social de la Inversion Ubicacién
Giro principal de! negocio o inversién Fecha inicio de operacionss  D€/€98cién o Municipio Entidad Fedarativa
$LL|]|1||1]11' $LI|IL||||'|||
Valer iniclal de la inversidn Valor actual Maneda % participacién
(peso, célar, eurs, sic.)
TITULAR: DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro I l

ReﬂdinieﬂlO/U(||idadAﬂual'$ l_‘ | , it | l | | l | | J :&d’

Saldo a la fecha de la deciaracién

Firma dal Nanlaranta
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.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno ]

Dsbers anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto,

1 Cridiohlpctecicc 2 Pristamos 3 Embargos 4 Tafelsdecrédio 5 Compess s crédio 6 Otroespecifigue

o | [

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Facha que adquisre  INstitucidn o Acreedor
el adoudo

$L[1]|1|11|11'$[]1|||||||1|]

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saido a la fecha de la declaracidn
TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambos D Dependients D Otro | |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
créditc de un inmueble, debe especificar &l Registro Pablico de la Propiedad L '

2L sl L

Clava Numero de contra® o tarjeta de crédito Fecha que sdauiere  Institucién o Acreador

el adeudo
T T A I T T T
Plaza a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante D Cdnyuge D AmbosD Dependients D OtroL '

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueblo, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad L l

3L | | J

Clave Ndmero de contrato o tarjeta de cradito Fecha que adquigre  INStitucion o Acreedor

el 3dsuda
| B TR TR [l S I B - N (S I W
Plazo a pagar en meses Imparte total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Dec!aranteD Conyuge D AmbosD Dependlente D Otro L l
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe espacificar el Registro Pubiico de la Propledad L l

4L | L J

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fechs que adquiere  Institucion o Acreedor
& adeudo

$Ullllllllll'sl_[lllllllllll

Plazo a pagar en meses Imporie total del Crédito Saldo a la facha de la daclaraclén

TITULAR: Declarante D Coényuge D AmbosD Dependients D O!mL l

3i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
édito de un inmusble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | J

P

Firfa ;fal Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno []

S/ su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

|
J

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO D Sl E

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingrascs? NO D Sl

Si su respuesia es AFIRMATIVA, por favor de anolar ios datos que a continuacin se soficitan:

|
. J Lo o I Ly v v 3]
Lugar de Trabajo . Lada Teléfono de lugar de trabajo
1 i / |
l JLCL’(;\;‘([(YI(_; ‘! I "{‘C'-\\\ftv‘\ L\q\ E(L\ J
v
Domicitio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municiplo
" A
LMovel\cy J G4 | I Lawmpeyine I
Entidad Federativa Codigo Postal  Cargo yo Actividad que desempefa

¢Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO |si [ I
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular

L 418 (1 I

Colonia

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

| A b g ]

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

Illlllllil]llll Illllll[ll'l]
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

(Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO D Sl E
Sisu respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, sdad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

>
Firma del Deciarante




Secretaria
de la Contraloria

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS

Al.-DECLARACION DE INTERESES

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desem

organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, so
o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracidn por e

VESAF Moreloi

Ninguno m

- Sogve v

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI [] No[]

QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
YIO CONSULTORIA

pefia en érganos directivos o de gobiemo en
cledades, consejos, actividades filantrépicas
sla participacidn,

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-8OCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
N 3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A @ A~ A~ D A-
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocaslones O_ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2, 4 a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Publico Detacho Pibico 1. Cuotas
4, Mensualmente NoD i‘ s@;ﬂ:""f " 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio || | pracae o 20 D#®he | profesionales
6. Otra (eSDedﬁcar) Poblico 3. Fundacién 3, Pan'clpa‘.ﬂdn
- ] m 11 4. Asoclacién Gremizal Voluntaria
A- D St D :g:;'so:e Servicla D 5. Sindicato o Federacién 4. Particlpacién
No D de Orgenizaciones de remunerada
B.- D Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Serviclo D 8. Junta de Vacinos v otra (especificar)
G D Publico Organizacién Comunitaria Y
- 7, Iglesia o Entidad
s [] :r.\:’s del Servicio ] Religiosa AL D
uvico 8.0tra (especificar)
No[[]
Durante sl Serviclo [~ A-D B,-D C"D B- D
Piblico
c-[]
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

B

d

Firma del Declarante
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POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

El servidor pdblico en caso de que tenga conocimiento de un
concubino  ylo dependientes econdmicos por puesto,
organos directivos o de gobiemo en organizacion
saciedades, consejos, actividades filantrpicas o de
participacién conforme a lo siguiente,

VE SAF Morelos

R L

O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

posible conflicto de interés de su cdnyuge, concubina,
cargo, comision, actividades o poderes que desempene en
es con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
{EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1-80CI0 (ANOS)
2,- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A~ A~ A~ D A~
-
8- B.- B- [ B.-
c- C- gl c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasicnes 1. lnwquqs de O APORTE
2. :{ 3 110Icaslones S D Anles del Servicio D gemho P“:O: 1. Cuotas
. Mensualments Pablico Sociedad 2, Serviclos
5. Ocasionalmente No [] mwe' de Deracho Profesionales
6. Otra (especificar) Durante el Senvicio D 3. Fundaclén 8 rﬂﬁapadon
A Pﬂbﬂco 4, Aaodoclén Gramisl olyi oafy X
T | S. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Si D Ar]leg del Servicio D de Orgsnizaciones de remunerada
B.- Publico Trebeajadores 5.0tros aportes
No D 6. Junta do Viacincs u ofra (especificar).
C-'D Durante e Senvicio 0] mgﬂm“"“”“
Publico , Refigiosa A0
Si D Antes del Servicio 8.0tra (espacificar) i
Pdablico D ; D
No[] A{de{Je{] | &
Durante el Servicio ] C:: D
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

7

Firma del Declarante




B o y
~1a Contraloria
3 ESAF Morelos

e e P

/AARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcién: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
0 acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que el declarante tenga con perscnas fisicas o0 morales y que
podrfan ser percibides o susceptibles de un conflicto de Interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASQCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-S0CIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Qcasiones 1. Instituciones de O APORTE
C . ST [ Aercersenide [T | 2 Sascutens e
5. Ocaslonalmente No D Publico g::::“’"“ deDarecho. | orfesionaies
6. Otra (especificar) Durante el Servicio D 3, Fundacidn 3. Participacién
s 4, Asociacidn Gramial Voluntaria
A= Pablico 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacién
Sl D Antes del Serviclo G de Organlzaciones de remunerada
i N D s I Junta ur.\:ednoo u otra SLOUDY spcion
o . 8 o (especificar),
C.s R Organizacidn Comunitaria
D Dyrqnte el Serviclo D 7. lplesia o Entidad
Piblico Refigiosa a-[]
Si D Antes del Servicio D 8.0ra (especificar) 2
P(blico 8
No[] aJe-e-0J] &0
Durante el Servicio D C.- D
Plblico '
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RESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
CUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS,) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC,) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A.- A- [ A
B 8- T 8- [ B.-
C- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocaslones 1. Insbluciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Deracho Piblico 1, Cuotas
4, Mensualmente i s;"'e,""‘d“ d° & 2. Servicios
5. Ocasionalmente 5] 0 Antes del Servicio P:ﬁa;: onesdoDerecho | profesionales
6. Otra (especificar) Pablico D 3. Fundacién 3. Parﬁc@padén
A 4. Asociacion Gremial Voluntaria
: D No D Durante el Servicio 5. Sindicsto o Fadaranidn 4. Participacién
8 D Publico D de Organizaciones da remunerada
- — Trabajadores :
Si [T] | Antes del Servicio [ || & dunte de Vecinos u owa fegj;'gﬁi‘;‘,’,"“
C- D Pdblico Organizacién Comunitarta 3
D 7. Iglesia o Entidad D
No Durante el Servicio Refigioss A.-
Publico D 8.0rra (especificar) D
Antes del Servicio AL s e 8.-
a7 | Poses . (Js{]Jc-] =
No D Durante ¢l Servicio D

Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

L
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XIl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ningunof{]

(Si requiere usar mas espacio en esta seccidn, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

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 declaracién, pidiendo me sea ctorgado el acuse
de recibo correspondiente.

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

Fecha de elaboracién:

(\c,c&\o'm Al EZic , Morelos a 22 de_ b ineve del 2046

Firma del Declarante



