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‘ le |2 Contraloria ;’g’{" Morelos
DECLARACION DE INTERESES Y SlTUA{L’iON PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO DE CONCLUSION DEL CARGO [

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICI NOCI

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién X1, 75y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracidn de intereses y de Situacién Patrimonial.

P ' e
7 W
PODER Ejecutivo D Legislativo D « Judicial D Municipio L’ (it Lig
l.- DATOS GENERALES
Qalz, £4
Apellido Paterno |03 CerdC |
Apellido Materno I o@réis I
Nombre (s) l ’ "G N AES l
D T i "
Dgchiiterd tc |+ | L_Mexieane |
Grado méximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes : Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
{' 7 s 7 P s § /
D L. A [V AL s 7 41 p. el G y -z |
LCo2zian del “hin Morelos | wapsza e« I
imi elegacio icioio / E: AAMM DD "
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad ('_SAsoxg) Estado Civil

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior

Deslegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
4

Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cadigo Postal

Firma del Deciarante
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Il.- DATOS DEL CARGO

Pl 4
I \f (['( rflf e (1"’ Zn’:r‘.‘”'urtl/”» J

Cargo que va a desempefiar 0 que concluye Fecha de Inicio

| 4 Voadannen do |
Pependenciz Organismo o Ayuntamiento I

\""'» 3.5
) ErG &y

Area de Adscripcién

— y
V/arwsn  a o do #2
[ 1ded [ =f] 7(';:,,-; IYa) x LA

Morelos

y sl
AAMM

(en J;f !

Domicilio Oficial (calle y numero extarior & interior o piso)

Colonia

210314150 | J

is ) /i £if 75 e 2y , el
[/’!’():i"('ﬁiffﬁ de ( c"(?,-j/d"ﬁ 42l Ao | Libdiéiidl I:ﬁij_{_j L1394

Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién

Larga distancia

L . [

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es) .

lil.- INGRESQS

{Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor PODHGOT couvsvvupmmmnisvumsmusmnbsmvssmamimneevieds
(Anote la suma de susidos, bonos y olras que reciba de manera mensuel)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. ai
(Ancte la suma de sueidos, bonos y otras i que radba de menere mensual
porotra activided econdmica distinta &l cargo publico. Detalle elcnncepfodesosommqlsmenla seccibn Xii de Observacionas y Acleraciones)

Ingraso Mensual nieto del dOCIaraNS: ....q, :uisvinsssissmimsae i e iavsvissh s

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria.............coooeeviieeeniieenn.

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes .............covcvvveviiiienieeninicnninieeeiens

V.- BIENES MUEBLES

Deberz anotar la clave y el valor del bien mueble que posee al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

NingunoEl

1 iensje tote! de casa (erticuios dcl hoger) 2 Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 aquinerie 4 Semovientes (gensdoy aves) 5 Otosmo

aliar en la perte de

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

Lot 8 ERESTEE Ladl &1

[Il'l[l

[
L] 8 IIJ] gl i [

lll’l

A

LS 1
(P I I

Lo § Lo Lo b
W . N

Del declarante

A

Lo 1,

Eil®l Paalesl ial
L] §) R

Dei conyuge, concubina (a) y

(I I I

MOS SO LCETC

Firma de! Declarante
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V.- VEHiCULOS Ninguno|_|

TIPC DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
4 | Compra 2 Venta 3 Dornacién 4 Herencia o Legado 50w ] Contaco! || Crédito | O ogea
i il
1 ! ; m
Tippde  Formade 1 11po ae Veniculo Niodelo  Clave Vehicular o o

Placas No. de iviotor

IETARIO: Declarante ﬁ Conyuge 0 Dependientes econémicos (1 Otro L

Monto de la operacién

-
2 § - |
= S - ; > Fulse
oggg g;n Fo::gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modeio Clave Vehicular Fecha de Operacién
l J 1 = 1, L I T T
No. de serie : Placas No. de Mctor Monto de Ia operacion

1
L—__j PROPIETARIO: Dsclarante [J Cényuge O Dependientes econémicos [J Otro L I

Entidad Federativa

2 ol iadSi ] | J | J

01;:; g,%n Fog;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de dp'eracién
£ J L L f S ealysla,l
No. de serie Placas Ne. de Motor Monto de la operacién

| PROPIETARIO: Declerante [J Conyuge (I  Dependientes sconomicos [ Otro | l

Entidad Federativa

> ey ey £ 1§ P /|
o;f:—,gf‘:n Fo;;ngode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
jlis i s Josbla oty 1y
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

‘_—’PROPIETARIO: Declarante [] Cdnyuge O Dependientes econémicos [1  Otro L '

Entidad Federativa




a Contraleria
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno K]

Deberé ancter la clave del bien inmueble que posea el momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
/\ o\ N o o
(1)Casa (2 Departmentol 3 Terreno! 4 |Local industrial % TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
= i - oo (c ) compra (v Venta | D Donacién

Fa ~ £, 7~ :I:'CQ h‘"ﬂ:}c édito 6\' Otra
]5‘Rm~‘s/‘6rm\jl’_z Bodega | 8 | Otro, especifique =3 o
5 2 ((H ) Herencia o Legado 0 )Otro especifique

R | W | Ly

Clave  nEO%E d':ogn’;o Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad R
L | | J
Ubicacién del | (calle y nu ior e interior) Colonia
l J i J Lo oo $| ey ] fecpd
Delegacion o Municipio Entidad Federative Cadigo Postal Valor del inmueble
3 Superficie terreno
TITULAR: b iarante [o] Cényuge[ ] Dependiente[ ] Ambos[ ] Otro| | ) " L{T:
|
2 l——’ lﬂfcﬁe—“ﬁﬁa—l iDci istro PUbl Propi LR L)
Clave  goeracion de pago Datos de Inscripcién anie el Registro Publico de la ropiedad Fecha de Operacion
L 1 5 I
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | L | e ] N v e B L
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

ieterreno | |

J
Superiicie construccion I |

TITULAR:  Dactarante [] Conyuge[] Dependiente ] Ambos[ ] Otro_

30

0 T vy " 3 P A AMMDD
Clave  opoacien %n‘m Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de ia Propiedad L cde i
pago
ol |
Ubicacién del inmueble (calle y nimero exterior € interior) Colonia
I ' L l I_L 8 1 I $I_[ {58 ' | I E '
Delsgacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor dei inmueble

. Superficie terreno I I
TITULAR: DedaramaD c&nyugoD DependiemeD ArnbosD Otro[ i
Superficie construccion '

[OMPS <D CeTy
e LIS et

L e - N

Firma dal Declarants
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VICRELOS | de [a Contraleria /

,  ViL.-INVERSIONES

Ninguno ‘E
Deberé anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el pussto.
1Ma2M3VM4m5Msmm

#-badd - J

Clave Nimero de cuenta

Morelos

L,

Fecha de Apertura  InStitucion
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D

Moneda
(peso, ddler, euro, etc.)

” TITULAR: DeclaranteD CényugeDAmbOSD DePe"d'e'“eD e el | $‘ ‘ | ’ 11 ‘ | ‘ I ’

Saldo a la fecha de la dedamaén
Rendimiento / Utiidad Anual : © I l | , [ l L ] [
Saldo a la fecha de la declaracién

2 1 J 5

Clave Numero de cuenta
L 3

L

Fecha de Aperura  [nstitucion
La Institucién donde tiene su inversion s de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D

i i
TITULAR: Declarante D Conyuge DAmbosD DependienteD Oto| $[ l | , l | ] , ||
Saldo 2 la fecha de la declaracion
Rendimlento/UtllidadAnuaI:$l l I l 11 I Y , j- 1 l

Saldo a la fecha de la declaracién

3 L T el ll
Numero de cuenta

Fecha de Apertura  Institucion
N La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalided:  Mexicana D

s

Exranjera [ e

(peso, dblar, euro, etc.)
TITULAR: Deciarante [ | Conyuge [ | Ambos|_] Dependiente | ot | | $le A l' L L - d'ecll "ol |
aido a la fecha de aracion
Rendimiento / Utlidad Anual : 9 I_Ll l ] l |1 ] [ I

Saldo a Iz fecha de la declaracién

I lacl il |
: EB—V;I Nimero de cuenta L

Fecha de Apertura  Institucion
. I“ o ” J Meyir: E; ji ;,
es de D : D (m,ﬁ::nrn.alifo. sic.)
TITULAR:  Declarante D CényugeDAmbosDDependiento D Otro| J $I_Ll J Jiz] l L l 1) ]

Saldo 2 la fecha de la dectaracién
Rendimisnto / Utiidad Anual : IJ | , I I it , 2] {
Saldo a la fecha de la declaracién

La Institucién donde tiene su i

MO < Coay~y
M7 DN ) o,

Firme de! Declarante

’
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION {negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno [X]

MORELOS

1] 2 Jilis J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Sociel de la Inversion Ubicacién
L S W 3 = |
Giro principal del negacio o inversion Fecha Inicio de S Dell ion o Municipi Entidad Fedi
sblibaadbagdlssd Sledeedonlagl L J L J
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, déler, euro, etc.)

TITULAR:  Declarante D CényugeD AmbosD DependlenieD OtroL I

Rendlmlento/UtiIidadAnual:s LLI ' | l 1 I . I

Saldo a ia fecha de la declaracion
7 Jilnemt J L J
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, eic.) Razén Social'de la Inversién Ubicacién

| | Ll L L |

Giro principal del neg@cic o inversién Fecha Inicio de operaciones ~ D€legacion o Municipio  Entidad Federativa

Sl boa] Slebeslsidail L J L J
Valor inicial de Iz inversién Valor actual ; h:étlmeda ; % perticipacion
peso, adlar, euro, etc.
TITULAR: DedaranteD Cényuge D AmbosD DependisnteD Otro[ |

Rendimiento / Utiidad Anual : & l_LI l fi5] I L1 l o | l

Saldo 2 le fecha de la declaracidn

3 | J | JL |
Tipo de inversion (negocio, smpresa, bufete, etc) Razén Social de l2 Inversién Ubicacién
. I Lo )| N |
Giro principal dei negocio o i 5 Feche Inicio de opsraciones Dslegacion o Municipio Entidad Federativa
Mledsat ety o) S lalietins lia ol L J [
Valor inicial de la inversion Valor actual Monzada % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D OtroL |

RendimientolUtilidadAnual:sl l i ’ Sl l | IJ ) I
Saldo a la fecha de la declaracion
4] il J L J
Tipo de inversién (negecio, empresa, bufete, etc.) Razén Socizl de J2 Inversion Ubicacion

' e aras = '
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio d operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$['l|lllllllll $L_|]l|l'lllll' E J | J

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, suro, etc.)

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Depsndiente D Otro L ]

I ] l { )
Rendimiento / Utilidad Anual : $ | I | EO U O o | ' T %, 5SS <
Saldo a la fecha de la declaracién - e

Firma del Declarante
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[X.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno []

Debers anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en €l puesto.

1 Créditohipotecario 2 Pristamos 3 Embargos 4 Tafjetssdeeréditc 5 Comprasacrédio g  Owo especifique

JuY Jlalalol |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘zcha que adquiers  Institucion o Acreedor
el adeudo

$| [l | RN I ] I $| J 1 l (| I 11 l 11 |

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo 2 Iz fecha de la declaracién
TITULAR:  Declarante [ _| Conyuge D Ambos D Dependlente [] owl |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipot aa | I

crédito de un inmueble, debe especificar el Regnstro Pubhco de la P

2|l __~ TR

Clave Numero de contrato o tarjeta de Crédito  ‘%ocha que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

/I T T (TR AT | A (T A

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

TITULAR: Dsclarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro | |

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

3| Lol L)l

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘£ s que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

Stlalecbtsg o dd Sblolusdialgs]

Importe total del Crédito Saido a la fecha de la declaracién

Plazo a pagar en meses

TITULAR: DeclarameD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro | |

Si su adsudo o gravamen es por crédito hipotecaric, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | |

‘L] el

Clave Numero de contrate o tarjeta de credito ‘22, que adquiers  Institucion o Acreedor
el adeudo

| 5 e 0 Vo v T s o 0 o e O

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses

TITULAR: DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro | |

Si su adsudo o gravamen es por crédito hipotscario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la P dad | l

Firma del Daclarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINGC (A) Ninguno [
¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? - Si su respussta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno

Apeliido Materno

Nombre (s)
¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO Sl D
Si su respueste es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

1 ‘IFII[IIIIJ!'

Lada Teléfono de lugar de trabajo

Lugar de Trzbajo

L -~ JL /1 J

Domicilio de! lugar de trabajo Colotiia Deiegacién o Municipio
L | L | |
- - B (Wl O 1 |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢ Su cényuge o concubino (2) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO S! i

i su respusste es NEGATIVA, indique su domicllio particuler, RFC y teiéfone particular.

Si uasta
Domicilio Particu'ar (calle y nimero exterior e interior) Colonia

]
L | | | , [
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

! ]

!1[![|;|:1!l|-| [1)]11111'1||
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Ladz Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D Sl D
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Edad Parentesco o Vinculo

Nombre




Xl.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno [{]

Morelos

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI D NO D

-t

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

Pussto, cargo, comisién, actividades o poderss que el declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobiemo en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, socisdades, consejos, actividades filantropicas
o de consulforia que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULC VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
X 2.- COLABORADOR
3.-0TRO
& (ESPECIFICAR)
A- A- A- D A-
B.- B.- B.- D B.-
C- c- C.- D C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIFACION EN LA DIRECCION TiPO DE PERSONA TiPO DE
1. 3 Ocasiones O_ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones Si l ] Antes del Servicio D 1. instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Publico gﬂw)o P::'sw: 1. Cuotas
4. Mensualmente No - Socieda 2. Servicios
5. Ocesionalmente O Durante el Servicio [ :z::::uones deDerecho | b otesionales
6. Otra (espscificar) Publico 3. Fundacion 3. Participacion
= 7 4. Asociacion Gremiel Voluntaria
A- D Si D :2:::3 el Serviclo D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacién
de Organizaciones de d
B- D NOD 5.4 Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio || | 6. Junta de Vecinos u otra {sspecificar)
c- [] Publico Organizacién Comunitaria 3
T i - 7, Iglesia o Entided
Si D Ar’ne's del Servicio D Religiosa A D
0 Rubico 8.0ta (especificar) 3
No
Durante ef Servico [ ]| A-[|e-[Jc-[] | B~ O
Publico
c-[1]
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
——
{ £




’

ecretaria
laC

~ Camepralapia
& Lontiaiclia

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA

Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

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, comisidn, actividades o poderes que desempefie en
érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociacionss,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consulioria que pueda o no recibir una remuneracion por esta
participacién conforme a lo siguiente.

1<

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
*
A- A~ A~ D A-
-
B- B- - [ B-
c- c- c- . L[] c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCIGN TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones 1. Instituciones de © APORTE
3. 82 110casiones S D Antes del Servicio D geﬁd"’ ch: 1. Cuotas
4. Mensualmente Publico . Socleda dee de D 2. Servicios
5. Oeesionalmgnte No D Pricads Profeslo_nale_s
6. Oftra (especificar) Durante el Servicio D 3. Fundacién 3. Participacion
A D 8 Publico 4. Asociacién Gremial Voluntaria
5 D 43S Ol SR D :e an:t@too Fede;e-bn 4. PalticipJadén
B.-D Pablico Trabajadores 5.0tros apories
[:I No [:) 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
G . ioi Organizacién Comunitaria .
g:;lai;;a el Servicio D 7. ilesia o Entidad
Si O Antes del Servicio 0 8.0tra (especificar) A"D
Publico B D
No[] A{]s{Jec] i
Durerie o Servicio [ c- D
Publico
OBESERVACIONES O ACLARACIONES:
—r

MOsS Spuce o @,

Firma del Declarante




3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

W

Morelos

st S todas e base s Cos e vt Boa

Descripcién: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor econémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas 0 morales y que
podrian ser percibidos 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 ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- D A-
.
B- o B.- B- | B.-
c- c- c- [ c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION | TIPODEPERSONA | TIPCDE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
i' BM: 110:}”'""35 [Si O Antes del Servicio D 2 SOded:duuu‘? ; (s::ms
. o;’.“‘ Tem:a Pablico Asociaciones dz Daracho P'mfe':“”bs
3 sionaimente NOD Privado !Onﬂ
B: ke, feepeciicar) Durante el Servicio  [] 3. Fundacién 30::‘:?;?‘:&“"
R 4. Asociacion Gremial
L ’ Pdblico ____ 5. Sindicato o 4. Perticipacié
Si D Antes del Servicio D e O i de d
B.- Pablico Trabajadores 5.0tros aportes
Ne[] 8 Junta de Vednos uolra | (gspacificar).
C- Durante el Servicio D ?'lg;&lmm"“am
Publico :
ST[J |AnesdeiSeniao [ ] || sOva (especifcan A-[J
Publico g
No[] aJsJe-J| & 0O
Durante el Servicio [ e[
Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
TOMOS =i OCED

pt

Fimma del Declarante
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Morelos

e rr—

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECOMOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINS:ULO
SINDICATO E7C.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A~ [ A-
S
B.- B.- B- [ B.-
-
c- c- U c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones . 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente I3 2. Sociedades o 2. Servicios
5. Ocasionalmente Si D Antes del Servicic D Privado Profesionales
6. Otra (espescificar) Pablico 3. Fundacién 3. Participacion
A~ 4. A:gdadén Gremial Voluntaria
<[] No [] | Durants el Servicio 5. Sindicato o f 4. Par
Publico LI || seor g% rer
8D ST [] | Anles def Senvicio 0 i o MU (5'°“°’, ’g:)"”
C- D Publico ;}rlg:&?c;ég Comunttaria ?
No (] | Durente el Servicio P o a-J
Pubiico &
Antes del Servicio a8 M. e-[]
si [] | Pabico O bl gLl o]
No [] Durante el Servicio [ ]
Pubiico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
TOHAAS =alCeTC

Firma del Declarante

c.
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Xll.- CBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ningurio[Y]

(Si requiere usar mas espacio en esta i6n, 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 Fiscalizacién
del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse
de recibo correspondiente.

Asl 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 elaboracion:
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