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DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
BATRIMONIAL DE INICIO [gfj 0 D CONCLUSION
DE CARGO

JAVT L , Mor., a G de_dcTUBré  del 0_L%.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLODE
ACUSE DE RECIBO
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cumplimiento & 10 previsto en los ariiculos 27 fraccion X!, 73 ¥ 77 fracciones | Hl de la Ley Estatal de

w
s
§ Se hace constar que con esta fecha se recibio su Declaracion de Intereses ¥ de Situacion Patrimonial, en
<<

o

b Responsabilidades de los Servidores Publices.

Q

Por acuerdo de esta Dependencia, acusamos de recibido su declaracién, 1a cual pasara a formar parte del
expediente & sU nombrg que obra en la misma.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar ccpias @ 1@ Dependencia sera
mediante escritc y previo pago. .

ATENTAMENTE
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Secretaria E SAF Morelos

05 Crrtralor
: d e ia Cantra la rl a Ertidad Supenor o Audhoria y Fiscallzacitn dat Congreac del Ealado da Moreios

2apg 3 LLETING

‘- DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACICN
PATRIMONIAL DE INICIO {Z} o) D CONCLUSION
DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA D £5 M DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION
CONFIDENCIAL sl D NO

. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF @

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion X, 75y 77
fracciones | y !l de la tey Estatal de Responsabiidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi

Declaracién de Intareses y de Situadon Patrirmonial.

PCDER: DEjeculivo DLogisEaﬁve D Judicial DS] Municipio | (‘(:\()\\ﬂ\_f\ MO“ . |

Apallido Paterno i ZAfotITLA

Apellido Matemc | ToamBodEr & I
Nombre {s) i APO Llse 92 i
L_____StcomdgeLh 1 1 paexcans |
Grado maxmo de estudios, &n caso de lener grado universitario, favor do indicar la eapecialidad. Cedula profesiena% Nacionalidad
Registro Federal de Conldbuyentes HMomoclave ) CURP Clave Unica de Regisiro Fablaciona

l T ETECYMED CopauTL A (violt-] l};% & Hg}%ﬂ 92
{ugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) A MM D Edad  Sexo Estado Givil
Facha de Nacimiento (MoF)

Domicliio Particular {calle y nimero exterior ¢ Intarior) Colonla

l.ada Teléfono Particular

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Carrea (s) electrénico (s) peréonal

Firma del Declarante



1 K\\QE QTQQ ‘Dp ‘\%ﬂ\\‘\“ 05 | \\\)“ \(:‘J C N P\% J Fecha de Inicio 0 Conciusién l_A‘lTITILTiLDLﬁ}

Cargoguavaa desermpenar ¢ que conciuye

l Copumid MDREVOH ]

Dependencia u Qrganisme

L SCCRETARE D SespnRON0  HOMANG ™ =00V

Area ds Adscripcion

]
\ AN EAME B =e ANIDS I fcmm‘\ WSTOWCO _
B

Nomiciic Oficial (calie y numero exterior & interior o piso) Colonia

O CRAOTLN S MORELDD 062180 Lo Lol b
Larglaagfstdaicia Teléfono Oficial Extension

Delegacién o Municiplo / Entidad Federativa Codigo Posial

Lo -

Corrae (s) elestronico (s} Oficial (es)

1L INGRESO:

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Netc del Servidor Pablico 5 G ool oL o)

{Anateta suma de syeldas, ronorerlos, Compensacikones, gratificaciones, honos y olras prestacicnes que reciba da manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico por otros ing-resos $ —

fAnole fa suma de sueidos, honorarias, compensaciones, gratificaciones, bonos y clras presiacionds que reciba de manerm mensdal

por oira aclivkiad scandmica disiinta &l cargo pubiico. Delalie of concepte de sus olros ingresos en la seccin Xil da Observaciones}
Ingresc Mensua! nete cel declarante ¥ _
ngreso Mensual-nete-del-ctnyuge-con cubina(o)-y-dependientes-econdmmicas s——perErase]
T I ATy TSR SRR DAl et 1ty . - .
Daberd anclar la clave y &l valo e Gue posen al mementa de causar ALTA-0 BAJA en ef puesto.

Qnen:{e 1013 da cana {aicuios e hogath @Joyu. bianes &unluarios y obras de e @ Haguinnde Q Semavionles [geneds y aves) @Glfrx no comprendigos {detaller en pans de aciaracionas

ciave clave ciave clave clave
['d]
a
Clave Valor det bien musbie B l Clave valor del bien mueble
Q
| L T R N NI I R

Lo 18 Lol o]

Del declarante

IR RN A
R T e

Del! cényuge, concubinalo) y dependientes Eco

Firma del Declarante



TIFC DE OPERACIGH: FORMA DE PAGO:

contado{ ][ Gréeh ©
1 Cc:mpra@ Vama@ Dnnsclén@ Harancl:oLegndD@oW @ on °\\|| réaito () Otra

i Forn i Registro Vehicular ,
Tipode  Formace marca / Tipo de Vehiculo gl 6 Fecha de Operacion

No. de serie acas No. de Motor Monto de la operadién

PROPIETARIC: [Joeciarantcfff¢nyuge P:pendientes econdmicas pteo| _ |

ntidad Federaliva

L :
! i
? LTE;d_el 3;“'_;; | ' = "J i Registro Vehicular — ‘F'Z; hAld;.\Ler iﬁ%
oparacien °;r;:° e Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo 5 cha de bpera ‘li}
I A I I IO S
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l PRETITE lPROPIETAREO: Dedlaranta MCanyuge {JDependientes economicss tro
niidad Federativa O QC v D P D:) l J
3 L_J | i , _ 1 11 - JlﬁlAtuimioloj
OTE;S@” Femade  piarca / Tipa de Vehiculo Madelo Registro Vehicuiar Fecha de Oparacitn
2 pagld .
! ] B R I I T T A A
No. de sefie Placas ‘ No. de Molof Monto de la operacion
l l 'HTWJ PROPIETARIO: [JDeciarante [ JConyuge []Dependientes econémicos (010 | ' J
nliga 208 va
4 L L I N O B . . ]
onocién Forma de Marca / Tipo de Vehicuio Medelo Registro Venicutar Fecha de Operacitn
L S I 3ol bl
. ) L4 L] |
1+ R -1 11 - B A 13- 127 - S "'—"""—Nme“matﬁrﬁ“”"“ﬁ”—"*"‘"””‘m)mo de T2 Gperacien
PROPIETARIQ: [Deciarante [Joén Dependienies econdmicos tro
LEhti‘”EEa Federaliva O [Ccényuge [JDependien ono P l : —j
5 lT‘ ?l }l-"ormadja ‘ ‘ : J i l : _—l
o i i i
) o(::epraci%n sago Marca / Tipo de Vehicule Modelo Regisiro Vehicular Fecha da Operacion
L b L [ T B
No. de serle ‘ Placas : No. de Motor Monte de la opefacién
PROPIETARIO: [Decl i :
%ﬁ'aa‘rmwl ‘ [Peclarante [ onyuge [jDependientes econdmicos [_']Otroi 7 ‘ i
6 L [ L _Jd 1 |
Tipo ds grmea de T -
operacidn pago Marca / Tipo de Vehloulo Modelo Registro Vehicuiar . Fecha de Operacicn
[ 1 |- LI I W
No. de serie Piacas No, de Motor Monto de la operacion
e T aTera e PROPIETARIO: [(Dectarante [Conyuge []Dependientes economicas Eptro* J
.

Firma del Declarante



TIPO BE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@h Casa @Dapln‘.imamu @ Tormnc@ Local Industrial
1 comarcial @cgmpm @Ven[a @Donac!én @:unudo@&édllo @ Otra

abitaclon-

(:_r,) Rancho @Grar\ja @ Bodega Otro, sapeciflque
@Herencla o Lagado @Olro azpacifigue
Fecha de
: __] Operacion l . ]_ ] i i
A

1 " _J Wode  Forma Baios de nscnpoion ante el Registro Briico de la Propiedad ) A M M DD

Clave  operecién  de page _J
| Ubicacion del inmusble (calie y nimere exerior @ interior) L Colonia
' ] Jod B Bl Ly | 1]
Delegation o Municipic Enlidad Federaliva odigo Posta Valor del inmueble
Supefficie jerreno
TITULAR:[_|Dectaranta [Ceenyuge [Tlospenciente [ lambas (ot | - ' l < portcls onstraceidn I
]

r 2 ‘ - ™ : &
. Facha de l : i
2 L‘__"l LT'G’ETJ LF'GmTE’I l is) —J Operacin A TR
T i aioa de Tnacnpbion ante el Regisiio BUbhco de la Propiedad ’ A M L

Clave cperacian de pago
USicacion det lnmueble {(calle y numero exierior e interion) ' Colonia
N ] $|11JJ|¥11J
Tielegacion o Municipio : Entidad Federativa igo Posta Valor cel inmueble
Superficie terreno
DDedaranle DCényuga D.Dependlema DAmbos DOlm I ; l Sugerlicie construccion ]
= s

Fecha He
Operacion =

3 L Ll | |
T5zios de Inscipasn ante &l Reglsiro Publico de la Propiedad

ot da
Clave operecion de pago o TR o=
1 1 J

Ubicacion del inmuebie (calie y nimero exterior e interior) Colonia

B jI(I:OIIIJ_J i$§i-1l|!l|1j

Delegacion o Municiplo” i Emid'ad Federativa digo Poslal Valor del inmueble
Superficle lerreno \

E]Daclarama DCényuga DDependlema DAmbos E:]Oiro i i Superfici truccit
- upericie construccién ]

Fecha da ] l l l
; Cperacion

A A MM DD

pawe Datos de Inscnpaion anle & Registro Publico de 1a Propiedad

Clave operacién de pago .
A |

Unicacian aen inmuebia (caile y nimero exterior  interior) Colonia
- J] Jil!lzlJ EX TN AN A
Uelegacion o MUNCIpo Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble
Superficie {erreno L_______J

Daadarania [:]Cényuge DDepanéiante DAmbos [}Dlm i i
Superficie construczion |

=

Firma de! Declarante.



i

Hs causar ALTA 0 BAJA en el puesio.

VIl INVERSION s
Deberd ancler la clave y ol velor de la inversitn que posea &l mormenic

@ Cheque @ Ahorro @ Valoras @Banoﬂ @ Aw‘zcno@ Olro espaciique

ctave clavs clave clave clave clave

T SN

ave Nuomero de cuenta Fecha de Aperiura Institucién

Moneda ]
La institucion donde liene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Exiranjera {peso, doiar, auro, o1}

T11ULAR:DDeclarameDCényugeDAmbosDDependiemeDOtroL _H$‘ i i IJ_J L1 { L J

Saido a la fecha de ia declaracian

—

2 L L Il L =

Numero de cuenla Facha de Apertus Institucion

. ) Moneda ] l
La Institucién donde tiane su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera {peso, gdlar, suro, BiC)

TITULAR:DDeclaranteDCﬁnyugeDAmbosDDepandienteDOlmI __H$l i ‘ .! | ‘ | * ! l_]

Saldo a ia fecha de la declaracion
o

JlfA%MiMlDJ*D‘!L— _—’

Numero de cuenta Cacha de Aparura Institucion

. Moneda ,
La Institucién donde tiene su inversion es da Nagcionalidad: D Mexicana D Extranjera {paso, dtlar, auro, 815,

TiTULAR!D DectarameDCbnyugeDAmbosDDependienteDOlro] __“$l 1 [ [ 1 1 !J

Saldo a ia fecha de la declaracién

—

3 %
ave

|
4 1 l J L L | ]_Jl J
Clave ¥ A A M M DD .
Numere de cuenta Fecha do Apertura Institucion
I . . L. , . - . . Moneda
_ La lnslitycion donde, jieng SU INVersion &3 de Nacionalidad: | mexicana. || Exiraniefa ... ....“fpmrdm,rww:%ﬁ_,,A,.._l___._.-l- [ ——

TfTULAR:DDeclarama[:]CényugeD‘\mbasDDependiemeDOlro] _ __“$‘ ] L L |y l__l

Saldo a la fecha de la declaracion

P
5L e |
jave N A A M MDD :
Gmero de cuenta Fecha de Aperura tnstituctén
L ) . ) . : . Moneda | -
La Ingtitucidn donde tisne su inversién es de Nacionalidad: Mexlcana Extranjera (poso, dblar, auro, &g

TiTULAR:D DeclaranleDCényugeDmbosDDepandien\eDOtroi ;]l$l Pty SRR A ]

Saldo a la fecha de ia declaracion

e
5L Sl bl ‘ |
ave Namero A A M MDD i
mero de cuenta Fecha de Apertura Institucien
La Institucion donde 1 inversié ' : Maneda —
nde tiene su Inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dbiar, euro, €ic.)

Saldo a la fecha de la declaracion

TiTULAR:D Dec!aran{eDCényugaDAmbosDDependianteDOtm‘ _“$l ! l il l 1l i i _1_}
]

—

| |
A Y

Firma del Declarante




.|

71
Tipo de iversion (negocio, emaress, bulets, atc) Razén Social dela laversion Ubicacién
Giro prncipal del negogio 0 fnverslon Focha tnicio da opﬂr.aciones “Delegacion o Municipio Entidad Federativa
B b ]$}1¥1|11ti11$
Valor actual Morneda % pariicipacion
{peso, gblar, auro. eic.)

Vaier inicial de la inversion

|

TITULAR: rDaclaranle DCanyuge DAmbos DDependsente DO{ro

e

]

r=

J

21 i

Tipo de Inversidn (negocio. empresa, bufele, aic.)

Razén Social de 1a inversién

Ubicacién

]

| ' B TR NI N A R ]
' Delegacién o Munictplo

T . . .
Giro prmc;pai del negocic ¢ nversion Fecha Inicio de operaciones

SRR N R W

Valor inicial de la inversidén Valor actual

Entidad Federativa

Moneda % participacidn
{peso, golar, euro, elc.) .

TITULAR: DDeclaranle DCényuge DAmbos DDependlente D O!.roi

|

il

7] | | |
Tipo de inversidn {negacic, empress, bufele, elc.) Razon Social de Ja Inversién Ubicacion
Giro principal del negocio .o inversion Foche Inicio de operaciones " Delegacién o Municlpio Entidad Federativa
Sttt el b b
Valor actuai Monada % participacion

Yalor inicial ¢e 1a mversxén

(paso, doler, BuUro, elc}

TITULAR, DDeclaranle DConyuge DAmbos DDependien\e D Olro
ey
al |_ |
Tipo do inversidn {negecio, empresa, bulate, eic)  Razén Sccial de la inversién Ubicacién ’
0 Ll N
Giro phincipal gel negocm_ o Inversion Fecha ﬁca;“ueMomDrac?oms Delegacien o Municiplo Entidad Federativa
I AR I AR I NS RN e :
Valor xmcsal de }a mversnén Valor actuai Moneda % participacion
{peso, dolar, eure, alc.)
TITULAR: DDaciaranla DConyuge DAmbos DDepend;ente D Olra[
-]
I

1
Ubicacldn

5 [

{
Fipo da inversién (negocio, empresa, bulele, elc.)  Razén Social de ia inversien

b Ll |

Girc principal det negeclo o fnversion Fesha Inicio 08 aparaciones
Eﬁlwlssi;n]sj_J l$1llizllzlll_J
Valor imicial de la Inversidn Valor actual )

Celegacion o Municiplo

Entidad Federativa

Moneda % pariicipacion
(posc, ddlar, Bure, slc.}

TITULAR: l:] Declarante Dcc}nyuge D Ambos DDependienta D OtmI

e

e

Firma del Declarante




SRR TA 6 sesto.

e era InoIar 18

Q Crédito hipotecario @ Présiamos @Emba{gos Q Tarjetas de Tédito @ Compras  credito m Otrp especifique

EE:BJE clave clave CISVGJE Clar LJ E claiva

Ciawa Numero de conirato o tarjela de crédito P a"ua"gdq%m% fnstitucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar e Messs ls] { | Ly l L ] Ly L 1 : g
Imporis total def Crédito ' Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Deciaranie[] Cényuge D Ambos D Dependiente D OtrcD I E
Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo & compra a 1 J
crédito de un inmugble, debe especificar el Registre Pliblico de la Propiedad
- S—
21 | , J l | | HEmA
Clave Numero de conirate ¢ 1aneta de créditc  £adha a“uu“;dq%ieﬁ! Institucién o Acreedor
el adeudo
Plazoapagarenmesesw |$I1|Iill1l11_} i$ll]lli!ll!li
lmporte total dal Créditc Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declaran&eD Cényuge I::I Ambos [:I Dependients D OtroD I I
Si su sdeude o gravamen es por crédito hipotecarie, embargo o compra a !
cradito de un inmueble, debe especificar el Regislro Publico de la Propiedad 1

3 LI J L) | ,
Clave Mumero de contrato o tarjeta de creditc  ocng que sdquiere  Instifucion o Acreedor
e adaudo

Plazo 8 pagar en meses i ] {$| [ g | j l$l i AR B |

Impode tolal del Crédito Saldo a la fecha de ia declaragidn

TITULAR: Decl arameD Cényuge D Ambos [j DPependiente D Oirol:] I j

Si su adeude ¢ gravamen es por ¢rédito hipotecario, embargc o compra a :
crédito de un inmueble, debe sspecificar el Registro PUblico de ta Propiedad l 1

4 [—J | | Lz“-x‘Lm'Lm'Lﬁ'l‘:;J l
Ciave Namerc de contrato o tarjela de crédito  Rucha que adquiere  INstitucién o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses ; | §$||||;1||5I!J |$11¥;1111i;|l

Importe total del Crédilo Saido a la fecha de la declaracion

TITULAR: DecEaranlel:] Cényuga l:l Ambos D Dependients D Otro[] I l

Sl su adeudo o gravamen as por crédlio hipetecario, embargo o compra a [ I

credito de un Inmueble, debe especlficar el Registro Publico de la Propiedad
[ i :

5L Lol |

Clave Numero de contralo o tarfjeta de crédito Eocha que adquisra Institucién o Acreedor

el adeudo
Plezoa pagarenmeses | | , | sl Lo b by Bl el by
Impoerte total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TTULAR:  Declarante| | Conyuge| | Ambos| | Dependionte M owo| ] | _ |

8i su adeudo o gravamen ¢s por erédite hipotecario, embargo ¢ compra a
c_rédsio de uninmueble, debe especificar ef Registro Pablico de la Propledad l

l

Firma del Declarante



LI

Si su respuasta s AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

_J
]

Apeliido Patemo

Apelido Malerne

L

Mombre {s)

£ 5u cdnyuge 0 concubinal{o) percibe ingresos? N(. S.

Si su raspuesla 88 AFIRMATIVA, por faver de anotar los datos que a continuacion se solicitan!

J‘;l_llli;ilij

Lada Teiéfono de lugar de trabajo

Lugar de Trabajo

l Bl | e |

Delegacién o Municipio

Domicilio ael lugar da {rabejo Colonla

| T |

Entidad Federstiva Cé.d'igc Postal Cargo yo Actividad que desempefia

2 Su cényuge o concubing {0} vive en ei mismo domicilio de USTED ? NG. Sl.
St su respussta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC yteléfono particular.

1 _ | _ _ ' J

Domiciiic Particular (calie y nimero exterior e Interior} Colonia

W _W‘Jm;MLm,_,mmwﬂfmffmw4wwpwﬂrw+ﬂﬂyﬂwmﬂ_w_wm_mM_mWﬂﬂﬂm
Delegacian o Municiplo Entidad Fedarativa Cadigo Postal

ll_lllllll‘li_lJl_lﬂii ||1J|1§!_|_1|1J

Regisiro Federal de Contribuyentes Homoelgve l.ada Teléfono Particudar

;Tiene USTED dependientes econtmices 7 NO. s .

Si sy respuesta es AFIRMATIVA, propercione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS ' |

Nombre Edad Parentesco 0 Vincule

£ an )

Fiema del Declarante



E; NINGUND

ESTOY DE ACUERDO EN HACER pPUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE
INTERESES

m H-

1. FUESTO, CARGO, COMISION, AGTIVIDADES O PODERES QuE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES,
CONSEJCS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

ganos direclivos 0 de gobierno en organizaciones

Pugslo, cargo, camision, actividades o poderes que el declarante desermpefia en of
clividades filaniropicas © de consulloria que el

can fines de lucro (empresas), 0 bien, en asoctaciones, sociedades, consejps. 2
declarante pueda © no recibir remuneracida por esla participadion.

ANTIGUEDAD DEL VINCULO

NOMBRE DE LAENTIDAD
UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. Soci {Afios)
ETC (Ciudad, Poblacién, Enlidad Federalvay 1. Seco
Pals) 2. Golaborador

3, Otro{Espscificar

C.- (] as

C.- C.--
FRECUENCIA ANUAL PART!C]PACION EN LA D!RECCHON Tine de Persona Jurldica
1. 3 Ocasones o 1. Instiluciones da 5. Sindiceto o Tipe de Colaboracion ¢
Darecho Publice Federacion da Aporie
2 487 Ocssicnes o Organizacicnas de
ADMINI 2, Sptiedades o Trabejadars
3 B g 1tocaslenas Ml STRACION Aluda:iuriude fanea 5 1.Cuptas
I Derachp Privbdo. Y. . N S
4, Mensualmenie D sl D Antes cel Servicio Publice gmz";j“};a“c‘;ﬁ;“c‘;;‘;;i;;;: 7. Serdcios Frofeslonales
3. Fundacidn 3. Padicipagin Vol .
$. Ocaslonaimente D No D Ourante al Serviclo Publico . " ; i!ﬂi_asia o Entidad - Patlicipacién yoluntada
. . . . Asociacion eligiosa
5. Oua {espasiical Gremial . 4, Participacion remunarads
: & : ok 8.0tra {sspecHica) .
[::] Si DAM« al Servicio Piblico 5.Otrag aportes (especifice)

A E] D No D Duranta et Sarvigio Publice _ -

- : .
B.- D D Sl D Anles del Servicio Publico A D | D
c D D No D Durenta el Servicl Puslico . B.- D 5 - D
. v c. L] c- O

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

1=

Firma del Declarante



ACTIVIDADES © pODERES DE CONYUGE, CONCUBINA,

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION,
TENGA EN

CONCUBINARIO Y1 DERENDIENTES EGONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ASOCIAGIONES, CONSEJ

£1 gervigor publico en case de
econdmicos
goblerne en organizacignes Con fines de lucro (empresas),

ylo dependientes

por puesto, carge,

o de consultoria gue pueda o no recibir una remuneracidn  por esta

08, ACTIVIDADES EILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

que fenga conocimiento  de un posible conflicte de interés de su cényuge,
comislén, actividades © poderes que desempefie  en
o bien., en asociaciones,
parlicipacion conforme  a lo siguisnie.

sociedades, consejos

@ NINGUNO

concubina, congubinario
érgancs directivos o de
actividadas filantrépicas

—

NOMBRE DE LA ENTIOAD

TC)

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO.
ETC.

]

USICACION

(Ciudad, Pablacién, Entidad Federativay
Pals)

NATURALEZA DEL VINCULO
1. Socic
2. Colaborador

3. Otro (Especificar

ANTIGUEDAD DEL VINCULO

(Anos)

A A A 0] A
8. B.- B.- O B.-
c- C.- C. [] C.-

FRECUENGIA ANUAL

.3 Coalones

2. 4 8 7 Qeasiones

3. B 2 110casiones
4, Mensuaimante
5. Dcasiohaimants

£. Otra {especifica)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O
ADMINISTRACION

D Antes dgel Senvicio Poblice

VD Si
D No

DS%
[:]No

E:]Sl

D Gurants al Serviclo Fablico

D Antes def Servicio Publica

E} Duranta e Servicio Pobilce

D Antas el Servicio Publico

Tipe de Persona Juridica

5. Singicalo o

Fagaracion de

Qrganizaciones de
Trabajadoes

1. Instituticnes de
Daracho Publico

2. Sociedadas
Asocieciones de
Deracho Privade 5. Junta de Vadinas u otra
Crganizacion Comuniland

1. Fundacion

7, iglesia o Entidad
4, Aspciacion Hellgiosa
Cromis!

B.Ctra {espacifica)

]

S

L

A

A [
B- [

D Diifantes & Servicls PUBIie

L] o ]

Tipc de Colabofacion o
Aporte

1.Cuolas

2. Sarvicios Prafesionales
3. Particlpacion Voluntana
4. Participacibn mmunerada

35,0ures apedtes {especifica)

-

OB_SERVACIONES O ACLARACIONES

|

— 5; el

tTmrnm WAl Manlaranin



3, PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcién: Se refiere a parlicipaciones
valor economice presente o fuluro que €
conflicto dg interés y gue no pueden ser incluidos en a

econémicas o financieras, asi como aguellos
| declaranie lenga con persenas fisicas o mor
lguna de las secciones anterieres.

NINGUNG

convenios, contralos, compromisos ¢ acuerdos con un
ales y que podrian ser percibidos © susceptibles de un

—

NOMBRE O LA ENTIDAD

ETC)

EMPRESA, ASQCIACION. SINDICATO.

UBICACION

{Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay
Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO
1, Socio
2. Celaborador

3. Olro (Especificar

ANTIGUEDAD DEL VINCULD

(Afos)

A.- A.- A~ D A
8. B 8- . [ B.-
C- C- C- O C-

FREGUENCIA ANUAL
1. 3 Gearignes

2. 4 8 7 Qrasiones

3, 88 1 10camienes

4, Mengyaiments

w

Otasionziments

@

. Oirg [espesifica]

A- [
8- [
c- ]

PARTICIPAGION EN LA DIRECCION
o
ADMINISTRAGION

[] Antes del Servicio Publico

DSi
DNO

DSE
DNO

'DSI

EI Durante e} Servicio Publico

) D Anlas det Servicie PUDlco

D Duranle ef Servicio Publica

[‘j Anles del Servicio PUbilco

D Durante &l Servicie Pabiico

] no

Tipo de Persona Juridica

5. Sindicate o
Faderacidn da
Qrganizaciones de

1, Instifuclones de
Deracho Rablice

2. Sociadades ¢ Teabajadores
Asoclacienas de
Deracho Privada B. Junta ¢ Vecinos u oirg
Qrganizadon Comuniiana
3. Fundacién
7. lglesia o Entidad
4, Asoclacion Heligiosa.
Gremial

8.0ura {especifica)

a- [
8- ]

Tipo de Colaboracién ©
Apone

1.Cuotas

2. Serviclos Profasionales
3. Padicipacion Voluniaria
4. Participacion remunerada

£,Otros apertes {especilica)

a- O
B- [
e O

"I "OBSERVACIONES O ACLARACIONES

S

Y |

) |
)

K,

J

Firma del Declaranie




4,

POSIBLES CONFLICTOS DE|
CONYUGE, CONGUBINA, CON

NTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL
CUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

@ HENGUNC

NOMBRE OF LAEMTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO.

ETC)

UBICACION

{Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay
Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio

2. Colaborador

3. Olro (Especificar

1

ANTIGUEDAD DEL VINCULO

[{Afos}

A A A G A
B.- B.- B.- D 8.-
C.- C.- G- O e

FRECUENCIA ANUAL
1, 3 Ceasienci

2 ¢ 8.7 Ocavionss

3. B 8 110casiones

4. Mensugiments

e

. Qgasionatmanie

=

. Qtra (aspechica}

Ao
- [
c- [

PARTIClPACION. EN LA DERECC!ON
0

ADMINISTRACION

Tipo de Persona Juridica

1. Instiuciones de
Deracho Piblice

T

5, Sindicata ©
Federacion de
Organizaciones ©8

mE
) Ne

D Anles del Servicio Publice

E:j Durante al Servicio Publico

DSi
DNO

D Antes del Servicio Publico

D Duranie el Servicie Pablico

DSI
DNO

'[j Antes det Servicio PUblico

Duranie ef Servicio Piblica

7. Iglesia o Enidad
4, Asaciaclon Religiosa
Gramial

8.0tra (especifica}

2. Sodedades 0 Trabajadores

Asocisciones de

Derecho Privada 5. Juniz deVacinos u olre
Organizacion Comunilana

3, Fundacién

e

A- [
8- ]
c- L]

Tipe de Colaberacion o
Aporie

1.Cunlas

2, Servicies Profsaionales
4. Parlicipacién Voiunlaria
4. Particlpacién remunesada

5 Otros aporles {aspagifica)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

“\ﬂ_

pod e

Firma del Declarante



{STrequiefe Usar mas espacio en esla seccion, puede Ulilizar 1a parie posierior de esta hola)

C. Secrelario de la Contralorla del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y
Fiscalizacion, sciicito se sirva tener por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse de recipo
correspondiente,

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de ios
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje,. el contenido de
esta Declaracién, ante cualquier Institucidn.

Fecha de elaboracién:

CoALTLA . Morelos a G:l de [l ol P52 det 20 A\

Aniac

rma dei Declarante




