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ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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Presente. J

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Modificacién Anual de Intereses y de Situacién Patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccién |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Pablicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obra en la
misma.
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DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE R B Ay e e
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF K] EJERCICIO L______lzo1 6

ES Ml DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL SiL] No X

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al

articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de
modificacién patrimonial y de intereses.

PODER: Ejecutivo Legislativo D Judicial I:] Municipio | Jiutepec Morelos |
I.- DATOS DE IDENTIFICACION
Pérez l

Apellido Paterno: |
Apellido Matemo: | Montiel |

Nombre (s, | Angel Gabriel |
- S N S T I T Wt T AN T TNY CAt WY e TNt MMt MMM TN SN ST WO SN S SH S |1 GIO 1‘16| lo 4|0 1|1 6' !
Regisiro Faderal de-Somruysntes Homocleve CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de |a declaramén Fecha de tcma de posesuﬁn
- . anterior del cargo actual
| Jefatura Administrativa | | Jefatura Administrativa |

Cargo que desempena actualmente Cargo que manifesté en su Ultima declaracién

|Sria. de Desarrollo Humano, Bienestar Social y Educacion | | _Sria. de Desarrollo Humano. Bienestar Social y Educacién |
Area de adscripcién actual Area de Adscripcion que manifestd en su tltima declaracién
{ Honorable Ayuntamiento de Jiutepec | | _Honorable Ayuntamiento de Jiutepec |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifestd en su dltima declaracién

| Avenidad Tezontepec s/n | | Centro |

Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso)

Colonia i
L Jiutepec | Morelos | 6,2,5,50 11,7, 132142481 - |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial ; Extension
ob.mx — |
Correo (s) electrénico (s) oficial (es) 7\
g L

T
Firma de clarante



MO?EOS sl : WE SA F Morelos

AkLMS | de la Contraloria

Entidad Supedor de Augitoria y Fiscafizecidn del Congreso del Estado de Morelos

Il.-INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados. ... .. ..o $ I 0 1 0 lO | 1 1 6 ] 0 ‘ 0I 0l OI
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

b) Ingresos por pensién Decretada por el Congreso del Estado 0 Ayuntamiento..............ccooiiiiiiiiieiiinir e $ Lo oot Voo lin el
Detalle en la seccion Xlll de observaciones y/o aclaraciones.

C) D08 (MBS OSIAMUAIES v s v simams su o pows s aSie S o F A T8 S M a0 08 LR AR SR R S N A e ST A S B $ Lo by by
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XlIl de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c)

Ingreso anual del (la) cdnyuge, concubino (a) y/o dependientes... USRI . < Ly v by v by a1
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) conyuge o concublno (a)
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES............ccceeeeenn. $ Ly -1 0 w1y 4 ]

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubino y/o dependientes)

lil.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, efC.) .......occiviiiiiiiiiii i $ T T I BT

b) Otros (Gastos de manutencidn, renta, efC.).... ..o $| o by by

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA3+D).........veeveereesereseeesseeerssssensssessssssmsssssesssssssessessesessseseessssesssneeseeee® L Lot Lot 1 1ot |

IV.- DECREMENTOS
8).-DIONACIONES .. vveeeeeeeseeeeeeeeeeeeeee e teeeteeeeeeeeee e ae st et e e e eteeee e e eseeeseee e et e et e eesereseeeseseeeeesn s een s eeeaeereenearenaens D EEEN L EY TR BT
D).mRODO .o ee ettt ettt ettt ettt en et 3 AT KA N S T N RS
Loy T 511X o T OO $ Lei g Do g 1 3wl
d).-Otro (especifique en el apartado nimero Xlll de observaciones y/o aclaraciones)..........ceevvvovreieiiiveiiien e e $ I | .'E. by J
|
|
TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA B+HBHEH0) ......ooooovooeeeeooee e oo sesesessesesessssssesessseeeesseesessseeessseesosseeseseeeesssesssessasesesos $ Loy oy oty
]
—_
1w 7

7
FirrEd’eidBel{rante
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V.- DATOS GENERALES

Estado civil: Casado D SolleroD
DEL DECLARANTE:
L | I

Domicilio particular Ec-aﬁié y ndmero exterior e interior o piso) Colonia -

| | | Levov o b e b e by |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono particular

1 I - |  Mexicana | Puebla Puebla |
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)

10,3]| 1, 2/8,2] 134, M _Maestria en Tecndlogias de Informaci¢n 9757097

D D M M Edad ( nsnex% ) Grado maximo de estudios/Especialidad Nimero de cédula profesional
[e]

Fecha de Nacimfoénto

DEL (LA} CONYUGE O CONCUBINO (A): WNinguno[ |

L B ™ e || ‘ |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s} completo.

I— y _ - . — ! LY, 5 I I i i Lane-]
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

| Joi e | 1 Jojutla 11 Morelos |
Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa

e v v v v b L v by 1] _; | |"1-'| T ll R
Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

L . 0 o _

Cargo y /o Actividad que desempefia

Domicilio de iugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO D Sl IZ, Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Edad Parentesco o Vinculo

Nombre

7
—
Firma del farante
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Entidat Supenor des Auanoria y Fiscalizacian det Congreso det Estado de Moreios

VI.-BIENES MUEBLES Ninguno[_]

Independientemente de anotar si vendid algiin bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.
CLAVE: TIPO DE OPERACION:

Menaje total de casa Joyas, bienes suntuarios emovientes Otros no comprendidos
@(arﬂculos del hogar) @y Soras da arie @Maqumarla @ganadn y aves) @(datauar enel gpartadu Xl de @ Compra @Vﬁﬂlﬂ @ Herencia

Observaciones ylo aclaraciones

FORMA DE PAGO:

@Conmdo @ Crédito

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacion Pago

Clave  Valor del bien mueble

L% | I AR T N O |

Tipo de Farma de
Operacion Pago

(I N N T T NN SO S N A

[ T N R

I [$I I 1 1 1 | ! l | 1 l

[ b I T ERTI

[ DT RS A BT

[ L I IR N S

Dal cényuge o concubinafo) v/o dependientes.

[ b D T T BT SRR T T

Del declarante

L I BTN S

I l $’ ! | 1 I | | I 1 | I

[ I T W

CCLCCLCL
L CLCCLLE

LCCLLCC
LCCLCLCC

[ T S T N T S R R

VIl.- VEHICULOS Ninguno}/] TIPO DE OPERACION
C :

Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé
a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se @(:ompn@\lem@l)onacib@ﬂemnclaoLegadn @om especifique
llevé a cabo.

I [ N I S |1 | | I

FORMA DE PAGO:

@Comado @ Crédito

Alta¢ Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor
baja operacion  pago

| | | | $ N T W T AT TN NN S | | Morelos |

No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa

[ T R
D D M A A

M
Fecha de Operacidn

PROPIETARIO: DeclarameD CényugaEl DepandientesD Otro

L1 1] | 1 | | |1
Alta¢ Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor
baja operacién pago

| || - I EURTI I BTN R |

No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa

| T T |

D D M M A A
Fecha de Operacién

|
i
|

PROPIETARIO: Declarante[ ] CényugeD DependieniesD Otr?

—— -

T

Firrn—a’d%te



Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

Viil.- BIENES INMUEBLES

FOGER E18C

E S AF Morelos

Entidad Superior de Auditaria y Fiscalizacion daf Congress ¢ol Estado do Moralos
Ninguno [_]

FORMA DE PAGO
Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion
que se llevé a cabo.

@(:onlado @(:rédito
CLAVE TIPO DE OPERACION:
@ E:lssgaci 5n @Deparlamento @Terreno @}-2,';‘5‘,! e':‘gf,'i‘""' @Rancho @Gmnls @Bodagn gsl;%ciﬂque @Cumprs@ama@]ona{:lén@amnclaoLegadn@Olro especifique
(DB B Yy L

- I bl [ I T B G
Clave Alta6 Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago de |a Propiedad
. :
[ | | | I IR T T S |011|1|21116| Terrenomlz
r— = - 5di D 0 M M A A uperficie
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Feichisi e Oparation . P
onstruccion | |
TITULAR: Declarante CényugeD Dependientelj Ambos[l Otro | Superficie M2
[ T R I | ] I R BT
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa
baja operacién de pago de la Propiedad

L

Valor del inmueble

| | [ T T T S | | I | Terena é—rrf——hfz
PP - - P ; 5di D D M M A A uperficie
Ubicacidn del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cdédigo Postal Fecha de Operacin . P
onstruccién | |
TITULAR: DeclaranteD Cényugelj DependienteD AmbosD Otro l Superficie M2
(I S T A T I | | ] IR NPT BT
Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de |a Propiedad
| | | b Lo o 44| Terene L)
Ubicacién del Inmueble (calle y namero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal DD M M A A Superficie M
Fecha de Operacion & 5 |
onstruccion
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Dependiente[l AmbosD Otro | I

Superficie M2
]

_Fima-eel ﬁﬁgclarante



Secretaria

MORE de la Contraloria

POGE

LOS

ESAF Morelos

TIPO SETRVERGEKy: ey Fomscen oo Coraraso el Extaco e Marios
IX.- INVERSIONES Ninguno [Z]

@CthuEs®hom®Valoms@Bnnas @Acc[ones ®OIro especifique

l$|||i1|ll||

Saldo al 31 de diciembre del afic anterior

L 1 I | [
Tipode  NOmero de cuenta D M M A A |nstitucién
inversién Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera I:] wesoi\gg:reguamtm J RendimientofUtilidad: $| |

[ T R BT
TITULAR: Dec!aranteD Cényuge [] Ambos [ ] Dependiente [ | Otro, Especifique: |

] | ) S T B P81 6 T it el
i : D D M M A A —
;l;:egrgi% | Nomero de cuenta L p—

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

Moneda

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: MexicanaD Extranjera | | Rendimienloil.ltilidad:$| (AN N IS W S N N |
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarantel___| Conyuge [ ] Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: |

X.- OTRO TlPO DE ENVE RSION Ninguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificario en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.) :

| | | | IllliLl_l
D M A

5 : . . : D M A
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Sacial de la Inversidn Fecha Inicio de operaciones

Giro principal del negocio o inversién
| J 1
Ubicacion

S b by S

Valor inicial de la inversion

|1 1 | |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion

[ T A T T

Valor al 31 de diciembre del afio anterior

J Rendimiento/Utilidad: $L_1 1 | 1 1 |
Moneda (peso, délar, euro,etc.)

TITULAR: DeclaranteD Cényuge [ |  Ambos [ ] Dependienie'j Otro. Especifique: |

@1 | |

| 1 T A
- = = : 2 - = T P . D D M M A A
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
| ||
Ubicacién

i1 11 |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacién

L v by o by TSy |

RN BN AT 1 J
Valor inicial de la inversion

Rendimiento/Utilidad: S 1 | |
Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, ddlar, euro,etc.)

|
Ambos [_] Dependientel:' Otro. Especifique: | | \fj\
L=
Fimia del Détlarante

TITULAR: Declarante [_| Conyuge [_]




Secretaria

MORELOS ¢ ESAF Morelos
w1 de la Contraloria : TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
Ni nguno D Entidad Supetior e Auitoria ¥ Fiscalzacion del Gongrese de? Estada de Morelos
XI.- GRAVAMENES O ADEUDOS @E’f"“" @ @ ‘ @zzfmo @5252?5 (Dmm capsetrine:
@L_z__] 1 | I N R
TER% dedGravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o} eudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Ll T PP L G o
Registro Publico de la Propiedad | 1 by g Importe total del crédito

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante@ CényugeD AmbosD DependienteD Otro. Especifique: | |

| 2 | | ) [ = | $ RS N IS T S N TR S
TiRcJCI dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o] eudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $Lov -0 ey by 1
Registro Publico de la Propiedad | Lo L b Loy 4 | Importe total del crédito

O D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante [V/] Conyuge[ | Ambos[ ] Dependiente| | Otro. Especifique: | |

@2 L R | gloa e 10l oy |

Tig% dedGravamen Nudmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
(o] euao

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el -] I I R R
Registro Publico de la Propiedad | T T Ly oo | Importe total del crédito

n n M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante@ C()nyugeD Ambosr_—l Dependientelj Otro. Especifique: | J

L 2 | 1 || - WP A ISR
@ IEE& ggdgravamen Nimera de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor $ Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el SLov. e ey b gl
Registro Publico de la Propiedad | Lo Lo b g g | Importe total del crédito]
Fecha que adquieré el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: DeclaranteD Cényuge@ AmbosD Dependiente[l Otro. Especifique: | |

Firma del Beefafante
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Entidad Superior de Auditoria ¥ Fiscalizacén del Conprese del Estado de Maomios

Xil.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES Sl D NO @

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

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempefa en dérganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion

por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

Pais) (Especificar)

A- A.- A- D A.-
B.- B.- B.- L] B.-
c- c- C- ] C.

; ADMINISTRACION
1. 3 Ocasiones 2 TNiS ) 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE

- o Derecho Publico Federacion de
2. 4a7 Ocasiones Si D Ar:lte.s defadania I:l Organizaciones de 1. Cuotas
) Fibiia 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D 50 i D Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
urante el Servicio : ;
s Derecho Privado 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente :l.;bllc;) e u otra Organizacién 3. Participacion Voluntaria
] Si ntes del Servicio 3. Fundacién itari
5. Ocasionalmente D Publico |:| Comunitaria 4. Participacion remunerada
6. Otra (especificar No 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad .
(esp ) D Giiarts 6l Sariess I:l Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
A- Publico
[] si [] Antes del Servicio || 8.0tra (especificar) A [
B.- D Pablica B. D
No [] '
C- ] Durante el Servicio [ | A-[] e-[] e [ c.- ]
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

(
_
I

Y
Wran!e




MORELOS

Secretaria
de |la Contraloria

Y
%%E SAF morelos

Entigad Supetior de Auddaria y Fiscalizaciés gel Congreso de! Estado da Morelos

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA Ninguno [\/]

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina, concubino y/o dependientes econémicos por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta participacién conforme a lo
siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGOEDAD DEL

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1- Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)

(Especificar)
A- A~ A- |:| A-
B.- B.- B. [] B.-
C.- C.- C.- L] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA cQLATB";?z:’(EON 5
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si D Ar_lte.s del Servicio El Organizaciones de 1. Cuotas
) Piblico 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D » Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
T — Du’rar_lte el Servicio D Derecho Privado 6. Junta de Vecinos L )
s :L{bllc;) e u otra Organizacion 3. Participacién Voluntaria
) Si ntes del Servicio 3. Fundacion itari

5. Ocasionalmente D Publico D Coeanitatia 4, Participacién remunerada
6. Otra (especifi No [ ] 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad .

(especificar) Durante el Servicio I:I Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)

A- Publico

[ si [ ] Anles del Servicio || 8.0tra (especificar) B [
B.- D Publico B.- I:l
No [] ’
C.- |:| Durante el Servicio D A- D B.- I:‘ C.- D C.- D
Publico ’

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Fi\rriad/elﬁedﬁ'ame




we - | Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

FO04R LECHTIE

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

:% E SAF Morelos

Enfidad Superior de Audiharia y Fiscalizncitn del Congreso del Estado de Morsios

Ninguno EI

Descripcion: 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 o morales y que podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden

ser incluidos en alguna de |as secciones anteriores,

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

Pais) (Especificar)
A- A- A- I:‘ A.-
B.- B.- B.- ] B.-
[ C.- C- ] c.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA COLAE:\?%:(‘EION o
; O AD —
1. 3 Ocasiones MINISTRACION 1. Instituciones de | 5.  Sindicato o APORTE
) - — Derecho Publico Federacién de
2. 4 a7 Ocasiones si [] ‘;":Jels del Servicio D Organizaciones de | | 1. Cuotas
) Holieo 2. Sociedades © | Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D o Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
4 M — Durante el Servicio ] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos
. Mensualmente Publico u otra Organizacién 3. Participacién Voluntaria
) Si Antes del Servicio 3. Fundacién itari.
5. Ocasionalmente D Publico D Comunitaria 4. Participacién remunerada
6. Ot if No [ ] 4. Asociacion | 7. |glesia o Entidad .
ra (especificar) Durante el Servicio I:l Gremial Religissa 5. Otros aportes (especificar)
A- Pablico
D Si I:] Antes del Servicio |:| 8.0tra (especificar) by D
B.- D [:l Publico - B.- D
No ’
C.- ] Durante el Servicio |:| A- D B.- D G ] C.- |:|
Publico '

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma del arante




Secretaria

MORELOS | de [a Contraloria

SRR LR eTI0

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

E SA F Morelos

Enlidad Superioc de Auditorks

¥ Flacalizncin del Congreno del Estado de Morelos

Ninguno @

Descripcidn: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico
presente o futuro que tenga el (la) cényuge, concubino(a) y/o dependientes econdémicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga
conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.
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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.

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

Fecha de elaboracion:

20 de Enero , Morelos a 20 de Enero del 20 17 .

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca con

verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto
sefala: l

‘Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso de |ser procedente el
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afios”.






