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Presente. Qb Q}fU {?p_ec_\ !/’V\QF\Q] s,

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

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracién, la cual pasard a formar parte del expediente a su nombre que obraen la

misma.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito Y previo pago.

ATENTAMENTE
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DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE Ee i &
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o0. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

" dal Cangraco del Eslado de Morelos

f?lé

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA L] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF B\ EJERCICIO Ao -5

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL siL] NoO IZP

Quieh suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos as

modificacién patrimonial y de intereses.

i como al

articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servndoris Puiﬁf_o\s y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracidn de

PODER: Ejecutivo I:I Leglsiatlvo Judicial D Municipio ]

|- DATOS DE lDEN@lCAcﬁ(
i )CK/

/| (‘3‘.":11”9-«?’6 1

Apellido Patemo; | X ﬂ |
Apellido Matetno: | i p@ e 2 |
Nombro(sy L JO Wﬂ(_e |
_7.,.:..,__I. J_J_ T Lo 7 L__L__n__.L¢_._L_ e Lo i _A_hAL__J"_#J IOIQOC;H_ Q \O @1@1 /LH

T stro Federal de Ccmtr:r'enles | Homoclave (,7 CUI’?P Clave Unica de Registro de Pobiajlon é echa de ia dec\aram?ﬁj\ Eefhd de t?M%a F:fe pgsesf\on
1 lanterjor e| cargo actya
f ~oQ L’?v 0 i) r’?‘T £( (2 1ONN AL1] f | iasari@ls O LEOodcm RV ff R
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ﬁrga que desempena ac| ualm'enie SN S T C rgo que manifesto en su ulll £declara§_qu‘ i
RCOINA Ao, V"u Pﬂ?h/} i(/"f} | lﬁl awidAlleTd UVhC el aloANNdIVE .

Area de ‘adscripeion actual 1 Aréa de Adscripeion que manifestd én Ihma eclaracion B

L= { {}J’ ovee, [ L - (t frﬂﬂﬂ” |

Dependencia, Crganismo o Aylintamiento de hdscripcion de. @gza i Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que maru'f sto en su ultima declaracion

L Quenttica [0S "‘“woﬂ' L denleo
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I1.« INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

D
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados. .. .o...oviiiie ot e e 3 Ly oo | ( IQ)P{DI5 H lL{'
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

MORELOS

FORETR LT :

Entidad Sugrior do Austoria y Pleralizeton dul Congrezy dut Extadn du Morsios

b) Ingresos por pensién Decretada por el Congreso del Estado 0 AYUNtamIBNtO. .........cuivereiiii i e e $ T R R
Detalle en la seccion Xlll de observaciones y/o aclaraciones.
) S I IOT O S0 BN DS cowsiunags it a4 S A e oS e i $ TR T S S S
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xlil de observacicnes y/o aclaraciones. - '
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C).......ooooeoe oo W——; $ (IR T TR IR
Ingreso anual del (la) cdnyuge, concubino (a) y/o dependientes... - B LTy e e e T R I T 1_ 1 ,_J_j
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) conyuge o} concublno {a) ‘ : o .
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES ......cocvvvveeeeann... $ I_L_l_l___ - <l ¥ ]

(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, BLC.) ....oivuiiiiieiiiie et e e e e e e et e s eee s aens $[ T B lw' p |
b) Otros (Gastos de manutenCidn, renta, BIC.)... ... e e e $| A B L |

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 8+D)......ovvviviiiiiieiiieieiec oo es s eserers s e

IV.- DECREMENTOS

8).DONACIONES ......eotee ettt esees s eesesessssssssssseeseeseseseseeseseseseeeseeenenenonn L g
D ) o R 0 L 3 R N T SR
2 L2 RTINSO SRS SO $ Lo o Lo b ,/1 |
d).-Otro (especifique en el apartado nimero Xili de observaciones y/0 aclaraciones)..........couvvevvriieee e $ oo b 0 o LAY / /]
TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA @H0FCHA) 1ovovovooooeoeoooeoooeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoeoo S $ OOOIGD Ji()l}af/fj lOl

%;f
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VI.-BIENES MUEBLES Ninguno h . R

Independientemente de anotar si vendid algun bien, también debera indicar si Adquirid ot}o, anolando la clave, el lipo de operacién y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: ' FORMA DE PAGO:

Joyas, bienes suntuarios emovientes Otros no comprendidos .
7 oyhras e ita @Maqulnarla @Ganndo y aves) @(detallar an el ngtadn Xiil da @ Compra @Vama @ Herencia @Contado @ Crédito

Observacicnes y/o aclaraciones

1 )Menaje total de casa
(articulos del hogar)

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade %] Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
. Operacidn Pago }é Operacién Pago
T I R AT TN R B R B §I'$' e b b d L Ly
EoL IS vl
| |91 I N T R TN N N SO (. L1 g
2 1 |91 | I ST NN TN WA N O L LJ
g oMo bonen Lo o 1 v 5 0 T4, L.
B _ B 19 | | | |
[ NN L N NN U NN U N AR R N S 2 SRR ]
K}
| |$I l L | i | ’ | " y ! [_] L____I | |$| | 1 1 | | | l I | | L_i L.,J
L 19 Lo i Lo e b o b L L L 19 TR IR RN N L

VIl.- VEHICULOS Ningune[ ]

; ' FORMA DE PAGO:
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé TIPUTE QRERACION:

: Joi
* g "

a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se COMPI{Z Vent Donaclén| 4 |Herencia o Legado { 5 ]Otro especifique @““‘“‘" KEQUEUIm

llevé a cabo. &

L1 L1 L1l || |1 : |1 I K N

Altaé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor . D O M M A A
1 baja operacién  pago Fecha de Opagacion
| |1 [ I T N ST N N SUNTTN A I
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO: Dec\arante[l C(’:nyugeD Dependieniesm Olra

l |1 | 1 | L | | | 1 || | T R
Altad Tippde Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Mator O D M M _A%A
baja operacion  pago Fecha de Operatiton .

i / P

[ | | A N N N AR T SO N S ]

‘No. de Serie Placas Monto de la operacién Enlidad Federativa
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VIil.- BIENES INMUEBLES 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 fipo de operacion Gu,)‘:"'““d" @Cfé‘“‘c’
que se llevd a cabo.

CLAVE: TIPO BE QPERACION:

Casa rtamento T i : Otro
@habllaclnn @lepa am 3 erreno }_g;;ﬁ!elpgglstnal 5 }Rancho 6 Granja 7 Bodega especlfique CJCompra yanla@lonaclbn®>«eronclaaLagado@Olru especifique
e
i 1

[ Il , || | |

o o by
Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registra Piiblico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago de |a Propledad
l |1 |l|||1|||||1|llTer[erIO
Ublcacion del Inmueble (calle y ntimero exterior e intaricr) Colonia Cddigo Postal D D M M A A Superficie M2
Fecha de Operacién

Construccion |
TITULAR: Dec|arante|:| CényugeD Dependiente[:I Ambos|:| Otro |

- Superficie M2

I | I N | $y

[N N NN N T N S
Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripeion ante el Registro Publico Delegacian o Municipio . Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de |a Propiedad
L. : | 1 |||||;||'||[i‘Te'rren':)l——w——-l
Ubicacian del Inmueble (calle y nimero exterior e intericr) Colonia Cddigo Postal DD M M A A Superfigie M?
Fecha de Operacién

¢ Canstruccion | i
2 ’ TITULAR: Declarantelj C(’JnyugeD Dependiente[] AmbosD ~Otro |_ | I

Superficie M2

I I T L 11 PO 0 Ly )y
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcicn ante el Registro Piblico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmuebla

; baja ocperacion de pago dg|a Propiedad ’ :

. o || I T T T L | I ] | l | Tereng I———j

‘ Ublcacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Superficie M2

DD M M A A

- Fecha de Operacion & s
onstruccion |

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Dependientel:l AmbosD Otro L | J\"/

Superficie 7
Py o /»f,/

£ oz
A

Firma del D_'%%f‘g_nte
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TIPO BETNVERS

- — - —
( 1 jchequese")ﬁ\horru®\'a!nms(:)Bnnns @Accinnes ®Olrc especifigue
ot

S 'II|IIII‘ DS v oy Ly

i Y D D M M A A ituci Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
Eegrg%n NUmero de cuenta Fecha de Apertura Institucian

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana E\ Extranjera D (pemr\:}g?regi s | Rendimiento/Utilidad: $| | I

TITULAR: Declarante[ ] Cényuge [] Ambos[] Dependiente [ |  Otro, Especifique: | |

L] Pl b by ] | S,

[ R B
i N de cuent D D M M A A ituci Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Tgegrg%n Hmere ge cuenta Fecha de Apertura Institucion E b
La Instituciéh donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana |:| Extranjera D Moneda Rendimiento/Utilidad: $ Lo b v by 1|
B (peso, ddlar, euro, elc.) il e
TITULAR: DeclarameD Cényuge [ ] Ambos D Dependients |___| Olro. Especifique: | - |

X.« OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno [_]
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

| | | 3 gl b by

Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversidn, debera especificarlo en este apartado,

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversidn Giro principal del negocio d inversion Fgchglnichfo dg'opgrac?ones
L | | 11 11 |
Ubicacion ) ; Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
evon v o Lo o B8 5 3 w3 1 529" ¢ | Rendimiento/Utitidad: ~ $L_1 1 | 1+ 1+ | 1 1 |
Valor inicial de la inversidn Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (paso, aétar, suro.ntc)
TITULAR: Declarante [ | Cényuge [[] Ambos[ ] Dependiente [:] Otro. Especifique: | |
(2) | | 1 R I R
' . o ' : 5 p R = = O 0 M M A A
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicic de operagjones
oo s o [ : || i1 J
Ubicacién Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion "
$L —— A — _1 THNNN TIO NO  T  T y I Rendimiento/Utilidad: ~ $|__1
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda

(peso, délar, euro,elc.}

TITULAR: DeclaranteD CdnyugeD - Ambos D DependienteD Otro. Especifique: [ |
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ontr " Morelos
g ; d e sa Qﬂnt!’al@ﬂd A j TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
N 1 ng uno Entidad Superion o Audiocn y Fiscanzaendn dol Congrosa del Extards de Monslos
XL- GRAVAM EN E S 0 AD EU DOS @El?g!i;gario@ﬁéstamos @Embargns @z:i?ﬁ-w @g‘;‘;’;‘;ﬁ‘j ®Otro especifigue:
] | [ | T N IR S N N R
T[ﬁ% dedGravamen Numero de contralo o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o] audo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el S o ooa 1o 7 L
Registro Publico de la Propiedad | I o Importe total del crédito

b D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante [:] CényugeD AmbosD Dependiente]:l Otro. Especifique: | |

€) [ | | | oot g g i)

Tig% dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del gfio anjgrior
o eudo 3

Si su adeudo o gravamen es por Crédito‘hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $L |' ool e ]
Registro Publico de la Propiedad | 1 T E g Importe total del crédito

D o] M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: DecIaranteD CdnyugeD Ambos[:] DependjenleD Otro. Especifique: |

@I | l |1 |$||1[11|‘||_J

Tig\% dedGravamen Numero de conirato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del gfio antgrior
o Adeudo : _

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

D O M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante D Cc’)nyUQeD AmesD Dependieme[] Otro. Especifique: | : |

I | | I

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor
o Adeudo i

[ N SR T R R

$ Saldo al 31 de diciembre del afio anjerior

Si su adeudo ¢ gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Y I B B

Registro Publico de la Propiedad | | | L t L | Importe total del crédito
n D M M A
Fecha que adquieréel adeudo  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D Cényugel:l AmbosD DependienteD Otro. Especifique: | |

/4
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Xll.- DECLARACION DE INTERESES

Ningunof?

i Bo
50 Morelos

Enfidag Suparar de Audinrla y Fizzahzacion vel Congrers dut Uslads da Morddos

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

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 desempefia en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro

(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos,

por esta participacion.

actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otra

ANTIGUEDAR DEL
VINCULO (Afios)

3. 8 a110caslones
. Mensualmente

. Ocasionalmente

o2 B &2 B

. Otra (especificar)
B L]
B.- 0
e [

No I:‘

Puablico

Durante el Servicio D
Publico

si []
NDD

Antes del Servicio
Publico D

Durante el Servicio I::]
Publico

Si D
Nol___—_]

Antes del Servicio
Publico I:I

Durante el Servicio [ ]
Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

3. Fundacidn

4. Asociacion
Gremial

Pais) {Especificar)
A- A- . O An
B.- B.- B.- l:l B.-
C C- C.- [] Cn-
FRECUENCIA ANUAL BARTICIPACION. EN LA DIRECGION TIPO DE PERSONA JURIDIGA TIFO DE
1. 3 Ocasiones QARSI IRAGION 1 Instituciones de | 5. Sindicato o COLA,ES)R%LQW ?
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio ] R gl ;erg::zc;i?ﬂizs de 1. Cuotas

Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Organizacién
Comunitaria

7. lglesia o Entidad
Religiosa

8.0fra (especificar)

B-[ ] c- []

2. Serviciog Profaglonales
3. Participacion Vajuntaria

4. Participacian remunerada

5.0tros apartes (especificar)

A L]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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Entibad Supenior de Audlora y Facatizacion vei Conpresn det Tstsdo de Morios

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 nguno?\‘

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 ¢rganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en

asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas 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 .
ANTIGUEDAR DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
(Especificar)
A A.- A.- D A

B.- B.- B.- ] B.- M
o i C.- ] =

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION . TIPO DE PERSONA JURIDICA COLAEZ%ECEIOE 2
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Publico Federacién de
2. 4a7 Ocasiones ) si [] Antes del Servicio I:I ) Organizaciones de 1. Cuotas
) Publico 2. Sociedades o Trabajadores
rapaj
3. 8a 110casiones No [] . Asociacianes de 2. Serviciog Profegionales
& i imek Durante el Servicio D Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos o ,
. Mensualmente : :l:bnccc: — U ofra Organizacion 3. Participggion Vgluntaria
. Si ntes del Servicio 3. Fundacién itari
5. Ocasionalmente D Pblico D Cpaunisria 4. Participaeion reunerada
. No D 4. Asociacion 7. lglesia o Entidad

6. Otra (especificar : - 19 ifi

(esp ) Durante el Servicio i:] Gremial Religiosa 5.0tros apartes (especificar)

A ) Publico ) R

D i Si D Antes del Servicio I:l 8.0tra (especificar) A D
B.- D 3 Publico B. I:l
No []
G- |_—_| ‘ Durante el Servicio D a-[] s-[] c- [] Cur D
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE Ninguno

Descripcion: Se refiere a participaciones econdémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos ¢ acuerdos con un valor econdmigo
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 las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO

. - . . ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacion, Entidad Federativay | 4 gu¢i0 2. Golaborador 3. Otro VINGULO (Ados)

Pafs) (Especificar)

B.- B.- B.- ] B.-
G : C.- G- ] C.-
FRECUENCIA ANUAL PART|C|PAC|0N EN LA DIRECC|ON ] TIPO DE PERSONA JURED[CA COLAEE%:CﬁON "
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicalo o APORTE
: = Derecho Pdblico | Federacion de :
2. 4a7 Ocasiones si ] Anlesidelsenicls | | Organizaciones de | | 1. Cuotas
i Pklico 2. Sociedades ¢ | Trabajadores
3. 8a 110casiones No l:] » Asociaciones de 2. Serviciog Profegionales
Durante el Servicio ] Derecho Privada | 6. Junta de Vecinos o i
4. Mensualmente Pulblico u otra Organizacion 3. Participagion Vqluntaria
) Si Antes del Servicio 3. Fundacid itari
5. Ocasionalmente D | Pablico D ndacton Combnlisia 4. Participaeion renunerada
; No. : 4. Asociacion | 7, |glesia o Entidad ;
6. Otra (especificar) D Durants el Servicio D Gioimial Reli%iosa 5. Otros apprtes (gspecificar)
Publico
A.- ; P
D Si D Antes del Serviclo I:i 8.0tra (especificar) A D
B.- D : Publico B.- D
- o [] '
C.- ] Durante el Servicio || A-[] B-[] e [ C, ]
L Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




Secretaria
de la Contraloria

4, POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,

CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Ningunom

Descripcidn: Se refiere a participaciones economicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico
presente o futuro que tenga el (la) cényuge, concubino(a) y/o dependientes econdmicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga

conocimienta de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador

3. Otro

(Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINGULO (Afos)

A.- A.-
B.- B.-
C.- C.-

A.-
B.-

C.-

[
U
L]

A.-

B.-

C.-

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones
2. 4 a7 Ocasiones
3. 8 a 110casiones
4. Mensualmente
5. Qcasionalmente

6. Otra (especificar)

A.- D
- [
- [

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O ADMINISTRACION

Si Antes del Servicio
I:I Publico D
No []
Durante el Servicio [:]
Publico
Si Antes del Servicio
I:] Publico [:]

Publico

Durante el Servicio |:|

Anles del Servicio
Publico

Publico

]

Durante el Servicio [ ]

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

3. Fundacion

4, Asociacion
Gremial

5. Sindicalo o

Federacion de
Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Organizacion
Comunitaria

7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

B-[ ] c- []

TIPO DE GOLABORACION
O pPORTE

1. Cuotas

2. Serviciog Profegjonales
3. Parlicipagion Voluntaria
4. Participagion remunerada

5. Otros apprtes (gspecificar)

A,v
B,

Cor

[

[l
L]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

b
“\“‘ \
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XIll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES ngumf\@

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion del Congreso del Estado, sqlicito e sirva
tener por presentada esta declaracion, 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 exppesamgnte mi
auforizacipn para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de glaboracion: L \ f :
Q/ﬂ{) £ . Morelos a O(i de ANsal 4] del 20 { \7:Z

NOTA: Ei Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca cen
verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en et articulo 221 del Cédiga Penal para el Estado de Morelos que al respecto 4
sehala: . i P

"Al gue teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apermb;do por ésta, en caso de ser procegiéf"el
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le |mp0ndra prisién de tres meses a dos afios”.

Firma del Deﬂ fafte

ot





