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Secretaria

DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE St e o G e
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

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

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DE LAESAF [ EJERCICIO LZ.D\& |

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL si[1 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 D Legislativo ,:‘ Judicial |:l Municipio | LE{‘ T L—.;;_zé.»:,-fw - ]
I.-DATOS DE IDENTIFICACION

£
o N 1
Apellide Paterno: | \’)‘f‘\\ VTANRN | ;
‘T G 5 : i
Apellido Materno: | =¥ AN | !
e £
B ‘\ o i E
Nombre (s): | AGEL | §
’ ’ s Ve e
. : . ) . - - A Y oa l»,,l_ §|‘f|l’\| ”[f,l
L'_LJF_ELIJ___._-I_.J\_L._A__[ G TR I ORI ST T 40 {WES SR R OO PO VR S I b L ) Vol N Nt hWe
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Ini ; 16 D D M M C DM M
=g 4 i CURP Clave Unica de Registro de Poblacién Fecha de la deciaraéén A Fecha de toma de pgses%n
,% - ‘ e . anterior del cargo actual
| ELnnor. Jo Hedine l
Cargo que cjesemeeﬁa actualmente ) ; Cargo que manifest6 en su Ultima declaracion ) ~ P
] CooforGdn DE SZORANEYRD DESEny @Al zadds, | | | COoei RfCrn  LE Cehapizaas DeSCeENTCALL 2/5D5 Y
! ~f A ingeas Al N ATTEAT N, | PSUNTDS POV TR TS I
Area de adscripcién actual Area de Adscripcién que manifesté en su Gltima declaracion
3 n - — R 5 o =)
. AVONTAYS ENTS DE  Swote o [ | H. AMUNTRerte T os Noveose i
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza > Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifestd en su?gltima declaracion
‘”—;.-‘ it . £ - X T . i‘\
I Viawn CenTemr@ce  Sfa | Nl o Cermes, |
Domicilio oficial {calle y nimero exterior e interior a piso)  Colonid ¥ ‘
shp . -y e - e Voo o o e w4
| JH}“’F%‘:.?%‘%Z‘, L : W‘s?i‘&"lﬂ‘ﬁ | L 13‘#"“;2 Lo 5|O| i“%:? =a0 |_f,’v| 3 |Q|‘-‘{) Vi i ,».’,:3(.{ |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Te|é"f.ono‘kcﬁcia] \\"-.\ s . _‘__‘—/—Extensa'én

| ) i/,w““"‘\V" - |

Correo (s) electrénico (s) oficial (es) y f::”/[/ \l\ L
e ]:'“ % .

Jﬁﬂf l};}}na del Declarante
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ESAF Morelos

Enlidad Superlor de Auditoria y Fiscalizocitn del Congreso del Estado de Moreios

d
é Secretaria

MORELOS | de Ia Contraloria

SODEA EACUTIVD

Il.- INGRESQ ANUAL (Anotar cantidades sin centavos) )

— -1 =
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos plblicos desempeRados. ........owe e eee e $ OO 0] L!, (e IIE-TI6'
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......................coeeveeooee e seoe oo $ [COCOIOT O o
Detalle en la seccién Xl de observaciones y/o aclaraciones. :
C) Otros INGresoSs @NUAIES. ...ttt et e s GO L 160Y
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones y/o aclaraciones.
s = h 3 e
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (Suma apartados @+b+C)...............ovooo oo ¢ O o Ly aT
Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (a) y/o dependientes............. onsvasem sl [ R EE o | XSS -
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) conyuge 0 concubmo (a) : .
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES ... ... 3 ST 8 _@

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

lll.- APLICACION DE RECURSOS _
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) ....................: R $ IS OO TRICT O

-b) Otros (Gastos de manutencion, renta, B1C.)..........oooooiiiiii i ee oo oo $ 1O O D, pis/[elefs]

TOTALDE'RECURSOSAPLICADOS(sumaa+b)..................................‘.....................................................................$ OGO BIOCTD)

IV:- DECREMENTOS

@).-DONACIONES .evvvvieie e e

TOTAL DE DECREMENTOS (SUMa a+b+G+t) ..o A . $ C‘ 3 €8 &I@at} @I@Q{:‘sl
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ESAF Morelos

Entidad Superior de Auditerla v Fiscalizagion dol Congraso del Estads dr Mortlos.
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MORELOS | 4o 1a Contraloria

V.- DATOS GENERALES

’ Estado civil: Casado D Soltero@
Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia i
L ) ] L P B AT UT R S TR BN Loy ¢ B g s ek
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular
| | T XA CAaRn | Yoy e o ‘sz« ({EeD |
Correo (s) electrénico (s) petsonal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento [Delegacidn o Muhicipio / Estado)
IZ;»-}LQ T T o TR TR 1 |

M A Edad Sexo  Grado méximo de estudios/Especialidad Namero de cédula profesional
Fecha de Namm:ento MoF)

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINQ (A): Ninguno[X | ' |
I [ I

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
L b

Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y numero exterior e interior)

1 , | 1 | IR | == & | | | |
Registro Federal de Contribuyentes

_ Homoclave
| b1 I

Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa

b g o 2. P T 5 4 1 b p w3 o 5. 3 o b% |

I
Caodigo Postal . Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo . Lada

[ S I R RN

Teléfono del lugar de trabajo

| ‘ I ' |
Cargoy /o Actividad que desempefia

Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO I:I Sl E Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades Yy parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesen o Vinculo

e

\'»\c\ — i_‘
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,.,/_v,,, s —FTrn‘—}‘\ﬁiel De&larante
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Secretaria ‘
MORELOS | do |2 Contraloria

VI.-BIENES MUEBLES

N

E SAF Morelos

Entidad Superor de Auditorfa y Fiscalizacien dnl Congreso del Estada de Morelos

Ningunol:f

Independientemente de anotar si vendid algun bien, también debers indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@gﬂ.‘:{ﬁ ;sotg‘lsldﬁu‘;sré)i @;%vba:sa,sb;een:: esuntuarh:):‘» @Maqulnana @ge;:::iq: l;rtsses] @g?é’éﬁa"r‘;ﬁﬂgﬁ’?ﬂgﬁuude @ Compra ®Venta @ Herencia @Comado @ Crédito
Observaciones yfo aclaraciones
Clave  Valor del bien mueble Tippde  Formade 1 Clave  Valor del bien mueble Tipode  Forma de
Operacion Pago Operacién Pago
| B o by oy by ]

I S SR A

L I B T R A T

,

L BT ST T B
I N ST RS TR S |

Los by v b ]

Del declarante

LLLCLCLCCLC
CLCCCCLC

Vii.- VEHICULOS

[ I R NN T S|
b I BT R R T B A

[ I ST N R ST

Del cényuge o concubina(o) v/o dependientes

(I b I R N ST

L CCCCLC
L CCLCCCL

b I T TR R

Ninguno[:l
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido ¢ “B” si el vehiculo pasd .

a ser prop|edad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se @compr@Vent®Donacién®HerenciaoLegadc @Otro especifique @Contado Crédito

llevo a cabo.

F "4 1. ] . 1L L. __ 1 - o e A L
Altaé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehicuio Modelo Clave Vehicular Ko. de Motor DD MM A A
baja operacién  pago : Fecha de Operacion

No. de Serie Placas

Monto de la operacidn

Entidad Fedefativa
PROPIETARIO: Declarantem CényugeE] Dependientes!:] Otro

E oot bt le.dls I I o . I o | _
Altaé Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo ’ Modelo Clave Vehicular No. de motor Dyw m M A A
baja operaciéon  pago /\Fecr;\\a de Operacion
-y - L $les ._.4L__L_._.* _g,_jix(ﬁ i booessn. 5 ! ;‘\,_ ’
No. de Serig Placas Monto de la operacion Entidad Federativa ‘s ! l ‘\, <
PROPIETARIO: Deciarante@ Conyuge|:] Dependlentasﬂ!:]r, tro i )

i
/ b 14

i Flrmh\ i‘weeféw rante

e




. ® 1 Secretaria
MORELGS E de la Contraloria

g E Snﬁ\kF Morelos
Viil.- BIENES INMUEBLES

Enlidad Bupecior de Audharia y Fiscalizacin del Cangress del Estaae de Morglos
Ninguno [ ]

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

@Contado @Crédito
CLAVE:

TIPO DE OPERACION:
Casa 5 : . Otro
@ h:gitacién @Departamento @Teneno @}‘S&ﬂ e'?é%:f'"a' @Rancho @Gran;a @Bodega especiﬁque @Compra @tenta@:)onacién@ﬂerencia 2] Legado@Otro especifique

1)L 1. JE) LT

Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscri

5
L. ||

n PRI I e & SN o ek ]
: le pcién ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valer del inmueble
baja operacion de pago de |a Propiedad ’

L N .1 . i 3 E g s _L L Teero | |

T —— by T T o stal 5 0D M M A A Superficie M2
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exicnior & interior) Colonia Coa, 2 Fostal Fecha de Operacién P

- Construccion |

TITULAR: DeclaranteELCényugeD Dependientel:l Ambos[l Otro ] ‘ Superficie M2

B Jisendl. o L~ ]

fL_ |
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico
baja operacion de pago de |a Propiedad

| S| L _ RO
Delegacion b Municipio Entidad Federativa : Vealor del inmueble
L : . s ' || e o e oo ] | | g g ] g e L l——!
Ubicacién del Inmueble (calle y nimerd exterior e interior) Colonia 1 Cédigo Postal D_D M M A A Superficie M2
Fecha de Operacion
Construccién |
TITULAR: Dec!arante@ CényugeD Dependientelzl AmbcsE\ Otro | | Superficie M2

L JL JL 1 L1

il | I I I R
Clave Altaé Tipode Forma Datos de Inscripcidn ante el Registro Pdblico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de la Propiedad
L || |i¢1{|_|_5lL||||| Terreno | _'
Ubicacién del Inmueble (calle y ndmero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal b D M M A A Superficie M2
Fecha de Operacion i
TITULAR: DecfaranteD CényugeD DependienteD AmbosD Otro

[ Constr;asgién {

i
/

5 $QperﬁcieﬁiM2
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; TIPO 6‘%“’?‘%'%@'%0"@% ¥ Flgealizaclén det Gongrose det Estado oy Morelos
IX.- INVERSIONES Ninguno [_]

@Cheqnes@horro@Valoms@ﬂoncs @Accmnes @O:m especifique

v ' L 5 ] T i $Iga\|3 = )l'gfjc;e“d b Jc? : J?xt’l
Tipode  Numero de cuenta & Institucion o al ici re del afic anterior
'rneersién Fecha de Apertura
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana'&j Extranjera D Moneda | _ o Rendimiento/Utilidad: $| N AT

= {peso, délar, euro, etc.) '

TITULAR: Declarante[3  Cényuge [ | Ambos [[] Dependiente [] oOtro, Especifique: |

’ - =
LoJ oL 1t SIolig | N T E
Tipode  Ndmerc de cueiia A Institucion aldo al 31 de diciembre del afio anterior
in\?ersién Fecha de Apertura i
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mex:canaE Extranjera D Moneda |_ 1 Rendimiento/Utilidac: $ | 1 | 1 ¢ | | ¢ |
{peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante Conyuge [ | Ambos [ |  Dependiente [[] Otro. Especifique: | |
! A . 7]
X;" OTRO TIPO DE iNVERSION nguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartade.
(Negocio, empresa, huffet, etc.)
| || || I T
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Sccial de Iz Inversion Giro principal del negocio o inversién Facha lnlckda operacfones
| J | ! o |
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

% participacion

S 0 b b s

R S R BTSN ! j
Valor inicial de la inversién

Rendimiento/Utilidad:  $L_+ 1 | ¢+ o+ | 4 | |
Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (zeso, dlar, euro,ete.)

TITULAR: Declarante [ | Cényuge [[] Ambos D Dependiente [ |  Otro. Especifique: |

L | L | | L | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversion Girg principal del negocio o inversién FgchaD]nic?no dy opgrac?ones
B

L |1 i | L& |

Ubicacién Delegacién o Municipio Entidad Federativa %!i participacion

. IS N N R U N1 NS S NN

R B j
Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, délar, euro,etc.)

TITULAR: Declarante D CényugeD Ambos D Dependiente D Ofro. Especifique: |

T Rendimiento/Utilidad: $L |
Valor inicial de la inversién

\ I é‘ »'i 1 1 I

-
/,/ /\ L

P‘/ T F rrma\c\ie! Declarante
* \\




Secretaria "ESAF
MORELOQS | 4o 1= Contraloria — Morelos
QBER LEEUTIVG 2 TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
N mg uno D Enndad Superior de Auditaria ¥ Fiscalizocien dol Gongrese del Extado de Morslos
XL- GRAVAMENES Q ADEUDOS @Eifc%t&rio@ﬁéstamos @Emhargos @l‘:rﬁaﬁim @Ez?;%ritaos @Cmrn especifique:
1)L Low SR e I ST o T N XU et ‘|@l’©|
Tiﬁ% dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
[e] euao
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el . T BRI |
Registro Publico de la Propiedad | 1EN 1 BT I B 5 1 Importe total del crédito
Fe%ha%uehgdqmieréq el éqdeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante\g CényugeD Ambosl:] Dependi'emeD Otro. Especifique: |
@L.___[| . |$*L||11|:|[
Tig\% dedg ravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucidn o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeu ;

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

e e ¥ e o 1og g ]
Registro Publico de la Propiedad i ; | Importe total del crédito
D D M M A
Fecha que adquieré el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarantelj Cc'myuge[l Ambcs|:| Dependfente‘:‘ Otro. Especifique: | |
O | B T
I‘f&% gjdgravamen Nimero 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

SL v v oy ]
Registro Ptblico de la Propiedad | | T T Ly ] Importe total del crédito -
D M M A
Fe%ha que adquieréé\el adeudo  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante ] Conyuge[ | Ambos[_] Dependiente] | Otro. Especifique: | |

L ! || [ I T I TR N N S A

4 Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de.diciembre del afio anterior

o Adeudo $ |

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

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

$[L||!§."=\||||tf

Imperte total del.crédito
Y P
kY

4o
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de la Contraloria

E SA@‘: Morelos

Entidad Superier de Auditoria y Fiscalizadon del Congreso del Estado de Morelos

MORELOS

FOOER TIECUTIVG

Xil.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno ]
ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES sI[ | No [

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

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos 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 remuneracién
por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD HBICACION NATURALEZA DEL VINCULO
ANTIGUEDAD DEL

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y viNGULO (Anos)

Pais)

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro
{Especificar)

A.- A.- A~ D A.-

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

C.- ]

O ADMINISTRACION

Publico

Durante el Servicio [:}

B.-D c- ]

B.- B.- B.- D B.-
G- . c.- ] Ca
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE .
COLABORACION O

1. 3 Ocasiones 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
; - — Derecho Pablico Federacién de
2. 4 a7 Ocasiones Si D .Smbel's del Servicio D Organizaciones de 1. Cuotas
. ublico 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casicnes No [:I 5 e D Asociaciones de o 2. Servicios Profesionales
urante el Servicio . ;
e Derecho Privado 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente Publico U otra Organizacion 3. Participacién Voluntaria
i Si Antes del Servicio 3. Fundacién C itari ‘
5. Ocasicnalmente D Publico D amuniiara 4, Participacion remunerada
- No 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad .
6. Otra (especif-car) D Durante el Servicio D Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)

A Pdblico
D Si EI Antes del Servicio ] 8.0tra (especificar) e D
B.- D Publico B.- D
No D )

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

A

T

AU
k -
Ll fﬂf\
1

/
/// W, mﬁﬂ/‘g/

‘(\
\

Firm /a-d%ec!arante

P iy
‘,J



MORELOS

SV0ER BIECUTING

Secretaria
de la Contraloria
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%/ESAF Morelos —

Entidad Superiar de Auditoria y Fiscalizecion dol Congreso del Estade da Moralos

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 pdblico 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 filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta participacién conforme a lo

siguiente:

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

‘NOMBRE DE LA ENTIDAD

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

UBICACION.

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

(Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Arfios)

A=

B.-
C.-

[
[
[

Publico

Si [:]
Ncl:l

Antes del Servicio D

Pdblico

Durante el Servicio D

Piblico

Religiosa

8.0tra (especificar)

Bol | & {]

A.- A.- A.- ] A~
B.- B.- B.- D B.-
C.- C o 8 L] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TiIPO DE PERSONA JURIDICA COLA-gF(;O DE! ‘NG
; O ADMINIST ON — RACION
1. 3 Ocasiones ADMINISTRACIO 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- T Derecho Publico Federacion de
2. 4a7 Ocasiones si ] ikl 1 Organizaciones de 1. Cuotas
) e 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D . Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
. o Durante el Servicio [] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos .
. Mensualmente Publico u otra Organizacién 3. Participacion Voluntaria
) g Antes del Servicio 3. Fundacion . itari
5. Ocasionalmente D Publico |—_—| Camintara 4. Participacion remunerada
. No [ ] 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad .
6. Otra (especificar) Durante el Servicio | ] Gremial 5.0tros aportes (especificar)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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Secretaria - E S A F Morelos

MORELOS { de la Contraloria

FOOER LECHTIVO

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE Ninguno [

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, confratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico
presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales Yy 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

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, 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 ] B-
C.- C.- C- [] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA comggg fc,::-léN 5
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES PO
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMI

Descripcién: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi com
presente o futuro que tenga el (la) cényuge, concubino
conocimiento de un posible conflicto de interés y que nop

Secretaria
de la Comtraloria

R PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANGC

ESAF Morelos

Enlidad Superior di Auditors y Flrsallzaclén del Congresa del Estado do Morslon

IERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,

Ninguno @

o0 aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico
(a) y/o dependientes econdmicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga
ueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.
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Enlidad Superior de Audilorla y Fisealizacién del Congrese asl Estado de Moreios

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 declaracion, pidiendo me sea oforgado el acuse de recibo correspondiente. :

Asimismo para efectos de lo sefialado en ei 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 Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:
i (m:;‘g{:c; , Morelos a f% G de{:NE—”‘Qf del 20 &“i%

NOTA: El Servidor plblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que;‘fée 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 I\f{l\oreio,‘ que al respecto
sefiala: {%

[

R

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en casc); de {gér _’wcedeme el

apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afios”.
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Entidad Superior de Auditona y Fiecalzacion del Congreao del Estado de Moacbs

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION P

Esercicio: 2016

Q}E“@f\\i\\ ACA Mor., a ?)’C} de_ Cn0E.E)  del2017] .

f ACUSE DE RECIBIDO
o 7\ NG ANTans TTEE f\‘h .
Ve e N O LA oo 1) ARCATRN e C“swqﬁﬁf‘d\ CCJ’:‘ \ /
Presente. (OCS CanT@ALLZALS ~  RARJINTDTS &R ( CRANNCID S

e B ﬁ\”amfﬁ\mnﬂ"ﬁ e d&czm;ﬁw:-

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 fraccidn X1, 75 y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

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.

/-»

; )
H

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de so%ﬁcntar coplas {la Dependencia serd mediante escrito y previo pago.
f

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





