POCES LIECATIVO

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

MORELOS |

s Secretarfa
de la Contraloria

3 WESAF Morelos

Entided Supericr de Auditorie y Fiscaizaciin del Congreso del Estada de Maoreloa

EJERCICIO; 2016
CMIA’« Mor, a. 2L e cgoe: del 20 _157_

Presente,

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Modificacién Anual de Intereses y de Situacién Patrimbniai, en cumplimiento a lo
pr‘_.'_visto en los articulos 27 fraccidn X, 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 pasard a formar parte del expediente a su nombre que obra en la
misma, - !
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IMO@OS: Secretaria _ VESAF Morelos

st~ 1 de la Contraloria

Entided Superior de Auditoria y Fiscakzaciin del Congreso del Estada de Morelos

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

EJErRcicio: 2016

(7:77476« __Mor, a ££ deg:o—@ deIZO_E_.

Presente. %&L"é&g

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 Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obraen la
misma, d

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



{

| \*/
Secretafia M/ '
Mg&ﬁl;@ S de [a Contraloria %‘ ESAF Morelos
DECLARACION DE MODIF!CACION ANUALDE
. INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

Eniidad Supenor de Audiiors ¥ Fincalizacia del Congreso del Extade t Morsios

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 Dé DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR ‘
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA O C. AUDITOR GENERAL DE LAESAF [ ] EJERCICIO L2LO o | '
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL sil] No

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
modificacion patrimonial y de intereses, :

PODER:  Ejecutivo m Legislativo I:I Judicial Municipio | J_\ g‘\‘c:.pc(_‘ I
I.- DATOS DE IDENTIFICACION
Apelido Patemo: | SO\Q"”\Q

Apellido Matemo: | B c\tran

| {
Nombre (s): l LUZ, t ‘Ci ¥ \C\ﬂO ] : {
L ctiic e et 031 [0mar Daen®®o 50 i e a1 124610, II 6] 101110,1 H.él
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién Fecha de Ia declaracndn Fecha de toma de posesmn

g anterion del cargo actual
Locte de ceporenit | L Tefe ce demnrtanmieraio, |
Cargo que desemperia actualmente Ca que manifesté en su Ultima declaracién
LAuunTamients de SvTepec: | yuntaments e Twhepee. | r
Area de adscripcion actual a de Adscripcion que manifests en su tltima declaracion
Loca Desomib Hurore, Brerestar Soody Exaces | e) veccion & Edocadicn |

Depenﬁ\dencra Organismo o Ayunitamiento de adscnpclon de la plaza Dependencia. Organismo o Ayuntamiento que manifestd en su tltima declaracion

Terontepec  S/n

1 entro. |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) ) Colonia

Lo cpcc L Morelo® | .G 2550110 ) 1L,32014,2.4.31] |
Delegaci6n o Municipio Entidad Federatlva Coadigo Postal Lada Teléfono oficial Extensién
LG, demclhom. bs. edu \\u\‘CDCC Jobs. e |
Carreo (s) electronico (s) oficial (es) (/

=

“Firma del Declarante
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N
" ORELOS Secretaha : Y /

SQUERLIESOTIVD. dé Ia Cﬁhtralorla ESAF Morelos

Entidad Superior de Audiioria y Fiecalizecion del Congreso det Estado de Moralog
fl.- |NGRESO ANUAL (Ar’lotar cantidades sin centavos) g
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos pubhcos desempenados............................'. .............................. 3 L IQI Ol Q‘ ' Iq IQ\‘
Anote |a suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,

bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

b) Ingresos por pens:on Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamtento..-. poboe Do bt ie e e S e st s $ N T AR N S O OO
Detalle en la seccién XliI de observaciones y/o aclaraciones.

Ingreso anual del (la) cdnyuge concubino (a) y/o dependientes... R SOt MR T S b ] oo ] 4y |
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (ia) conyuge o concublno (a)

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES................ SOy - EC8 ST T e ‘
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge, concubino y/o dependientes)

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pagodeadeudos(Hipotéca.préstambspersonales,efc.) ................................ B T . L $ i l‘__.\_ A __i

' b) Otros (Gastos de manutencién, renta, etc.)........... T T L A el et e e e e bl 3

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+bh)..........cccceereeeenniivnnnns

L 1 YRS SESAI S W

IV.- DECREMENTOS A

fw"’_._”___',ﬂ—,-;-
8)-DONBBIONES v 0 soemroshpmsnmriorixendininismmniininen deifeesmmummbnbuiiies vissstobi bessvivosvous s Roniam f st =3 R e T T O S WO
0}~ o e s s A cm e b G e e s e el i Ao A g sl vt o, |
C)SINESI0. st Wil st s vl e st e e LT L U= S I $ Ly v ]
d).-Otro (especifique en el apartado nimero XIIl de observaciones VR o e ) L R I M AN o e $ Lpoa e L
TOTAL DE DECREMENTOS (SUma a+b+c#d) .....ooooovoooooooooooooieo 0w e N Ry e o8 ,I,r—l-r———t*“{'”‘i" L

=T

= Firma del Declarante
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V.- DATOS GENERALES '

. : stado civil: asa o]_:l oltero
DEL DECLARANTE: " oo e Naie
L

Domicilio parﬁcblar {calle y nimero exterior e i?:terior 0 piso) Colonia
. 1 . .
\ . | l o 2 | [ IR N SECT B R el S A
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Telé&fono particular
. e A 1 N\ ; e

Correo (s) etectronico (s) personal (es) J Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
‘ g . o e .
Ll R B odienaalus | | | |

D o M M A a Edad Sex0  Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional

Fecha de Nacimiento (MoF)

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A); Ninguno[X] |
| 11 ]

Apellido Patemo Apellido Materno Nombre (s) completo.
l

: | T T ST T S O N AT
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homodlave
| 4 ] 1 : I L ]
Colonia ‘Delegacion o Municipio Entidad Federativa ‘
T RO T T S O [NNNTNNA T SO AN SO SN T SO W N N [|||,||,|l,,|||
Codigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
l 11 ]
Cargoy/o Actividad que desempefia Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO |:| Si Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

—

Firma del Declarante




Secretaria ' /
“’1.;?553;935 de la Contraloria - / ESAF moreios

VI.-BIENES MUEBLES ~ Ninguno[Y - e

Indepéhdientemente de anotar si vendié aig'L'm bien, también deberé indicar si Adquirié ofro, anotando la o!ave, el tipo de operacién y forma de pago. .
CLAVE:

. TIPO DE OPERACION: : FORMA DE PAGO:
(e @:zv:;::,:n:s:mm @mﬂ,ﬂ, @g':::':‘;*::,,, @&s'mmn:,:m'::r:ﬂﬂsm w  (eomn (Dvoms () o OO

Clave  Valor del bien mueble TPU de  Formade E] Clave  Valor del bien mueble Tippde  Formade
Operacién Pago g _ ; _ Operacitn Pago
; . £ 108 [T I W [ e TN O T L] L
| 191 ] g by | L] | | 2
. 2 | 191 | I T T SO W T Y M L1 L
] |5 Loy v b oy by ] L1 | g
S ] 19| K YN T O VO N NS R O | L ]
2 L]
. 19 Lo id merz o B 0 L= LS
(=
5 g | I b v p i g g | L1 L1
8 =
B 191 I vt O s O i OO | [ L1 8 .
y 3 L__I% | 1 | [ T I I
RN | | 11
l |91 I TR W IS WO W (SN MO AN | L] L
l |5 Lo by v by L] L1 l 1S 55 I 55 O A bd o
Vil.- VEHICULOS Ninguno[X] FORMA DE PAGO
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B" si el vehiculo pas6 TIPD OE DPERACION: @c —
a ser propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacién que se @cumyr@v m@nomra@ummougado @o«mespecmquu @Comndo o
llevé a cabo.
# ] ] 1 i | J 1 : 11 ] | | | | I T I |
Altaé Tipode Formmade Marca/ Tpo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No de Motor i M M A A
baja operacibn  pago _ : Fecha de Operacién
] ] 1 I Slal v o by e e | ]
No, de Serie Placas Monto de 1a operacidn _ Entidad Federativa

PROPIETARIO: DeclaranleD CényugaD DabandientesD Otro

0 S 9 T [ . SPY ) | | o Loa Lo
Altaé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo . Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M .
baja operacion pago : ] Fecha de Operacién
] | | | '$|_ SR S U B! T ol IR I |  Fa ]
No, de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa

PROPIETARIO: DedaranteD CényugeD Dependlentes[:] Otro

‘Firma del Declarante

-



MORELGS Secretarla

SOGER EIECATIND: de Ia Cbntmlﬂrla . : : . %/E SAF Morelos
Vill.- BIENES INMUEBLES ~ Ninguno [X] = ' |

Entidag Suparior de Auditor{a y Fiscalizaciin del Congresn dal Extada da Morslon

; : FORMA DE PAGO
si el inmueble pasé a ser ﬁmpiedad de otra persona, sefialando el trpo de operacién :

@Comdo @cmﬂto
CLAVE: __TIPO DE OPERACION:
@ habltaclén @Deparmmenlo @Temno@l comerclai @ B O @Budm .espectﬂqm . @Compra

@Jonaﬂén@lmmﬂaol o @()lro pecifiq
s e el 42 : ' ' '

Anote “A”, si‘el inmueble registrado fue adduirldo 6 “B"
que se llevo a cabo. :

; ; 11 : : | e i |$|||11|11|1
Clave Alta¢ Tipode Forma Datosde Inscnpcnsn ante el Reglstro Pubhco Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago ge Ia Propiedad ~ i . i '
| ; : I 1 Ll s R AN O T, e Wl | ] | | | 1 I Terrerio SI_-_Irﬁ >
: g q e : igo P D D M M A A uperficie M
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia . Cadigo Postal Fechi tie Operasion oo p
B e, el . : g Construccion | |
TITULAR:  Declarante[ | Cényuge[ | Dependiente] | Ambos| | Ot | 1 Supertie M2
I B s | Y P M : i ] 1 ] M I M
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja - operacién de pago de la Propiedad
| G J | 2 [ T T T WO T l | I | | | l Tetreno I——-—-I >
Ubicacidn del Inmueble (calle y ndimero exterior e interior) Colonia _ ‘Cddigo Postal Fegha':!ne 0";9 il 5 ’ Superficie M
- onstruccion | ]
TITULAR:  Declarante[ | Conyuge[_| Dependiente[ | Ambos[ | oo | | Superficie M2
BT O e e S B S oo | | : L R O D T T BT
Clave Altaé Tipode Forma Datos de 1nscnpc|6n ante el Registro Pubhco Delegacién o Municipio Entidad Federativa '_ Valor del inmueble
baja operacion de pago de |a Propiedad : :
| ; ; e ; | Loy o 3 LI I I 1 l Terreno L+l2
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) ~ Colonia Cadigo Postal P M opemm oo \ Superficie M
e Construccion | ]
TITULAR: DeclaranteD Cényugel_—_l Dependientelj AmbosD Otro | | Superficie M2

=

Firma del Declarante




e F
. a8 Secretaria | %/
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, - 7 'hPO ﬁ?”ﬁﬁfgﬁg tin y Flecalizecién del Congrase del Entado de Morslon
IX.- INVERSIONES Ninguno.@

@Chuquqs@hnm@\h!oml@!ono: @Acclom Olm sapecifique
@! | I | 9|

' I B :
: 0 D D M M A A St
'il;:eg rgi% 1 Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana [_] Extranjera O

1 1 1 1 ] I 1 1 I

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

Moneda | | i
R oo b RendimientofUtiidad: 11+ | 4 4y | 4 | |

Otro, Especifique: |

TITULAR: Declarante[ | ~ Cényuge [ ] Ambos[ |  Dependiente J |

| ] o1 ] I | | I l | I | ] $ | T TN T AN TN TN NN TR M

. i Namero de cuenta DD M M A A Institucién Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
?;:egrgi%n Fecha de Apertura
La Institucion dondé tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana E] Extranjera D Moneda | ] RendimientofUtilidad: $ 11 1 | 1+ 1 | 1 4 |

» (peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante| | CényugeD Ambos |_____| Dependiente [ |  Otro. Especifique: |

X.- OTRO TIPO DE 'NVERSIGN Ninguno L_“I Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificario en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.) ‘
(D || ¥ - Lol 1o
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion
1

PR PR = D D M M A
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de opgmoms

] | |1 1 1 |
Ubicacién Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
SL L ol —L .I T ) IR I R 1 ] RendimientofUtitidad: $L_1 1+ 1 4 o+ | 4 1 |
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior ~ Moneda (pes, ddiar, eur.etc)
TITULAR: Declarante [ |  Cényuge [[] Ambos[T] Dependiente[ ] Otro. Especifique: | ]

@ 1 | | Il | I N
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversién Feuchaomicio dg opgrac%nes
| ] 1 I 1 1 1 ]
Ubicacién Delegacién o Municipio Entidad Federativa

% participacion

Sl v Lo 0 H 9.5 F Bl

I I 1 | L1 | | |
Valor inicial de la inversién

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

Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: |

TITULAR: Declarante [_] Cényuge[ | |

Firma del Declarante
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Xli.- DECLARACION DE INTERESES

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES S| D NO
{

Ninguno E

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 6rganos directivos o de gobiermo en organizaciones con fines de lucro

(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filaniropicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién
por esta participacion.

- {
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICAGION NATURALEZA DEL VINCULO
Ciudad, Poblacién, Entidad Federati ANTICACOAD. OEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblaci :'ais';t' adreceraiivay | 1.Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
. (Especificar)
A.- A.- A.- O A-
B.- B.- B.- O B.-
c.- [ c.- Ll C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DEO
. COLABORACION O
1. 3 Ocasiones O ADMIMSTRACION T.Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
. = Derecha Publico Federacion de
2. 4 a7 QOcasiones si ] };n;es del Servicio EI Organizaciones de 1. Cuotas
tblico 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No [:I _ » Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Y 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 _I EI Publico D SN 4. Participacién remunerada
. No 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad , f
6. Otra (especificar) D Diiiarita: sl Sinsia D Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
A- Publico . .
L] si [] Antes del Servicio [ 8.0tra (especificar) e O
B.- N = Publico B.- M
No ’
C.- ] Durante el Servicio [_| A-[] 8- c O C.- |
Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES f

===

Firma del Declarante
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Entidad Suparior de Auditoria y Fiscalizacién del Congraso del Estado de 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 conyuge, 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 participacion conforme a lo
siguiente: : .

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO
ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1. Soclo 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
(Especificar)
A.- A.- A- D A.-
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA L
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
: - — Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones si ] Antes del Servicio I:] Organizaciones de 1. Cuotas
] Pablico 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D . Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
T —— Durante el Servicio ] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos L )
; 5 :’L;bllc; e 5. Fund u otra Organizacion 3. Participacién Voluntaria
S i ntes del Servicio . Fundacién itari
5. Ocasionalmente ' l:l Publico D Comunitaria 4. Participacién remunerada
. No 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad ;
6. Otra (especificar) L] Durante el Servicio [ ] Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
A- Piblico _ .
[ si [] Antes del Servicio [ 8.0tra (especificar) G [
B.- D Puablico B.- D
No [] '
C:- ] Durante el Servicio [ | A-(] 8- e C.- O
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma del Declarante
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MORELOS | de Ia Contraloria

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE Ninguno [X]

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 las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO
. F . ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay | 4 go¢io 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
. Pais) (Especificar)
A- A- A ] e
B.- B.- B- [ B.-
G c- c- ] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DEIo
Y S O ADMINISTRACION e - CORABDRACICND
5 1. Instituciones de | 5.  Sindicato o APORTE
= — Derecho Publico Federacién de
2. 4a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio I:l Organizaciones de | | 1. Cuotas
. : Publico 2. Sociedades 0 | Trabajadores
3. 8a 110casiones . No D . Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
: Durante el Servicio || Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente Publico u otra Organizacian 3. Participacion Voluntaria i
. Si Antes del Servicio 3. Fundacid itari
5. Ocasionalmente ! D Puiblico D il : Comunitaria 4. Participacion remunerada
s No 4, Asociacién | 7, |glesia o Entidad :
6. Otra (especificar) L] Biifaits of Servicio D Gremial Religiosa 5. Otros aportes (especificar)
Publico
A.- . v “
[] si [] Antes del Servicio [ 8.0tra (especificar) A O
B.- D |:] Publico B.- D
No
C.- ] Durante el Servicio [ | a-[] s e [J C.- ]
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma del Declarante
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4, PdSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONE
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Entidad Supstior de Auditoris y Fiscalizacién del Congreso dal Extads de Motwion

S ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,

Ninguno ]Z]

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdémico
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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MORELOS | de la Contraloria %/ ESAF moretos

XIIL.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES  Ninguno [}] R S SR G G A

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 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
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de_elaboracion:
WIccec Mm’ ” Morelosa_G __de___ TNEYD del 20} 3

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

verdad en lo declarado. Asf mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cddigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto
senala: :

‘Al que teniendo legalmente la obligacién 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 1a verdad, se le impondra prision de tres meses a dos afios”.
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