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 DECLARACION DE INTERESES ¥ DE SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO . o[ ] concLusion | o | :
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L@?’SQ«"{T]{% Mor., a g%” de é:_:?f%-a""} del 204{{?}

‘ 2 _ . _
C. jg / tz) i / 7 (\Dd//i( ?@/;’ L. Sy 3 AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE

jDH?(&)("‘tf?ﬁ G (“f!/A(JgJﬁ)f’\r?N b QG ptt ¢ afpe ACUSE DE RECIBIDO
Presente ' A L s : Ll \‘\ R ;

N i} ¥

o Se hate constar que con esta fecha se recibid su Declaracién de intereses y de Situacidn
“Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en fo§ articulos 27 fraccién Xl 75y 77 tracciones | 1] de
{a Ley Estatal de Responsabllidades de Ios Servicios Pihlicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamaos de recibido su declaaa«:lon lz cual pasala a formar
parte del expedtente a su nomhre que obra en la misma. :

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato ya que. debe sohcetar copias a Ia
Dependenma sera med:ante escnto Y. pIEVEO pago :

. {-ATENTAMENTE .

esTe ACUSEDE ‘RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECERCION




. DEGEARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMON
DE INICIO DEL CARGO B DE C@N@LUSE@N DEL CARGO [ ]

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [ G. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF[

ES Mi DESEO HACER PUBLICA LA INFORMAGION CONFIDENGIAL: SITT NOIY

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 7,
-fracciones T y III de la Ley Estatal de Responsabilidades-de'los_Servidores Plblicos, presento -ante
usted mr Declaracién de intereses y de Situacidon Patrimonial. '

PODER . Ejecutivo | | Legislativo || © udicial ] Municipio’ ..\Cf)j(_/‘w// @ 1

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno I_ S?!’?f(/{‘?(‘};f‘é o |
Apellido Materno ’ ~Bakd . ,
Nombre(s) | /) ﬁ e PO - N
FAES D
iy Cud ol v ) O -] GS 26 35 ¢ L3 Cra Ty 6|
Grado maximo de estudios, #n caso de lener grado universitario, faver de indicar 1a especialidad, Cédula profesional Nacionatidad

(S P E 124619 fCijl;zltf%lﬁylﬂligl/}l.ﬂl IAE TG YAV ra a{/z“‘>|_/_“ﬂ)i:/_twé_J_(wi_w

Reglstro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacionat

= .. 515 , A . ) s o f
L Lacalpde _LOye oS | waoma Bo w5/ o

Lugar de nacimientd {Delegacién o Municipio / Estado) F’:ch‘: d;\dN Efi\gimgnt?; Edad (aexg) Estado Civil
O .

Uhiced T3 ooy Moz 7 2290 | [(Cech Foiro |

D_Umicilip Particular (calle y ndimero exterior e interior) . ‘ Colonia
@: fanr = /}1 s .t o e 4 F o _;;i - e
l_-e»-“-k/")nfw/ Ja L AMre s 220 20 D508 s, )

Beélegadion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

N
J LS &9 /é{/j //L’/;ch g/ e LI ' ’ ‘ LI VO 1 ‘J

Correo (s) elefironico (s) personal {es) Cedigo Postal

e

R

Firma del Declarante
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il.- DATOS DEL CARGO
|

f)} LAz !’f/ e (/{?;m?(/(;? i/ ,%eﬁﬁu e 4 s ?’” ‘
Cargo gue va a desempefiar o que concluye 7 £

l /‘/Q\/C/ 29 74 2t 4 J/ -} r“é) ] i‘{?f) ”(;*Qj?é;’/gi I

(Dependenc"a Organismo o Ayuntamiento e

;{/ 7; "rrfﬂf’(‘!(?? &2 C{fé’ ri(?’/{/fr’f/’r? v IRV (\f:’(fc'// 233 4 "fb
Area de Adscripcion - 7 éf/

' (/Z/CE’ (JA ’ﬁ/f’.?? fr ko -_f:?/{/ilj ' ‘ J l

Domicilia Oficial (calte y nimero exterior e interior o piso)

{

o

s WA AR

Colonia

[ e s 75’/;’ ﬁf@f 2y Bl S ‘ 1AV Vel R e (B9 3080750 | e ——

Defegacion“e%unfcfpio / Entidad Federativa Cddigo Postal Clave de

. Larga distancia
I (Ef%/ga.n ?:L E?//?éi”)%??f? }:,j,, f(”;!?’f? I L

Teléfono Oficiat. Exlension

N

Coarreo (s) electronico (s) Oficial {es)

= INGRESOS

(Anotar cantidades sin-centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Piblico

(Anole fa suma de sueldos, honoranos compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de menera mensual)
Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros i ingresos

fAnote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y ofras prestaciones qus reciba de manera mensual
por olra sclividad  econémica distinta a) cargo pabllco. Detalle sl conceplo de sus ofros ingresos en fa seccién Xil de Observaciones ¥ Aclaracionss)

Ingreso Mensual neto del declarante

V.- BIENES MUEBLES

Debers anotar la clave y el valor dol bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en of puesto.

..............................................................

............................................................. &l{ '

s Clotoled

................................................. $[f”|f e IOM};(, n'fit l

T e olcac]

L &k e 3‘|( HEHC 3[&’ iie }J

ale . lateTel

| Ninguno E‘ﬂ

1. Menale total de casa {arliculos del hogar} - _Z_lJoyas, bienes sunlusrios ¥ obras de arte 3 ' Ttaquinaiia 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos [detalfar en 1a parle de acharacionss

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del hien mueble

T N N A I . Lo 9 I S B

Lo ) %]

LJ | $E%{%I‘r~wxl NN

\_d S L b e,

Dei declarante
/F
encubina {a) y

Ifl$[_||]ll

SRR o b

&
/
I
.y 7 .
Del cdnyuge, feconcu
u i . -
dependientds econdmicos

‘L_l_J$| ||1|||||||

Firma del Declarante



_ Secre?aria
MORELOS | de la Conitralorta

Eridd $gnir &5 2oy,

V.- VEHICULOS | Ninguno Y |

TIPO DE OPERACION: - FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venta @Donacic’nn @Herencia [ Legad0© Ctra @Conlado@(}rédﬂo (@Olra

P ot L JL_ g Il )

Tipode  Formade—— i i A A MDD

o gradén p;n;o g ~Marea./, Jipo. de V,ei Eum|o Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
L _ I L B e I A O
No. de serie Placas No. de Motor W’”’-““".“m—«-.v..jh,,;m__i__ Menlo de ta aperacion

! PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge ] Dependientes econémicos L] ote L
Entidad Federativa : :

2 il P U Ll ]|
ipo d F¢ == i ATM WD O
o o ci?ﬁn_ 0;:;0 e=Massa.L Tipo de V?D,lf;fli_ _ Modslo  Clave Vehicular Fecha de Operacion
L ] B e S S J SLi b P |
MNo. de serie Placas No.de Molor = e ~m. Monto de Ia operacmn
l PROPIETARIO: Dedlarante [J Conyuge [T Dependientes econémicos [ Otro 1 kH J

Entidad Fedarativa

3 B M B I N _ ' IIA;A[M,M[D i

N de Fo;;n;ode “Marsa.l. TIE?‘EIE_Z?Q'Efi o Modelo  Clave Vehicular Fociny o Ohgraric
| | b S ]
No. de serie Placas . No. de Motor hka“"‘;*wﬁ—-}m‘,__C__%_!'y_lpnto de la operacion

| PROPIETARIO: Declarante L] Gonyuge [1  Dependientes econdmicos [] Olro L ”"‘—’
Enlidad Federativa

R I N Sl by

q;ngggizn Fo;r;;od‘/_\ma‘ca +Fipo.de Vehltc_gliha . Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacrén
| L B e B I T T
Mo, de serie Placas No. de Motor e — Nontg de la operacién
- J PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge [ Dependientes econdmicos L Otro l IR ,_u_-“_‘A

Zntidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES
Debera anotar la clave dal bien inmueble qlie posea al mormento de causar Al
1 }Casa @Depadamento@'rerrenu LocalIndustrial

habitaclén fcomercial

@ Rancho@Granja @ Bodega @ Olro, especifique

TIPO DE OPERACION:

@Compra @ Venta @)onacién
@Herencia o Legado @Olm especlfique

e

I L
Clave Tipo d&° %Farma

TA 0 BAJA en el puesto.

£ Morelos

ot Congrses f Eoigdn s Mearlon

Ercd2d Suparor ds Rudiaris y Frsrizagits

Ninguno I?j

FORMA DE PAGO:

(:DConlad@Crédltn @ Otra

(
Dalos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad
. operaclon de pagd e
i = | |

S

Ubicacion det Inmueble (calle y nimero exterior a interiory

NN

A A M MDD
Fecha ds Operacién

B o

Delggacion o Municipio Entidad Federativa

Colonia

l-rﬁllliif

IR

Codlgo?osta?
TITULAR:

DeclaranteD CényugeD DependienteD AmbosD OtroL

Valor del inmueble

stpertcis torceno_ |

Superticie constriccion I___;mm__wj

2 i S JL
Clave D?'g%g‘z: d';"é;";o\ Daios de Inscripcidn ante el Registre Poblico de a Propiadad
Ubigacidn del Inmueble (calle y nimero exterior o lntenor)

J

AR WO D
Fegha de Operacion

]

Pl 1
Delegacion o Municipio Enlidad Federativa Codlgo Psqtal

Colonia

14, I AR S DA

Valor del inmusble

- Supt—.rFCLELEerreno [ _____ _J

Supetficie coanrucmén

Ll

i

P}
Fecha de Opesacmn

TITULAR: Declaranle[} Cc’myugeD DependieﬂleD AmbosD Dlrol
A e |
Tipo Bt~ Egrma Dat I ipeid te el Registro Pibiico de la Propiedad
Clave  onioee t%mwr os de Inscripeion ante el Registro PUblico de la p
! ‘ page L’“’*’“-m,.h: [ L
Ubicacion del inmueble (calle y nimero exterior o interiar'}""““‘

e

Defegacién o Municipio

e RN A

Colonia

Entidad Federativa Codrgo‘P»aL stal

TITULAR; '

DeciaranteD CényugeD Dependientel:l AmbosD Otro L

c L]
Valor del rnmueb?e

Eﬁ?}e!ﬁ.@jg terreno ’ '

Firma del Declarante



| Secretariy
MORELOS b de la Coneraloris

Vil.- INVERSIONES

Ninguno E‘j
Deberé anotar ia clave y of valor de Ia inversion que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en & ptiesto. :
1 - Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos - 5 Actlones” 6 Olio especifique

7 T H*= e IL

Clave Numem de cuenta %h'(h&""*=’=~t.w,)___ };\fec?aa ﬁe /‘\\;er[t)ura Institucion ) T
\

La Institucion dende ti

ey l

ene st rnversmn es de Macionalidad: Mexncan‘?—.&, ;gtran;era D "~ Moneda
\-\_\_

— B (peso ddlar, eure, ele.}

TTULAR: Declarante D Conyuge Ambos. DependlenteD Otro ] $, ‘

Saldo ala fecha de la dec?araclon
Rendimiento / Utilidad Anuat : $ I f ’ ] f : IT I J '

Safdo ala fecha de Ia declaracion

2 I__J‘*T*‘":C*"‘“ — | L | 1 4]

L] ]
Clave NUmofode cuenta e Fecha de Avorturs InStitucion

\\""m,, M“\-i_“-&_‘_v_ﬁ
La Institucion donde tene su irﬁers{ép\es de Nacionafidad:  Mexicana El e Extranjera D -

iMoneda
‘.M(peso dofar eurn, ele.}

TITULAR: Deglarante D Conyuge DAmbos- Dependxente D Oiro[ ! ! , *[ »ﬁl_ﬁ‘,|J

Satdo ala fecha de la declaracion

Rendimlento / Utilidad Anual $ Ll , | 1 , i f ]f\l

Saldo 4 la fecha de la declaracion

3. _J IA A M M D I |v [ —
R - de Apertura -Inslitugion
-*H"_*——.

La Institucion donde tlene Suinversmn es de Namonahdad

Mextcana\.«1 ~Ext faﬂJEi’a [:] Moneda
:-:H\ T

e gp‘eis_o, dalar, suro, ele.)
TITULAR: e A |
Declarante D Conylige Ambo§ De endiente Oiro ‘ $| ’ i ]L [ ’ Fi“J‘*ﬂ'f";f‘f—f
D — ]
. Saldo a ta fecha de la declaracion
Rendimiento / Utitidad Anuat : $ U l | l || l ] “‘i‘\l

Saldo a la fecha de la declaracién

N |

Lo L __J
Clave - N‘Ume@\de CUBRtg .. R M M o

. Fecha de Apenura Institucicn

-1_‘7__ N ~ [
Mex cana“‘. . _,_Extranje;a D . Woneds

La Institucion donde llene s |nverslon @s de Naclonahdad
(peso dolar, euro, atc.)

TIWULAR:  Declarants D Conyuge DAmbos.Dependlenle D Olro[ [ L r "h" ilfi’ﬁ'* 1 l

ar, Saldo a la fecha de fa declaracion

Rendirmiento / Utilidad Anua! $' ! l [ l I l‘(]?

Sa!do a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante



Secretatfy

M?R;m‘;.,g?s de la Qoﬁimlmm Moreios ‘
Vil - @TR@ TIPO DE | E\!VERSE@N (negocio, empresa, E@m&%@g el ‘5 Ninguno [‘j
7] | | [ | e |
T?po\a} inversion. (_negocm empresa, bufete, elc.) Razdn Social de la Invarsicn : Ubicacién
] T ] MH"““"“‘"*--r-—ﬁ.ﬁm_,_‘_ ] el | L , ]
Giro principal Elel.lgg\gocio o inversion T Fecﬁe lﬁfmrdéﬁopgragones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Sl Pvad $UL L Ly T |
Valor mtctal de Ia mversnén - Valor actual

Teoneda, % participacién

(peso, dolar, eura, elc} _""““"--_—-,.H_ .
\TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambeslj Dependiente D Otro[ '

o,
Rendlmlentolutrhdad Anual : ] l f | | I f T
Saldo a la fecha de Ia declaracwn )
2. | { L , ]
Tipo- da‘ﬁ\?em:am(negoclo smoresa, bufele, etc.) Razodn Sccial de I3 Inversion Ubicacion

T ,__%‘k‘- e, ‘_‘.‘1_(_‘.:?_0——-” B .
I . ncS I S S T || N
Giro principal del negdelg o inversion T ~Fusha Jnjglo co Operamnes Celegacion o Municipio

.

Entidad Federativa

1 N SRR | ] SUL 1 | i It? | ]
Valor inicial de la inversion b Valor aciual TMoneda % participacion

L (peso, délar, surd, 8ic: e, —
TITULAR:  Declarante D - Conyuge D Arﬁbogl:] Dependients D Qtro L k“‘_l

Rendimiento / Utilldad Anual : $' I | [ | | ‘ | | J|h§s[

.

Saldo a la fecha de fa declaracion

3L ) A

TipoHe TMversitn @egocto ermpresz, bufele, ete.) Razdn Sccial de la Inversion Ubicacién B
s "_‘<==__-,_
. e )
I = e, = | e l | I L S
Giro prfnczpal det ne“‘@@q@%o inversion et Inlgio de operaciones  DElegacion o Munieipio Entidad Federativa

S I I A S I A A i _\L“_J I
Valor inicial de la inversidn m"\ Valor aclual i

ivieneda

- % participacion
) {peso. ddlar, suro, elcjbq:i_"“'*::-:=,_.,_,_
TITULAR: Declarante D Conyuge D Aﬂ%. Dependiente D OEro]

> .

Rendimiento / Utilidad Anual $ l ‘

!Illl F“"b—Jl

Saldo a la fecha de )a declaracion

4l _JL I

TIpU‘de inversioIT inegacio. empresa, bufete, ete.) Razon Social de la Inversion Ubicacion B
\,’ it
"\\ *’?‘7‘__,_\_,_ . . X .
L — JTETI?T[WIFLW‘Q L = : .
Giro principal del neﬁquf inversion Fecha Inicio de operacionss u_Dengaclonro MU!‘!ICIDIO Entidad Federativa
T

%
e,
e,

Sy | I B (A T T L | &HEIH‘“
Valor inicial de Ia inversion i

. Valor aclual Moneda
*\\ (peso, délar, euro, elc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D Am\B‘bs\ Dependients I:, Otro I l

Y

Rendimiento/UtilidedAnual:$I ' | { | | , | ] [|‘;I

Saldo a Ja fecha de la deciaracion

Firma de! Declaranis
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iX.- GRAVAMENES O A

\

117 Morelos

Ninguno ]

Deberd anotar fa clave y el valor del gravamen o adetdo que fenga al momenio de causar ALTA o BAJA en of puesto,

""1 ~ Crédito ha‘polecar}uf_rz" Préstamos . 3 . Embargos 4 p Taifelas de crédita 5" Comprasa ¢rédito '™ Olro especifigue

7 L] | 1]

|
Clave Nifmrerode.gontralo o tarjeta de crédiloc % A g’*ue“gdgu;e?e - Institucién o Acreedor

e el adeudo

Plazo a pagar en meses Im'bﬁ'o“‘e‘“l’ctalfd,a_LHQ;r_g'_Hito

L J7 ] I I A [ N L1

Saldo a la fecha de la deciarac-i'én

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D

Sisu adeu‘do O gravamen es por crédito hipotecaric, embargo 0 compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I_

- L..::C_ RS

2

|

I I
Clave Nﬂm@?o*d&amﬁgﬁi tarjeta de crédite 4, 4 zﬁu;“ggquiere Institucién o Acreedor
it ekadeudo

$l||f|||||4,_lﬂ_

Plazo a pagar en meses Irnpd?fé"‘t’c)tal—-def,g(ggilo

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro}

Saldo a Iz fecha de ta declaracion

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipetecario, embargo o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pdblico de la Propiedad |_

3L ]l ) L i

Clave Nﬁ‘rn’ere“deﬁgggiﬂgto otafelade crédite 4 ii‘ue"ad[ﬁjge?e Institucion o Acreedor
RN el adeudo

e

R AN B I

Illlf___J

. Flazo a pagar en meses Impofie totaldel Crédito

THHULAR: Declarante D

Conyugs l:] AmeSD Dependiente D Otro L T

Saldo a la fecha de ia declaracisn

yo:—m.__.ﬁ.,,,._._ e ‘Hl

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotscario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe sspecificar el Registro Pablico de 1a Propiedad L

4111 [l IOID[L

,_I

Clave Ntf‘n‘a'er@qdeﬁﬁ(;,ggt%ritgo o tarjeta de crédito “I‘:eé’;\m gduen; doiess Inslilucién o Acrosder

R eladeudo

LJ_I__I‘"“‘“«%@LI T R S

Plazo a pagar en meses Imﬁﬁﬁéﬁiotafg;}g‘kgédito

TITULAR: Declarante [:I Coényuge D AmbosD Dependiente D Oto] T

S L by o f ]

Saldo a la fecha de la declaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar of Registro Publico de la Progiedad [

=S . . J

Firma del Declaranie
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B tad Bper er 4 AT g Fincanion 07 Covgrend € Estif g4 1hn g

X.- BATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguné %]

¢ Vive Ustad con su conyuge o en concubinato? NO D Sl D Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apeliido Paterno I*’{:‘x*

l
e T
Apeliido Materno | \‘i\\\““‘“ J
.,\\. T, .

x "k“\.
Nombre (s) l , . T |
. Y ‘«%\% *\\,_h\
. ‘\\_"’ . S N - -
&Su cédnyuge o concubina(o) perciﬁe\ingresos?"‘\‘NO S~ .
A o "uhh
\,l \\n

. “:._%1 ‘\“‘\
N "\\ - L
l \_.,* _ _] L\_J_I‘_J L1 Loy
Lugar de Trabajo \\ L"‘x\ Lada ™. . Teléfono de lugar de trabajo
\\' I \.\\"\ -A_\\‘-»
1 \»\‘m i g “‘7\‘ = J I B = ) — J
Domicilio del lugar de trabajo N, Colania “"\,\_ Deiegacion o Muni&Tpio\
4 ™, T
i : d | Los v I . f
Entidad Federativa Cédigo Postal Cz;‘rg\c\} yo Actividad gue desempeiia “‘»\R
. \,\' g
¢.Su cdnyuge o concubing {a) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO Sl l | ‘
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio parlicular, RFC y teléfo ng\p\ar ticular, :
Domicilio Particular {calle y ndmero exterior e intesior) \ Colonia
I } I - I l f \\ |11 l
Delegacion o Municipio Entidad Federativa " Godigo Postal
N
|r|rz|!a1[[|!] LIIIIII!IFEI\J
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular
N G
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO D St .
Sisu respuesia es AFIRMATIVA, proparcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED
DEPENDIENTES ECONOMICOS N
Nornbre Edad Parentesco o Vinculo
) VN " LA ’ o
/;’f“ r /U’/, /éa? ’/\»)e‘:’ﬁ’ﬁ?j;_ 37 7720 & (s _J_ i /c’,i e Wty e

Firma del Daciarante
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g Secretaria
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DECLARACION DE INTERESES

Ninguno ,j '

More

£ty
b3
P

d Bgains fa kot el By £ Sangern e B2t

los

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: S| ] Nok]

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE-ACTUALMENTE TENGA M

SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desem

organizaciones con fines de fucro (
o de consuliorla que ef declarante

ASOCIAGIONES,

pefia en organos direclivos o de gobierno en
empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, aclividades filantrépicas
Pueda o no recibir remuneracion por esta participacion,

e,

ANTIGUEDAD DEL

¥

5- [
c- [

Nof |

Durante el Servicio
Pdblico

Anles del Serviclo
Plblico

B
NOD

Durantie e} Servicio

Pablico

I
]
]
N
]

Trabajadores ™.
6. Junla de Vecinosy otra
Organizacién Comunitérig

7, lgiesia o Enlidad Y

Religiosa
8.0lra ({especificar)

A 1B e 7]

. NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION; NATURALEZA DEL
(EMPRESA,ASQCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO'
“\SINDICATO ETC.) 1.-50C10 (AFIOS)

. ) 2.- COLABORADOR
S 3.-0TRO
““\\ (ESPECIFICAR) |
A.- . A.- A A
. I
B.- ‘“Ei B.- D B.-
C.- C.~ \“W\ C.- D C.-
N ‘
\x\ -
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN\L_\A DIRECCIGN TIPOC DE PERSOMNA TIPO DE )
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRAGION ™. JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Ocasiones Si D Anles det Se}\ligio l:l 1. Instiluciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Plblico e, Derecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente NOD T 2. Sociedades o 2. Servicios
. ~ Asociaciones de Derecho .
5. Ocasionalmente Durante el Servicio | Privado Profesionales
8. Otra (especificar) Piblice 3 Fundacién 3. ?artic{pamon
S [Seria 4. Asogiacion Gremial Voluntaria
A D : D Qr,]:ii:e emicio 5. Sindfﬁa{g o Federacion 4. Padicipacion
u de Organizéelones de remunerada

5.0tros aportes
(especificar).
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2. .POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE GONYUGE, GONCUBING, CONGUBINA
/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE  TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS YO CONSULTORIA

El servidor pblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubino  yfo dependientes  econdmicos  por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempeiie en
organos  directivos o de gobierno en organizaciones con fines de fucro {empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, aclividades filantrépicas o de consultoria que pueda © no recibir una remuneracién  por esta
participacion .conforme a lo siguiente.

.\\\ NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, PGBLACION, MATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
~(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO {ANOS)
2.- COLABORADCR
o ‘ 3.-0TRO
\\—\ (ESPECIFICAR)
e
A.- : ‘E{-“‘H A A A
) “"N.‘ ' EI
' \K'\‘_\.‘h } )
8.- . LB B || B.- 3
. \e‘\
) _“" s L SHTUCPRRES ——— —
C.- Co ™ 1e- [ C.-
o
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ERLA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION ™. JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Qoasiones o ™, | A.nstituciones de O APORTE
3. 8 a 1i10casiones <5 Antes del Semvicio Derec{wo Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente L] Piblico \ f\ SO,CIE_dadesdo Derecl 2. Servicios
5. Ocasionalmente Il Mo l:l e Pfﬁ:fg'ones & berecho Profesionales
6. Otra (espedificar) Dureanie ol Servicio [ ] | [™8, Fundacion 3. Parlicipacidn
A Piblica 4. Aspciacién Gremial Voluntaria
- : = A GeT Sora 5. Sindicato o Federacion 4. Pariicipacién
B D ! D Prj:f;'s Bt setvicio de Organizagiones de remunerada
- . ublico Trabajadores™, 5.01ros apories
Mo D 6. Junta de Vecifios u olra (especiﬁcglr)
C.- ] Durante ef Servicio Organi;acién Comunitgria ’
Priblico 7, lglesia o Entidad o

Religiosa . )
8.0tra (especificar) P\‘\ |:|

al]sJeL7 | B0

(jgfs"‘;ﬁﬁ\‘fﬁse—l(lﬁlgﬁ 2 ACLARACIONES:
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Si D Antes del Savicio

Pdblico
o | ]

O O/g O

Durante el Servicio
Piiblico
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones economicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos -
0 acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos ¢ susceptibles de un confficio de interés y que no pueden ser incluidos en aiguna de las secciones

anteriores. '

A-

O

sinls

Burante el Servicio
Piblico

Antes del Servicio
Publico

Si B
NOD

Durante el Servicio
Pablico

Antes del Servicio
Ptblico

Si D
NOI:’

O 00 oo

Durante &l Servijcio
Publico

N NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
\\_(EMPRESA.ASOCIACEON, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULOD
™ SINDICATO ETC.} 1.-SOCIO (ANOS)
RN 2.- COLABORADOR
. 3.-0TRO |
\u""\ (ESPECIFICAR)
\,\
- : et e
‘A~ S, A A~ A~
0
"
B.- . B. B- [ ] B.
- |
- - T, - _
G. C. S c. [] C,
%!\5
' FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ERLADIRECCION | TiPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION ™. JURIDICA COLABORACION
2, 4 a7 Ocasiones “\K\ 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casionas . s Derecho Piblico 1. Cuotas
5 - i
4. Mensualmente Si D Ar’;te.s del Servicio \D 2. Sociedades o 2. Servicios
Puablico Yy Asociaciones de Derecho A
5. Ocaslonalmente N s . Profesionafes
= oD Privado LY
8. Otra (especificar) 3. Participacion

"I~ 3. Fundacion

4nAsociacion Grermial

5. Sirdicato o Federacidn
de Organjzaciones da
Trahajadores

6. Junla de Véeinos u otra
Organizacion Cornunitaria
7, lglesia o Enfidag ™.
Religiosa N
8,0ka (especificar)

AL 18+ Je[]

Voluntaria

4. Participacion
remunerads
5.0tros aportes
(especificar),
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F’OSRBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPAC
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENT

[ONES E(}ONOIVIICAS O FINANCIERAS
ES ECONOMICOS.

ANTIGUEDAD BEL
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o

000

NOD

Durante e Sarvicio
Pablico

Antes del Servicio
Pablico

Si D
NDD

Duranie ef Servicio
Pulblico

Antes del Servicio
Publico

si []

C}
L]
L]
L]
L]
No [ ] []

Durante el Servicio

Pablico

4, Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Org'anaclones de
Trabajaddres

8. Junta de Veginos u otra
Organizacion Comunilaria
7, lglesia o Enlida .
Religiosa ™.
8.0tra (espacificar) ..

s e[

NOMERE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL
EMPRESA ASOGIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANIOS)
2.- COLABURADOR
3.0TRO
(ESPECIFICAR)
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"FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN‘LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION \ JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones AN 1. Inslituciones de 0 APORTE
3. 8 a 110casicnes ", Dercche Plblico 1. Cuotas
4, Mensualmente i SOICIe‘dadesdo Deroct 2. Semvicios
5. Qcasionalmente Si D Antes del Servicio P;g:;:onas @ Herecho Profesionales
B. Otra (especificar) £ Publico 3. Fundacidn 3. Padicipacion

Voluntaria

4. Participacion
remunsrada
5.Ctros aportes
(especificar).
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(Si'requiere usar mas espacio en esla seceldn, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

C. Secretario de Ja Contraloria del Estado ylo C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion

del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse
de recibo correspondiente. :

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores PUblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el cortenido de esia
Declaracion, ante cualquier Institucion, ‘

Fecha de elaboracion:

- .y n & A
_\(75;.13 1/ ‘ » Morelos a rf},}) de C(,f;} Ey del 20_/¢;

Firma del Declarante




