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Secretaria %%ﬁ; oA
LOS VW COAF Morelos

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [ DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICI NOX

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER Ejecutivo [_] Legislativo D Judicial [ Municipiol MRALATEVYEC

|.- DATOS GENERALES

Fl QR E<
Apeliido Patemo |_I_ LKL S |

I OAND VA i
Apeliido Materno | KO D -1 5 UL

vombrets) | PRLL CE| ESTING |

Ve ::‘ Vi N\ Vi 7 ~n i ™7 (217} 30N = O, e < \
LL:&\J\:L% ATUKA £N DEREC H:\,' | l ‘-’//(, | U\"i, KM CANA |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad Cédula profesional Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registra Poblacional
ZACATEPEC, MORE OF 3 : 9 2 I
L ZALATEYeC, MORELOS | @2logli 5 23 M | L.C |
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) AAMM DD Edad  Sexo Estado Civil
: Fecha de Nacimiento (MoF)

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior Colonia
e o | Y c
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
Correo (s) electronico (s) personal (es) . Cédigo Postal

Firma déT Declarante
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/
Secretaria

MORELOS | de [a Contraloria ESAF tores

I.- DATOS DEL CARGO

H;, NCH 45 LA \J i/\. LH LL’W\f{u, ;
Cargo que va a desempefiar o que concluye

JURIDACA) 610041041
A M

LAYUNTAMIENTO DE MMATEREC |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

L tg‘xﬁ\/\(}s\j { )’x} jam I

Area de Adscripcidn

| PLAZA DE LA (ONSTITUOGN  No. A | | cenTec |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
LE\;\;‘\—Z,?U tHEC , MOREL | 1£,.2630, | [137] 124,2,0£,.80 ] |

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clavede  resono Oficial Extension
Larga distancia

| €yuvidica. Morate PEC {«’“’Wia L.com | |

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

lIl.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

RemuneraciénMensual Neto del Servidor Publico ................................................ $ I L1 l I ISIUIC’I()I

(Anote Ja suma de sueldos, honorarios, o bnes, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que racba de manera mensu al
porotra actividad econdmica distinta al cargo publico. Detalle ef concepzo de sus otros ingresos en la seccion Xil de Observacines y Aclaraciones)

Ingreso Mensual Neto del Serwdor Publico por otros ingresos .. EiversmseesssreieriiipniiD

Ingreso Mensual neto del declarante ......................oocooivioiioi e $
Ingreso Mensual neto del servidor pablico por pension jubilatoria. ... SI 11 | L1 I [ ,

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ................ocoiieoomo oo $

IV.- B|ENES MUEBLES Ningunom

Deberd anotar fa clave y el valor def bien mueble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto.

1 Menajetotal de casa (articulos del hogan2 Joyas, bienes suntuarios y obrasdearte 3 Maquinaria 4  Semovientes (ganadoyaves) § Otrosno comprendidos (detallaren la parte de adaraciones

Clave Valor del bien mueble

$ IC.

Clave Valor del bien mueble

[ 1. [ IC.

JcPE ——ic 3 s I
¢ T - Il ic
[=]

T
T
™ T

T3 *
T s —
e [

Del conyuge, concubino (a) y
dependientes econémicos

Firma d?el Declarante
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’z

V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION:

S%E SAF Morelos

et Supenns e Aty Fecsizanion % Coness 8 Bbado e Mg

NingunoE

FORMA DE PAGO:

p ~ a = ~
{j) Compra @Venta 'Donaclén{‘ﬂHerencia o Legado {(5 Otra ®Contado®crédlto @Otra
X N/ L %,

1 I__JL_I__II! IC.

Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular

No. de serie Placas No. de Motor

I PROPIETARIO: Declarante [] Coényuge | Dependientes econémicos [ Otro[

Fecha de Operacion

Monto de la operacion

Entidad Federativa

2 mmy < Jic] " ic NN
TIPO de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modeio ave Vehicular

Fecha de Operacion

operacion
T T e ST e 0

No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

I_J PROPIETARIO: Declarante D Cényuge O Dependientes econémicos D Otro L

Entidad Federativa

3L L
N Er‘; c:m FOﬂ;aode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha d& Oberadion
No. de serie Placas No. de Motor

l___] PROPIETARIO: Declarante [J Cényugel:] Dependientes economicos O oto L

Monto de la operacion

Entidad Federativa

4 LI L IC
Tipode  Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular
operacion

No. de serie Placas No. de Motor

I*_‘PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econémicos []  Otro L

Fecha de Operacién

R S R

Monto de la operacién

Entidad Federativa

Firma del Declarante
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ESAF Morelos

VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno [

Deberd anotar la clave def bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
{‘FI)Cas_a " Gbspanamento@hmno f: ‘Local industrial A TIPO DE OPE;EACI()N: § FORMA DE PAGO:
. habitaciéi - I'comercial {c) compra (v | Venta { D Donacion Q}Contad@m\édlw @ Otra

N 5
{ H jHerencia o Legado { O }Otro especifique
N e

- ~
f;? Rancho @)Granja {7 / Bodega ifB * Otro, especifique

. < NN

T i ; bl : AAMMTDD
CBYS  aporacitst e b Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Boghad Snancisn

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia

T —— ST

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: Declarante |:| Coényuge L—_I Dependiente[l AmbosD Otro' I
Superficie construccion -E

N < N

Clave Pode  Forma  pgros de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha:de Operacisn

operacion de pa

Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
$ _IC
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: DeclaranteD CényugeD DependienteD AmbosD Otrol 4| -m

Superficie construccion

3 |__| Lﬁmejlh_l IC.

le rma  Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad AAMMDD
Clave  operacion  de Fecha de Operacion
ago

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa - Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: DeclarantQD Cr’myugel] DependienteD AmbosD Otro| I
Superficie construccion “

¥
Firma del Declarante
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ESAF Morelos

VIl.- INVERSIONES Ningune ]

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

4 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos §  Acdones §  Otroespedtique

1 || T | | | T -

Clave Namero de cuenta Fecha de Apertura | nstitucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, dolar, euro, efc.)

AT P .

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $ I'C'
Saldo a la fecha de la declaracion

2 || I ., iC

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda

(peso, délar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro I $

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utilidad Anual : $ l'c’
Saldo a la fecha de la declaracion

s || IO . | | -
lave ‘Nimero de cuenta

Fecha de Apertura  INStitucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D Moneda

(peso, délar, euro, etc.)

LSS Declarerte D Cényuge D AmbOSD Dependiente I:] Otro | $

Saldo a la fecha de la declaracion
IC

Saldo a la fecha de la clracién

4 L T L
Clave "Nimero de cuenta

Fecha de Apentura  INStituGion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana |:| Extranjera D

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Moneda
(peso. dolar, euro, etc.)

TITULAR:  Declarante D ConyugeDAmbosDDependiente Otro $

*  Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual $

Saldo a la fecha de la declaracién

Firma del Declarante
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VIiL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno [
10 E___ . jc. ] IC.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

LC. Lol L] I

Giro principal del negocio o inversién Festianiiorde:operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

S e E

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR:  Declarante D Co’nyugeD AmbosD Dependientel] Otrol I

Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1C.
Saldo a la fecha de la declaracién
2 | IC.

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion

1C.
Ubicacién

et Lt
Giro principal del negocio o inversidn

Fecha Inicio de operaciones ~ Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Valor actual Moneda

TITULAR: DeclaranteD CényugeD AmbosD DependienteD Otro|

d 1C

Valor inicial de la inversion

(peso, dolar, euro, etc.)

Rendimiento / Utilidad Anual ; $ I'c'

Saldo a la fecha de la declaracion

3| | 1C.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacién

TR e | e . IC
iro principal del negocio o inversion elegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

g e o R age o | 1. ]
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda b participacion

(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D Cényuge[l AmbosD Dependiente[l Otro | |

Rendimiento / Utilidad Anual : $ I'c‘

Saldo a la fecha de la declaracion
41 |

LC.
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

RS . T
Iro principal el negocio o© inversion

Fecha lnicio de operaciones Delegamon [} MUnICIpIO Entidad Federativa
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Dec!aranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro [ |

Rendimiento / Utilidad Anual : $ I'c'
Saldo a la fecha de la declaracion

Firma 3’61"6éclara nte
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Bt Scpar Se Rosiors s Facaizaci &8 Conqross 4! Extado o Mvei

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno ]

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Géditohipotecariy2  Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasde aédito 5 Comprasa ciédito 6 Otroespecifique

1| 1C 1

Clave Nuamero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Ly 8 . 1 Nt = 1& ]
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otrol I

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

2| L | 1C

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
L] SHENT . 1C.
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante [:] Conyuge D Ambos[] Dependiente |:| Otrol |

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 LC.

3L

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
pn | TR TR R T
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Cényuge l:l AmbosD Dependiente D Otro [ l
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 __

gqu|  c [ IC.

Clave Ndmero de contrato o tarjeta de orédito. A A ncfue’v;dguie?e Institucion o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro I 5 I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad

& N/
Firma dél Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno JB8

S

\\

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO E Sl E Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

c |
s RS AR |

¢Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO E Sl E

Nombre (s)

Sisu respuesta es AFIRMATIVA. por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

L ands BB il aesll . 1C |

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
. i e R e
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

__

Entidad Federativa Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su cényuge o concubiro (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO E S |.C,

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

IC.

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
R T
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
Lo
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO E Sl E

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante
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% ESAF Morelos

B e & by s s v RIS d e

Xl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno [

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LAINFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DEINTERESES: SI D NO D

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

Puesto, carge, comision actividades o poderes que el declarante desempefia en drganos directivos o de gobiema en
organizacicnes con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
o de consultaria que el dedarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacian.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA 'Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1-S0CIC (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO

(ESPECIFICAR)

A- A- Ass D A-
B- B- B.- D B.-

C- C- C- D C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Qcasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 43 70casiones Si D Antes del Senvicio D 1. Instituciones de 0 APORTE
3. 8a110casiones Plblica Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] i S“F'e.“"“dc' Desena | 2 Secios
. Ocasionalmente i : rofesionales
5. Ocasionalment Durante el Servioio g L RRRRE | Brofesional
6. Otra (especificar) biblico 3 Finaasibn 3. Participacion
S Anies 0el Sevicio [ ] | & Asosiacion Gremial Voluntaria
A D D PUblico D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
5 D NG D ?e grgadnizaciones de remunerada
= . rabajadores 5.0tros aporte
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (ESpECiﬂCEB() s
B D Publico Organizacion Comunitaria :
Si " | AMiEs 08l Seviclo [ ]| 7/glesia o Entidad
D Pblico D Religiosa N A- D
NG D 8.0tra (especificar)
Durante el Servicio || A"D B-‘DC"D B--D
Pblico
c-[J

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: i

Firma del Declarante
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2. POR PUESTO, CARGO, COMI§I6N, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

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, comisién, actividades o poderes que desempefie en
organos 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 (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0OTRO
(ESPECIFICAR)

A
B

1C

C

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPODE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de 0 APORTE
3. 8 a110casiones Sj E Antes del Servicio Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente Publico E i’ S".c'?dades; Derech 2. Servicios
5. Ocasionalmente No E p:s;'::'ones SeLeree Profesionales
6. Otra (especificar) Durante el Servicio E 3. Fundacion ?\;.Oll:;anrtt;criizacién
“hii 4, Asociacion Gremial
A"E - A‘PUb“CO S - 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Si m ?tes del Servicio E de Organizaciones de remunerada
B-'E Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No 6. Junta de Vecinos u otra :
R e (especificar).
Q.E Durante el Senvicio E Organizacién Qununnana
Pblico 7, Iglgsu—: o Entidad
. g - Religiosa A E
Si E Antes del Servicio 8.0tra (especificar) :
Publico E B E
ol \Ee@em | o
Durante el Servicio E C- E
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripdon: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenias, contratas, compromises
o acuerdos con un valor econdmica 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 (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) YINCULO VINCULO
SINDICATOETC)) 1-80CIO (ANQS)
2-COLABORADOR
3-0TRO

(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE )
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 0casiohes 1. Instituciones de O APORTE
3. 8.a 110casiones : ey | Derecho Piiblico 1. Cuotas
4. Mensualmente = éBLEHSCSEl SVt [ 1] 2 Sociedades o 2. Servicios
5. Ocasionalmente No[] Recciaciones de Derecho | Profesionales
6. Ofra (especificar) T . 3. Fundacidn 3. Participacion
A L D 4. Asociacién Gremial Volu ntaf}a
3 D . Publico S— 5. Sindicato o Federacion 4. Participacitn
Si D Af'}tes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
NDD 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
e D Durante el Servicio D Organizacién Comunitaria ;

355 7. lglesia o Entidad
Puhlico Religiosa

Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) A- D
Publico

No ] a-Js-e-00 | 50

Durante el Servicio [ ] C- I:I

Puhlico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

No E

Durante el Servicio
Publico E

si 14

NOE

Antes del Servicio E

Publico

Durante el Servicio m
Publico

7, lglesia o Entidad
Religiosa
8.0tra (especificar)

A.EB.EC.-E

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINpULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
IO .C. e
IC.
B- E B.-
1C. LC.
c. [ -
[ of IC. IC.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPODE i
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente i S".‘:[e.dadesd(’ Derech 2. Servicios
5. Ocasionalmente Si E Antes del Servicio P;s:'::lones © Derecho Profesionales
6. Otra (especificar) Publico E 4. Fiindacion 3. Participacion
4. Asociacion Gremial Voluntaria
A"E No E Durante el Servicio 5, Sindicato o Federacion | 4. Participacion
" E Pablico E de Organizaciones de remunerada
e A— Trabajad
Si E Antes del Servicio m G.riu?taa g;e\jednos uotra 5,0tro§rf§pones
ot m Publico Organizacién Comunitaria \esporctivar

N,
-
[

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno[ ]

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaraciéon o ampliacién
de informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccién, ampliacién y/o remodelacién de un

inmueble, especificando tipo de obra, superficie, fecha de terminacién, erogacion
realizada al 31 de diciembre del afio anterior.

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion
del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracién, 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 contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

Mazca % € g(( Morelosa_ 27 de_ ENEVC del 20 16

Sl

Firma.‘d}e‘l Declarante



