C. TOLEDO GARCIA ARM
PRESENTE

Se hace constar que con fecha 25 de Enero del 2016 se recibio su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimiento a lo
provisto en los articulos 27 fraccion X1, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de
Servidores Publicos.

CURP PR e

ANDO

Nombre TOLEDO GARCIA ARMANDO
Tipo Presentacion Internet
Fecha Presentacion 2016-01-25
Hora Presentacion 11:02:59
Numero Declaracién 2257
Sello:
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El presente acto administrativo ha sido firmade mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada per un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; vy,
es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electrénica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para
la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracion Publica Estatal. Por un uso responsable del papel, las copias de conocimiento seé enviaran de forma
electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracion Publica Estatal. La version electronica del presente
documento, su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracion, por medio de la siguiente liga http:/fwww.firma.morelos,gob.mx; para
lo cual, seraj necesario capturar el numero de folio de validacion y los ultimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacion impresa del documento

i I. De igual manera, podréaj verificar el documento electrénico por medio del codigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacion de lectura de este tipo de codigos a su dispositivo

Folio de Validacion:2169
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [X] DE CONCLUSION DEL CARGO []

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [1C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF[X]

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIL] NOKX

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 Publicos, presento ante

usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial. l
PODER Ejecutivo EI Legislativo l:] Judicial D Municfpio, IY‘ ara E‘Fﬁ@(
l.- DATOS GENERALES

Apeliido Paterna | T(’)\C C} (8] |
Apellido Materno L Gf 1(C\QL ,

Nombre (s) I A 't f\"\ﬂ(\ C} O [
1 L Mevic |
L_Viepawtenia | — j1Hevicana
Grado maximo 08 estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Macionalidad
e |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
| Mietaase, Moelos | wando 5o w
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipia / Estado) ngch’: GgﬂNg(mgng Edad (gég% Estado Civil

LC

Domicilio Particular (calle y niimero exterior e interior Calohia
i M e ERRTEE

Delegacion o Municipio Entidad Federativa . Lada Teléfono Particular

Lo e e e )
Cddigo Postal

Correo (s) electranico (s) personal (es)

Gl
N a del Declarante .
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e Bt 48 Ausmety Fiscaizacd o Dorpress e il de Moy

Il.- DATOS DEL CARGO _ _
Liete de Acchuve (-fOﬂIEﬂ[CL | L lojod

Cargo que va a desempefar o que concly AAMMDTD

Fecha de Inicio o Conclusion
L_H. A\_I Uﬂ\ anesto e H(vai epeC ]

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

L_Seccelania Mon cipal |

Area de Adscripcion K

| Plaza de lo Conchdinesa | | Ceatro |

Domicilio Oficial (calle y niimero exterior e interior o piso) Colonia

| f\G?ﬂ*&cc( | | 63 131 Lazs0280] — |

Delegacion o Municipio / Entidlad Federativa Caodigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension
Larga distancia

l i | l ot |

Correo (s) electronico (s) Oficial (es)
ll.-INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pablico ... S

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .............. L “

[Anote la suma de sueldos, honoratios, compensacbnes, gratificacionss, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensy af

1—5.—\"
=8
c
<

porofra actividad -econémica distinta al cargo piblico. Detalle ef coneapto de sus ofros ingresos en la seceion XIf de Observacbnes ¥ Acleraciones) |.C. i
Ingreso Mensual neto del declarante R S S N VA SN s s et 0 l
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension Jubilatoria................. R e S T s] [ , L1 I [ [

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes B A S S TR S e 6 i 5 “]

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [X]

Deberd anofar la clave y el vafor del bien mueble gue posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Menaje tatal de casa (antfculos del hogari2 Joyas, bienes suntuariasy obras de ane 3 Maquinaria 4 Semosientes (ganaday aves) 5 Otros no comprendides (detallar en la parte de aclaaciones

Valar del bien mueble

R T
¥ -
$

O
Q)
<
¢}

Clave Valor del bien mueble

T - TR
T - S R

HCOS

B GE

Del declarante

Del canyuge, concubino (a) y

dependientes econdmi

i,

- )
ir f’!{ Declarante
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V.- VEHICULOS nguno@

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

FY i ) ™
@ Compra [:%Venta g‘sgnonaclah@Herencla oLegada 55'15 Otra ®Conlado®cl‘édilo @0!!’1
1 L I N

Tipode  Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular
eracion 3

Fecha de Cperacién

T R SRRl R

Mo, de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge [l Dependientes econémicos [ Otro | I

Entidad Federativa

IS

i ey i< [N
Tipo de Formade  Marca / Tipo de Vehiculo Maodelo ave Vehicular

speracion 8 Fecha de Operacién
R
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacidn
I____J PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econémicos [1  Otro ]_ I
Entidad Federativa
Tipod Fi d i i i / D
; u::a_ciin orr:au e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicui_ar Fecha de Operacion
P ST
Mo, de serie Placas No. de Motor Monto de |a operacién
{*.._J PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge O Dependientes economicos [ Otro L [
Entidad Federativa

L.

g L L..3 LC

Tipo de Forma de  Marca / Tipo de Vehiculo
racion 3

Modelo Clave Vehicular
$
No. de Motor Monto de la 6peracion

Ih_l PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge 0 Dependientes econémicos [1  Otro l l

Entidad Federativa

Fecha de Opéracién

No. de serie Placas

\H%ﬂel Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

Ningune D
Deberd anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesfo.
mcasa

Departamantn@rerreno 'ﬁLecm Industial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
- habltaclal 2 ‘I comerclal

= ™% £ =
~ ( - ?\E:} Compra @) Venta - ;J }Danaclun @ccntad@(:rédlto @ Otra
\i} Ranchn@Gmnla \’) Bodega Cﬂ | Otro, especifique

<
@Herencia o Legado {) ;Otro especifiqua

4

L1 (A f “ lueluolag
F rma incio i 1bli i AAMMEDD
Clave emmn deo Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Eechiaiie.oormis

Colonia

$

Cddigo Postal

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Valor del inmueble

l Superﬁcie'ten'eno“
Superficie construccién “

TITULAR: Declarante Cényuge[zl Depenn’nenteD AmhosD Otrol

Clave  pneracion de pago

;i : ot : AAMMEDD
Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Fchsdé Opetacidn

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

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa

Cédigo Postal Valor del inmueble

TULAR I l Superficie terreno
m ) Conyuge] | Dependiente] | Ambo Otro
Dedlarante [:I yug D en D SD W

= ; iblico:de I Proptsdad A AMMDD
peion ante el Registro Publico de la Propieda Faché s Operasién

b e e
Colonia
T

Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno g
TITULAR: DeclaranleD Cén‘{ugeD Depenciientel] AmbosD 0tro| |
Superficie coristruccion “

e
ipo de Forma Datos de Inseri|

Clave operacion

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior & interior)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Firg#adel Declarante



Pagina 66 SEGUNDA SECCION 18 de noviembre de 2015

' Secretaria

MORELOS | de fa Contraloria

\* .
%/ ESAF Morelos

VIl.- INVERSIONES

Ninguno ]z[
Deberd anotar la clave y el valor de Iz inversidn que posea al momento de causar ALTA o BA

JA en el puesto.
1 Chequas 2 Moo 3 Valones 4 Bonos §  Acdones g traespedfinue

7 |

Clave Nimero de cuenta I

Fecha de Apertura nstitucion

Moneda
(peso, délar, euro, ete)

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD DependiemteD Otro $

Saldo a la fecha de la declaracicn

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

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion

Clave Pamero de cuenta ;

Fecha de Apertura Institucion

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

TITULAR: Declarante D Céanyuge DAmbosD Dependiente D Otra ] $

Rendimiento / Utilidacd Anual ; $

Moneda

(peso, délar, euro, ele)

Saldo a la fecha de la declaracién

Saldo a la fecha de la declaracian

o | ¢
Clave ‘imero de cuenta

Fecha de Aperura ~ [Nstitucicn

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

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambosl:l Dependiente D G | I 3

Rendimiento / Utilidad Anual : SB

Moneda
(peso, dblar, euro, elc)

Saldo a la fecha de la declaracion

Saldo a la fecha de la declaracian

Clave !umero !e C“e”L Fecha de Apertura INStEUCION

La Institucion donde tiene su inversicn es de Macionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda

(pesc, dalar, eur, elc.)

s oectarts [ ] oeauge [Jantss[Joordene [Joel |5

Salda a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual : $ "c'

Saldo a la fecha de la declaracion

Fipha del Declarante
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VIIL.- OTRO TIPO DE INVERSION (
1L |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ele) Razon Social de la Inversion Ubicacion

negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno JX]

Giro principal del negocio o inversidn

I

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

l l

Fechd Inicio de operaciones

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso. dofar, euro, elc.)
TITULAR:  Declarante D Cényuge l:l ArnbosD Dependiente D Orrol I
Rendimiento / Utilidad Anual - $ IC.

Saldo a la fecha de la declaracion

2 | R R s

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razan Social de | Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones ~ U€1@gAcion o Municipio Entidad Federativa

Valorinicial de la inversion Valoractual Moneda '!n participacion

(peso, délar, euro, elc)

TITULAR; Declarantel:l Conyuge D Ambos[l Dependiente D OtroL . - I

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

3 | SO O ST Ry

Tipode inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razan Social de la Inversion Ubicacion

Giro principa !e Negocio o Inversion Fecha Inicio; deiopgragon% Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso. délar, euro, etc)

TITULAR: Declarante D Ca‘nyugel:l Amboslj Dependiente D OtroL I

o8

Saldo a |la fecha de la declaracion

4 | |

Tipode inversion (negocio, empresa, bufete, ete.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

!m principa !e negocio o Inversion DD Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

T TR

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, ele,)
TITULAR: DecFaranteD Canyuge D ArnbosD Dependiente D Otro !

Rendimiento / Utilidad Anual : $ I'c
8aldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utilidad Anual : $
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguro [

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

MCRECS

1 Gédiohipotecari»y2 . Préstamos 3 Fmbargos' 4 Tarjetasde ciédito 5 Compras a aédito 6

Otroespecifigue

1L J

Clave MNumero de contrato o tarjeta de crédito

Fecha que adquiere  INStitucion o Acreedor
el adeudo

R ) -

Plazo o pagar en meses Importe total del Crédito

Saldo a |z fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante l:l Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro[ f

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registra Pblico de la Propiedad ”
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito. =~ A ™M W D D

Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses Importe total del Credito Saldo a la fecha de |a declaracién

TITULAR: Declarante l___, Cényuge D AmbosD Dependiente D 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 __
3L

Clave Numero de contrato © larjeta de crédito

Fecha que adquiere  INstitucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR; DeclaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro |_ l

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo ocompra &

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad __
4

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

A M O R
Fecha que adquiere  Institucidn o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracian

TITULAR: Declarante D CényugeD AmbosD Dependientel:l Otrol l

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad __

/"«_.

F el Declararite

Firip
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno =

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

Nombre (s)
&Su conyuge o concubina(o) percibe ingiesos? WO E Sl E

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar Jos datos que a continuacion se solicitan:

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio-del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipic

Entidad Federativa Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia -

¢Su conyuge o coneubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED 2 NO E Si E
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilic particular, RFC y teléfono particular.

Domicilic Particular (calle y nimero exteriore interfar) Colonia
Delegacian o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Telefono Particular

s Tiene USTED dependientes econémicos ? NG [E SIE
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad Yy parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Mombre Edad Parentesco o Vinculo

N ———
Wdef Declarante
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XI.- DECLARACION DE INTERESES Ningune T

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LAINFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: § O v

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

Fuesta, cargo, comisin, sctividades o poderas que el declarante desernpana en drganos directivos o da gobieme en
arganizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, an asociaciones, suciedades, consejos, actividades filantropicas
o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion puresta participacién.

NCWBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMF’RESA,."&SOCIACE’:}I\J‘ ENTIDADFEDERATIVA Y PAIS ) VINCULD WN‘@ULO
SINDICATOETC 1-80CI0 (ANOS)
2- COLABORADOR
3-QTRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A D A
B- B- B- ] B- v
C- C- C- D C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION QN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE |
I. 3 Orasiones 0O ADMINIS TRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocaslones Sl [j Antes del Servicin E] 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110caslones Piblico g‘e;iiq:d‘:;';gt; 1. Cuotas
4. Wensualmente Mo s N 2. Senvicios
5. Ocasionalmente L Durantgel Sevicl [ ] | g e ¢ Derectio Profesionales
6. Ofra (especificar) Puiblica 3. Fundacian 3 Jrar[nc[pamn
G 0 4, Asociacion Gremial Dluntara
A- D 9 D ;\EEE‘!I?SE‘? HEHD D 5 Sindicalo o Federacian 4. Participacién
= de Organizaciones de remuneraca
B.- D NDD ! Trabajadores §.0tros aportes
Durante el Servicio ﬂ 8. Junts de Verinas u oira (especificar)
C- D Publico " | Organizacion Comunitaria 3 ;
3 — 7, Iglasia o Entidad
Sl éljt?s el Sevicio ] Reﬁgia;a o o D
No D ubtico 8.0lra (2specificar) )
Durante el Servicio [] A"D B"D c-[] B- D
Piblico
c-[]
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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2. POR PUESTO, CARGO, COIVII§IC3N, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Ersou

H

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 paderes que desempefie en
organos directives o de gobiemo en organizaciones con fines de Iucro (empresas), o hien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion 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.-SOCIO (ARIOS)

2.- CCLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)

A E
B- [&

¢ B

(9

Durante el Senvcio
Piblico

St E
NDE

Antes del Servicio
Piiblico

Durante el Servicio
Publico

RAR AR A

Lok
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION E%N LA DIRECCION TIPO DE PERSONA T!PO DE _
1. 3 Qcasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de 0O APORTE
3. 8a 110casiones g E Antes del Servicio ge;if;;;:zgcg 1 Cuotas
e Moisuglenty Publico Asociacionss de Derecho e Sfef'\f!ClOT
5. Ocasionalmente No E S Pro esionales
6. Ofra (especificar) tharariees) Eanisio 5 Eundacisn 3: Part\c!paclon
Publico 4, Asociacion Gremial Voluntarlla -
A - 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Si E Antes del Servicio o bl 2
B'“E Pablico Trabajadores 5.0tros aportes
No E 6.:Junta de Vecinos u otra (especificar).

Organizacion Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra {especificar)

s c

HEH

A~
B.-
o

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANGIERAS DEL DECLARANTE
Descripdon: Se refiere a participaciones ecohdmicas o financieras, asi como aquellas convenios, contratos, compromisos

o acuerdas can un valor ecanomice presente o future que el daclarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicts de interés ¥ que no pueden serincluidosen alguna de las seccianes

anteriares,
- NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZADEL | ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA ¥ PAIS ) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC) 1.:80CIC (ANOS)
2~ COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- 1 A-
B- B- ] ] B.-
C- C- C- [:I ol
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION | TIPO DE PERSONA TIPODE =
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 43 7Qcasiones 1. Insiitusiones. de 0 APORTE
3. 8a110caslones . —~ Derecho Pilblico 1. Cuotas
4. Mensualrente ] |naesteteaves [T = socledadss o, 2, Senvicios
: < Pubtico Asociationes de Derecho : onal
5. Qcasionalmente N -D[:I Privads Profesionales
6. Otra (especificar) i i S FlURdseIeA 3. Particlpacign
P D 4. Asociacién Gremial Voluntaria
A E] — Publico &, &indlcata o Federacién 4. Participacion
S D Antes el Servicio [] de Organizaciones de remunerada
B D Publico Trabajadorgs 5.0tros aportes
No m l‘?:) .Juntls te Vecings u'atra (especificar).
s ' A rganizacidn Comuniterfa
L. |:] Durante el Servicia [ ] 7 leslan Enidad
T Publico Rellgiasa A D
S [] Antes dal Servicio []|] 8:cus tespesiican v
Puiblico 5- D
No[ ] A-[]e-[Je-[] '
Durante el Servicio [ | c- [
Pihblico
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

HATUFéALEZA DEL

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLAGION, ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASQCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC) 1,-S0CIO (AROS)
2.- COLABORADCR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
M. P
1.C.
B.- E B.-
IC.

O

FRECUENCIA ANUAL
. 3 Ocasiones
4 a7 Ocasiones
. 8 a 110casiones
. Mensualmente
. Ocasionalmente
. Otra (especificar)

[S2305 B ST

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O ADMINISTRACION

Siﬂ

g E
NOE

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

ND

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

sifid
No [T

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio

Publico

A AEd A A

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Inslituciches de
Derecho Publice

2. Sociedades o
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacién

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizacicnes de
Trabajadores

6. Junta de Vedinos u otra
Organizacion Cemunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

A.EBEC.—E

TIPODE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuctas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacién
Voluntaria

4, Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

A
e-[14
o[
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INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracién o ampliacién
de informacidn sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccion, ampliacién y/o remodelacion de un
inmueble, especificando tipo de obra, superficie, fecha de terminacion, erogacion
realizada al 31 de diciembre del afio anterior.

(Si requiere usar mas espacio en esta seccién, puede utilizar a 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 declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse
de récibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo seflalado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores PUblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique vy coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

HC\?i‘i](("'{O& [ Morelosa 25 de Eﬁ@f@ del20 LG

WQ Declarante



