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C. TOLEDO RODRIGUEZ JOHAN }
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 XI, 75 y 77 fracciones | y Ill de la Ley de Responsahilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de
Servidores Publicos.

CURP W TR

Nombre TOLEDO RODRIGUEZ JOHAN
Tipo Presentacion Internet

Fecha Presentacién 2016-01-22

Hora Presentacion 11:16:46

Numero Declaracion 842

Sello: mLCfTA5b77KRyv9cm3z/Ejo/Q4Eh6B592Vr1BHZbAOII c4T2yjJjRGJ2IZ9g8Mvp

e12m/kY84N3GA==

El presente acto administrative ha sido firmado mediante el use de la firma electronica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracién; y,
es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electronica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para
la Incorparacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracion Publica Estatal. Par un uso responsable del papel, las copias de conocimiento se 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 versién electronica dei presente
documento, su integridad y autoriza, se podrd; comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracidn, por medio de la siguiente liga http://www firma.morelos,gob.mx; para
lo cual, serdj necesario capturar el nimero de folio de validacién y los Gltimos 8 caracteres de la cadena de |a firma electrénica avanzada de la presente representacion impresa del documento
digital. De igual manera, podraj verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacion de lectura de este tipo de cédigos a su dispositivo
movil.

Folio de Validacién:2164
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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[X]

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICI NOK

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 Plblicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacion Patrimonial.

PODER Ejecutivo B Legislativa D Judicial D Man‘icipﬁc' M(\Td ¥€ ‘E €L I
.- DATOS GENERALES
Apellido Patemo | Toledo |
Apellido Materno 1 (P_ (‘\.d { \HE T |
onre®) | Johan . |
Lt en Edocacion fisico | 1OB700558 LMexicano |
Grado maxime de estudios, en caso de fener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Macionalidad
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacionat
Coer navaco  Macelos | esludlodl 130 W I
T . T MM DD . ; i
{ugar de nacimiento {Delegacion o Municipio- / Estado) Fﬁc ﬁ’; do Nachnitento Edad {MSEé% Estado Civil

 Domicilio Particular (calle y ndmero exterior e interior

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Carreo (s} electrénico {s) personal (gs) Codigo Postal

Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO
Jeeatoro del depocte. | L6lon1a7)
Cargo que va a desempefiar o que concluye e C?ia ge_?ﬁ;go g anclusx i
LH A y‘o\\\d mienlo azal epeC. |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento
} £30Cd e ion . |
Area de Adscripcién -
| calle  Fanama /'n | [doste Siecca |
Domicilio Oficial (calle y niimero exterior e interior o piso) Colonia
I Moz ate ‘D() C HC(E\O‘i ! l |£;;Z.|6E§|Q] Eogd lrvaas il |
Delegasion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Cavede  Tastono Oficial Extension
. ’ : : Larga distancia
‘\O\f\rﬂf\lfa‘edolﬁ 0 € mal.- conp I |
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es}
lll.- INGRESOS
{Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUBHCO ...........covvrvevirierisrcniinenrisanssanne. SR - ! 11 l 116 b lﬂtf)i
{Anate-Ja suma da sueldos, ho D K gratiack bonas y olras prastacionss que recba ds manera mensy al)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. saas D

{Anota la suma de sueklos, honorarios, compensacionas, gratibaciones, bonos y efras pre.:tacmesque recba ds manera mensy aI

por ora actirklad econdmica distinta al cargo piblo. Detatle of concaplo de sus ofros ingresos en fa seccion Xl de Observachbues y Aclaraciones)
Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual neto del servidor publico porpensiénjubitatoria........,..............................,....$! i1 1 L i {1 I

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ........c.ccuiiiiiiiivmnnsinccvsiisssssn e ead

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [X]

Deberg anotar fa clave y ef valor def bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 - Menaje total de casa (artfaulos def hogan2 | Joyas, bienes suntuarios y obrasde anie 3 Maquinaria 4 - Semovientes (ganadoyavest 5 (tros no comprendidos {detallyr en T pante de adaradiones

Ch Valor del bien muebis

IC

Clave Valor del bien mueble

I - ST
el e
el e
3 -
CRF e e |
£ -

Del declarante

Del conyuge, concubino (a) y
dependientes econdmicos

Firma dél Declarante .
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V.- VEHICULOS mngm&]

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Vmuz @nenuién@.ﬂmﬂda u&egadn-@ Otra @;nnmag@czédm ogr;-
1L L I

Tf; g‘in FOR:ane Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Facha s Opecacitn
i e arm e Ol e Tl G e
No. de serie Placas Ne. de Motor Monto de la operacion

! I PROPIETARIO: Declarante [1 Cényvge-ﬂ Dependientes econdmices O Gtml |

Entidad Federativa

gy c  Jicl _ic NN
Tipo de Formade RMarca / Tipo de Vehiculo Modelo ave Venicular

Fecha de Operacion

operacién ago
R T - T

No. de serie Placas No. de Nb%ar Monto de la operacion

L__________J PROPIETARIO: Declarante [ Coényuge O Dependientes economicos O oo l i I

Entidad Federativa

(g ¢ jicfy _Ic |

GTE’?OH ;em Foﬂ:ande Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular ;—'e ch * d by Opemm o
s e I R ot S L T |
No. de serie Placas No. de Motor Monio de la operacic‘m
L | eromErario: Dedarants O conyuge [1  Dependientes econsmicos [~ Otro | |
Entidad Federativa

« o . IS NN L.

Tip:; de  Fomade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Facha de Opsracitn
Siiie
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
L lerorierario: Declarants [] Conyuge (1  Dependientes econdmicos L1 Otro | |
Entidad Federativa

Firma del Declaratte
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno X

Deberd anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
casa ‘@napanammo@remm acalindustrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habilacls 7 . { comercial Compra @ Venta e A @mnta i @ ki @ T

@ R'anchoﬁraﬂh @ Bedega Otro, espacifique ;
@Hmmia o Legado ctm espacifique

K o : !]I;|,|

Datos de Inscripeion ante el Registro Pablico de 1a Propiedad A A MM R

Fecha de Oiraci&n

Colonia:

t I_—J e Foma

ipo
Clave  sneracién de pa

Ubicacién del Inmueble {calle y nimero exterior & interior}

AR TG T -

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa

Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terrem
TITULAR: DeﬂhranteD C*‘WEWD BQPE“‘EE"‘QD A“*"’SD 0m"l 1
Superficie construccién m

2 L S | | | ]

Tipode  Forma  Daios de Inseripeion ante el Registro Pablico de la Propiedad RS

Clave  gperacian de pa
Ubicacion del Inmueble {calle y nimero extericr ¢ interior} Colonia
IC. 5
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terrena m
TTULARY o orante D Cdnyugeﬂ EependienteD Ambcs[:! Otro] J
( Superficie construceion -B

3 l l ‘ ey — ; r AAMMMDD
Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de fa Propiedad o
Clave  operacion  de } Fecha de Operacion
ago | |
Ubicacion del Inmueble {(calle v nidmero exterior e interior) Colonia
Detegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valer del inmueble

. Superficie terreno g
TITULAR: Dedafan!eD Cﬁnyugel] DependlenteB Ambus[] Ou'cl |
Superficie coastruccion “

i

Firma del Declarante



Pagina 66 SEGUNDA SECCION 18 de noviembre de 2015

: Secretaria
MORELOS | do Ia Contraloria

ESA s

VIl.- INVERSIONES Ninqung

Deberd anotar la clave y el valor de Ja inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Ahomo 3 ¢ Valores .4 - Bonos’ 5 Acdones § Oliespedifique

o L T, |, |, | I T

Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura. | NSERRUCION
La Institucion donde tiene su inversidn es de Macionalidad:  Mexicana D Extranjera [:l Moneda
(peso, dolar, surg, &)
THULAR: Declarante D Cényuge [:] AmbbsD DepenéientaD {}tro| l $

Saldo a la fecha de la declaracion

Ko

Saldo a la fecha de la declaracién

|| T || R

Rendimiento / Utilidad Anual $

Clave Nimero de cuenta Facha de Apertura Institucion
La Institucion donde tisne su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Exiranjera D Moneda
) ipeso, dolar, auro; aie)
TTULAR: Declarante l:] Conyuge D AmbesD Dependiente D O‘tm] , $
_ Saldo a ta fecha de la declaracion
Rendimiento / Utlidad Ancal s & — &

Saldo a la fecha de la declaracion

3 || I

Clave Niimero de cuenta

Fecha de Apertura  INStitucioN

La Institucion donde tiene su inversién es de Macionalidad:  Mexicana D Extranjera EI Monads

{peso, dolar, euro, eic)

LA Reciorarms D Cﬁ”VUQﬁD Ambosi | Dependiente [] Otro [ ! $ Ic

Saldo a Ja fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual ; $

i S ala fde la declaracion ”

4|l m- EEm_] 20 |
Clave Tmero de cuen

Fecha de Apertura  (NSHRUCION

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

THULAR:  Declarante D CényugeD AmbasDDapend%ente D O’cmf [ $ l.c.

SBalda a la fecha de la declaracién

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento f Utilidad Anual 3

Firma del Decl%ra_xrzte
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Viil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno [
1| | IC.

Tipode inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razon Social de fa Inversidn Ubicacion

IC I

Giro principal del negocio o inversion Eachid o 5 dpetumorios Delegaciéno Mumcnpto Entidad Fedefatwa

' I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % patticipacion
{peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR;  Declarante D Cényuga[] Am_bosl:l DepandienteD Otroi |

LC

Rendimiento/ Utiidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion

. T . G e

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversidn’ Ubicacitn

L Ll L

Giro principal del negocio o inversian Fechix Inkio.do operaionss

alor inicial de Ia inversion Vaisr actual Moneda
(peso, dolas, euro, efc}

TITULAR: Dec_larante-D Cényuge D AmbosD Dependéen%eD Otml !

{)eiegac;on o Municipio Entidad Federativa

G
Saldo a la fecha de la declaracion

3 | TR IC.

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

T Ll ]
Iro principal del negocio o Inversion btk i e cparacones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
R e G T |__IC |

% participacion

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda
TITULAR: Deolarante[! Cényuge[] AmbosD Dependies&te[] Otro_! !

Rendimiento / Utilidad Anual $

(peso, dbfar, euro, elc)

Ic

Saldo a la fecha de la declaracién

4| | 1<

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete.) Razén Social de 1a Inversion

!m} principal !e| NEGOCIo O Inversion Fecha Inicio:de aperaciones Delegacion o Municipio

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda
(peso, dilar, eurs, étc)

TITULAR: DaclafanteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro l . |
o RS

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utifidad Anual ; $

1€

Ubicacién

ntidad Federativa

% participacion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Firma del Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno

Deberd anofar fa clave y el valor del gravamen o adsudo que tenga al morento de causar ALTA o BAJA en &f pussto.

4 Géditohipolecari> 2 Présamos 3_- Embargos 4 - Tagetasde aédito 5‘ Comprasa aedito & Otroespecifique

1] 1C

Clave Mimero de confrato o farjeta de créditc ‘v, qua adqmem ns{;gan o Acr

Lio] Braric i e

Plazo a pagar en meses Importe fotal del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarants D Cényuge I_—_I Ambos D Dependiente D Otro ] :
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad . .o

Clave Numero de cantrato o tarjeta de crédito erchﬁ 4 Qua eﬂadguimp Institucién o Acreedor
el adeudo

o] © i R R ORI
Plazo a pagar en meses importe total del Credito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante I:] Cényuge D AmbosD Dependients D ool - |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compraa IC.
&

crédito de un inmueble, debe especificar sl Registro Plblico de la Propiedad

N c  fmwmw] 0 ic

Clave Numero de contrato o tarjeta:de crédito. g que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Ly 1 Bk i L I IR
Plazo a pagar en meses’ Importe total del Crédito Salda a la fecha de la declaracion

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

41 | IC

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédite L2 que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Lo S IO e R e e S
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Salde a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante D Cényuge [:} AmbosD Dependiente D Otro i I
8i su adeudoe o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piiblico de la Propiedad

Firma del Declarants
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno. 18

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinate? NO E sl E Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcianar su nompre

Apellido Paterno

et A R > S S GO BOACHe
e RN U | = R S

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

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

T SRR B T

Lugar de Trabajo Teléfono da lugar de trabajo

__

Demicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacian o Municipio

Entidad Federativa Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢£8u conyuge o concubino {a) vive en el misimo domicilio de USTED ? NO E Sl
Si su respuesta es NEGATIVA, indigue su domicilio particular, RFC y teléfono particular,

Domicilio Particular {calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacidn o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
Registro Federal de Contribuyentes  Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiens USTED dependientss scondmicos ? NO E SiE
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parenfesco o Vinculo

Firma del Declarante
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XI.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE|NTERESES: 81 [] No[X]

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

Puesto, carge, comisién, actividades o podares que el declarante desempefia an drganos diractives o de gobiemn e

organizaciones con fines de licro (smpresas), obien, en asociaciones, sucledades, consejos, actividades flantrpicas
o de consultoria que ol decizrants pueda o no recibir remuneracion por esta participacian.

ANTIGUEDAD DEL -

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZA DEL _
{EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS ) VINCULD YINGULO
SINDICATOETC) 1-80CI0 5 (AfI08)
: 2-COLABORADOR
3-0TRG
{ESPECIFICAR).
A~ A- A- E A
B- 8- B- [] B-
C- C- C- D G-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION FIPO DE PERSONA TPODE ;s
1. 3 Qrasiones O ADMINISTRACION o] JURIDICA COLABORACION
2. 427 Qeasiones ST Anges del Servicio B 1, Institucionss de OAPORTE
3. 8a110casiones Publicn Derache Pibiice 1. Cuotas
4, Wensuaimente No[ ] ‘ - 5“?*?’“”; FO Y Senvicios
5. Ocasianalmente Durante el Servicis [ 1| prvage T | Profesionales
B JRSpCaRRy Pibica 3. Fundacion Ly
; T ATTES el Gapatn T 4 Asociacitn Gremiat S
Ar C] l D ’;gf@a wenica B 8 Sinticato o Federacisn | 4. Parficipacion
. D W6 D $eﬁ grganmcianes de femunerada
- b rabajadores oy \
i Durante gl Servicio E] 6, Junta de Vecinos u otra ?Eg)g‘%i:%?‘fﬁﬁ
O D ; Publico Crganizacion Comunitaria Bk g g
L Tt 7. lulesia o Endidad:
g E"_"} é.gtb?;.;?ei Sepacio D R i i D
No B 8.0t (especifical :
il B-
%}ﬁ;;?ctg elsenvica [T]f a{]8-[Je-[] []
o-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

~~

Fima ﬁerﬁgcla'ranse
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA

¥/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

TENGA EN ASCCIACIONES, CONSEJOS,

El servidor plblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubino Ylo dependientes econémicos por puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desempefie en
érganos directivos o de gobiermo en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta

participacién conforme 3 lo siguiente.

NOMBREDE LA ENTEQAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA'Y PAIS)) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC)) 1.-80CIO (ANOS)
- 2.- COLABORADOR
3.-0TRO
{ESPECIFICAR)
LC. A
LC] B
LC. G-
!-c
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLADIRECCION | TIPODEPERSONA | TIPODE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 QOcasiones 1. Instituciones de 0 APORTE
3. 81 110casicnes 5 Antes del Servicio E Derecho Piblico 1. Cuctas
4, Mensualmente Piiblico :A" s";‘;;,‘;:‘izsd“ St 2. Servicios
§, Ocasionalmente o E P«ﬁ: L ks Profesionales
B, Otra (especificar) Detsiti o Saricin E 3 Fundacion 3. Participacién
A Publico 4, Asociacion Gremial Veiuntgr?a
2 - e s 5. Sindicato o Federacion 4. Participacién
S E es del Senvicio E de Organizaciones de remunerada
B- Piblico Trabajadores 5.0tros aportes
Mo 6. Junta de Vecines u obra L .
A S {especificar).
(it Durante &t Servicio Organizacion Comunitaria
g 7, lglesia o Entidad
: Piblico i~ Religiosa 4o m
Si E Anles del Senicio E 8.0fra {especificar) '
Piblico a E
vl el | >
Durante el Senvicio E o E
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descrpdon: Se refisre 2 paﬁempacmaeﬁ scongmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratas, compromises
o acuerdos con un valor econdmico presente o futurs que &l declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de intarés y qua no puaden ser incluides en slguna de las secdones

anferioras,
NOMBRE DE LA ENTIDAD ._UB!G)%C@N {CIUDAD, POBLACION, MATURALEZA DEL. ANTIGUEDAD DEL
iEMPRESA,&SOCMQI@N, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS) V!NCULO ; YINCULO
SINDICATOETC) 1-8CCIC {ANOS)
2~ COLAEG&AD&R
3-CTRO :
(ES?EG FiCAR}

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA SERECCSON TIPQ DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 427 Ccaslones ; xnsggbz'one_a_ da O APORTE
3. 8 a110casionss ey | Decech Pblico 1. Cuotas
4. Mensualmente i ﬁg§;§8§ =aep AR ermih, | LiSEDACIOE
5. Orasignaimente No[ ] Drecar e BEDEEES 1 Brofesionales
§. Ctra (especificar) : ; : % Fundacién 3. Participacian
Durante el Servicio D vaiunta
e 4 Asociacién Gremist vounana
A m . Pufico — 5, Sindicato o Feéer&c@én 4. Participacidn
” D & ] gggé éiei Sefvicio D ? (grga;exacime§ de ;emunarada
- Trabajsdores Lros apoties
&[] No[ ] s o dint deveceasis it | (specican
Duranie g Servicla LI 7 igesie o niges
Pdblico i Religiosa i D
] m Antes el Servicio D 8.0tta (especificar) :
Publico
No[ ] e | A
Durante el Sevicln  [] gl
Publico :

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASQCIACION,
SINDICATO ETC))

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS))

NATURALEZA DEL
VINCULC =
1.-80CIO

2.- COLABORADOR

3-0TRO

(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

C

C

I.c.

o

w

1C

A

- M

FRECUENCIA ANUAL
. 3 Ceasiones
4 a7 Ocasiones
8 a 110casicnes
. Mensualmente
. Ocasionalmente
. Oftra (especificar)

om W

M

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Antes del Servicio
Publico

N{)m E

Durante el Servicio
Piblico

Antes del Sewvicio
Publico

T
Nam

Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio
Publico

s 14
No E

Durante el Servicio E

Piblico

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Instituciones de-
Derecho Piblico

2. Sociedades o
Asociaciones de Derecho
Frivado

3. Fundacion

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacidn

‘de Organizaciones de

Trabajadores

§. Junta de Vecinos u cva
Organizacion Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa.

8.0tra (especificar)

A.EB.-EC‘-M

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Partticipacién
Voluntaria

4. Participacién
remunerada
5.0tros aportes
({especificar).

o ic|

e-[
N ic |

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante-
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES i el

INFORMACION CONFIDENCIAL

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

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

(Si requiere usar més 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 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 contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

M(IIQJ(' ep € , Morelos a 20 s g Al L) del 20 | &

s

/

Firma del Declarante



