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DECLARACION DE INTERESES Y "SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO o D CONCLUSION
DE CARGO
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=3
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c. JaKé g ZLa DO @cu 72 1 AN TE
B, dende AMonicpal iMazAaiepec
Presente. /

P, BT

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaraciéon de Intereses y de Situacion
Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién Xl, 75y 77 fracciones | il de
la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

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

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que debe solicitar copias a la
Dependencia serd mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: sitd NO[E/

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.

PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipiol LJOTQ‘\ QPFLC I

|.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno l ‘w\ O ‘OA &) J
Apeico Mterno | Yoslama rAf* |

Nombre (s) ‘ AQYS{‘» 41
Lhicanciado e Daracho 1 l2conean L Maxicana |

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 Registro Poblacional
LUazalepeo, oralas, | ednaia o w
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) AAMM DD Edad Sexo Estado Civil
Fecha de Nacimiento

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior Colonia
g; BT - |_1

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

BT T
, iswbm—_

Codigo Postal

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

(M
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Il.- DATOS DEL CARGO
|'P%'C"n§>\d6\ﬁk”‘, HoneiPal | lacloiled

p AAMMDTPD
Cargo que va a desempefar o que concluye Escha de liieic 6 Conclusin

Depepdencia, Organismo o Ayuntamiento

i ?‘6‘:’%&6‘16 nC1iQ |

Area de Adscripcion

| Plaza de La QC)r’j@\kl,'\#(\C‘\(is'ﬂ Na. || Qﬁﬁ*\“@ |

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

(o . d ar 1 A 7 ) e
| aralepac | 1626230, 1 323 33026800 || — |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia
I — | I — |

Correo (s) electronico (s) Oficial (es)

I1l.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneraciéon Mensual Neto del Servidor PUDIICO ...........cocoeiiiiiiiniinnne. l‘Q, AQ0..s LIJ_I_ElJQ.lQQd

(Anote fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensu ai)
IC. |

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .........c.evvveveeeeeiiivinnnnn

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensu al

por ofra actividad econdmica distinta al cargo pubiko. Detalle el concepto de sus otros ingresos en fa seccion Xif de Observaciones y Aclaraciones) InCo [
Ingreso Mensual neto del declarante ..........coooeiiiiiiiiiiii i $ !
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria................coeieiiiiiiiiiiin. $ ! ] | | 11 | | 1 1

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ...........ccooooiiiiiiiiniii

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [X]

Debera anofar fa clave y ef valor def bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.

1 Menaje total de casa (articulos del hogan2 Joyas, bienes suntuariosy obras de arte 3 Maquinaria 4 Semovientes (ganado y aves) §  Otros no comprendidos (detallar en la parte de adaradiones

Clave Valor del bien mueble

T e
TF R AR
4 s I
cg 1
3 "
= s I

Clave Valor del bien mueble

1C B IC.

T
el e

[ -

1cl e »
T m—

Del declarante

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econdémicos

S

%irma delEclar/a;ntJ
s
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V.- VEH'CULOS Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

. ‘\’tVenta {'Donacién/ 4 Herencia o Legado
} ) 4

it:antadofiH Jerédito {O;Otra
ot el

1C

1
Tﬁ;g:)n Fofr:aode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Feciia e Operecion
s TGRS S - .
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| | PROPIETARIO: Declarante [1 Gényuge [  Dependientes econdmicos L1 Otro | |
Entidad Federativa

2 LJ L_J | IC F_%%#
Tipo de Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo ave Venicular

Fecha de Operacion

operacion iaio I C‘ $ Ic

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacidn

L | PrOPIETARIO: Dediarante [ Conyuge [ Dependientes econdmicos [ Otro l |

Entidad Federativa

i Jic) I [ENENE

Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha d“g o“gergc,oﬂ

operacion ago
.

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

‘—] PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes econémicos O oo l |

Entidad Federativa

4 L) L1 1C
Modelo Clave Vehicular M M D D

Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Fecha de Operacion

oieractin iiii

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

‘.___—jPROPIETARIO: Declarante [J Coényuge O Dependientes econémicos O oto l |

Entidad Federativa
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno [ ]

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
g“iylcasa gsDepartamsnto“y 3 : iLocal industrial i TIPO DE OPERACIO" FORMA DE PAGO:
4 /habltaclorv ot “Z/f comercial Y P P

6 /;Gm nja {l} Bodeg

tro, especifique

(o] 1lmlmt

P : v . AA MM
Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operamn

po de Forma

Clave operacmn de pa

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
DTN W WSO e I
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
Superficie construccion m

TITULAR: Declarante@ Cényuge[] Dependfente[:l AmbosD Otrol

L,

Tipode Forma

Clave  gperacion do pa Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacion
1C
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Ee e e ,
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
Superficie construccion m

TITULAR: DeciaranteD Cényuge{] DependienteD AmbosD Otrol

3 L

c Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD
lave  operacion  de Fecha de Operacion

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

Superficie terreno

Superficie construccion m

TITULAR: Declarante[] Cényuge[] DependienteD AmbosD Otro[
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VIl.- INVERSIONES

Debera anotar fa clave y el valor de Ja inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
4 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos §

Ninguno D

Acciones §  Otroespedifique

b e BRI e
1 1L IC 1.010.910 1C

Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

(peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: Declarante C()nyugeD AmbOSD DependienteD OtroL_________’ 5 LC.

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual : >

Saldo a la fecha de la declaracion

2 L] R - ]
Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucién

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

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante m Cényuge D Ambos[] Dependiente D Otro‘ | $ 1C.

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

Saldo a la fecha de la declaracion

31{.2108
NUmero de cuenta

Fecha de Apertura | NStitucion

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

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: .
Dectarante B Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro | | $ l‘c

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utilidad Anual : $ l'c'

Saldo a la fecha de la declaracion

4 L] I 0101 1C.

Fecha de Apertura Institucion

[Dolar
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR:  Declarante B Conyuge DAmbos D Dependiente D Otro l $ l,c,

Saldo a la fecha de la declaracién
Rendimiento / Utilidad Anual : $ “

Saldo a la fecha de la declaracion

g Firma del Decl
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Viil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno []
1 Bocio Empresa IC.

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc) Razon Social de la Inversion Ubicacion
r 7) Fe)
IC. H.20214,21 IC.
Giro principal del negocio o inversién . g Delegacién o Municipio Entidad Federativa
Fecha Inicio de operaciones
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % pamclpacnon

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR:  Declarante D CényugeD AmbosD Dependientelj Otrol |

1C

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

2| R R R

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

Lo Lt
i6 icipi Entidad Federativa

Delegacion o Municipio

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda l % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro! |

| Lo

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

3| T T TR R

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

!!lro principal !e negocio o Inversion Fecha Ixmmo; deiopzragones !elegaolon 0 %umclplo Entidad Federativa
S 'EEENTE
Moneda % participacion

Valor inicial de la inversion Valor actual
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeolaranteD Cc’myugeD AmbosD Dependiente'_—_l Otro] J

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

4 mmme e EEECEREEN TR

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

!!zro principa !e negocio o Inversion Fecha Iiicio dé oeradiones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
% participacion

Valor inicial de la inversion Valor actual .Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro l B I

IC

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utilidad Anual $
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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 ef puesto.

1 Géditohipotecari> 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasde aédito § Comprasa aédito g Otroespecifique

 new R @ TS TS

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 't que adquiere  Institucion o Acreedor

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

TITULAR: Declarante D Conyuge [:I Ambos I:I 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

Clave Numero de contrato o tarjeta 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: Declarante D Codnyuge D AmbosI:l Dependiente I:] Otrol ‘
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

| ic I IC

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito ¢ 0 que adquiere  [nstitucion o Acreedor

el adeudo
Lot ST ST RN -
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante I__—I Conyuge D Ambos[l Dependiente D Otro | I
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

o) I |, |,

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 4. que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

Loy - R ey ENIE e
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante D Codnyuge I:I AmbosD Dependiente I:I Otro | I
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

FHFRerder Declarante
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Envesd Supsser ce s

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

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

+Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO E S| E

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos Gue a continuacion se solicitan:

I TR F R R

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

Entidad Fedarativa Cédigo Postal ~ Cargo yo Actividad que desempefia

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

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

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO E N E
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

P

Fitma del Deefarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

ESTOY DE ACUERDQ EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI D NO D

1.

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

Puesto, cargo, ¢

carnision, actividades o poderes que el declarante de

sempena en arganos directivos o de gobiemo en

arganizadones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrapicas
o de consultaria que el dedarante pueda o no recibir remuneracidn por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA ASQCIACION,

SINDICATOETC))

UBICACION {CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS )

NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL

VINCULO VINCULO
1-80C10 (ANOS)
2.- COLABORADOR

3-0TRO

(ESPECIFICAR)

A-JTE Coq‘o*mLC\o_ a- Coemavaca, [a [ A-
N3 LEICetOd iaral0s, Hexica G aRoD
B- B- B.- D B-
C.- C- C- D C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a70casiones Si @ Antes del Servicio @ 1. Instituciones de 0 APORTE
3. Ba 110casiones Publico Pe*"ﬂho Plblico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[] 2 Soleiadess persns | 2 Senvicios
§. Qcasionalmente Durante el Seviis [ | pavago | Profesionales
6. Qtra (especificar) Diblico 5 Fundacion 30 Tanr;nacrljgacmn
S Antes del iCi 4. Asociacidn Gremial untaria
A- Eﬂ ‘ D pmﬁ;g’n SERIEe D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacian
5 D No D E!re grganizaciones de rernunerada
a ' . rabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (estecificgr)
Cs D Piiblico Organizacién Comunitaria )
ST ] | Antes oel Senacio EI— TSR Eolkn
fen Religiosa R
No D Publico 3.0tra (especificar) A @
| Durante el sevioio ]| Az]B-[]c-[] B- D
Puhlico .

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

5 PO«A\G\PQC(Q’n \)Jr\\\dode%
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POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA

Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

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

participacién conforme a lo siguiente.

Publico
Si E Antes del Servicio
Durante el Servicio

Publico
No E
Publico

Si E Antes del Servicio

Publico
o

Durante el Servicio
Publico

AARA @A

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO \/IN~CULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A‘- — I-— A‘- E
B.- N 5. [ B.-
L IC.
C.- I.C. C.- E C.-
LC.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION E:N LA DIRECCION TlPQ DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a110casiones Si E Antes del Senvicio Derecho Pblico 1. Cuotas
4. Mensualmente Pablico i So.me_dadesdo fared 2. Servicios
5. Ocasionalmente No E Pit:?;'ones © Lerecho 1 profesionales
6. Otra (especificar) Durante el Sevicio 3. Fundacion 3. Participacién

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacién Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

~fRsAc

Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcidn: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquallos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valar econdmica presents o futuro que el declararte 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.

A~
g-

OO E

@]
N

Puhlico

Si Antes del Servicio
D Puhlica
ND D

Durante el Servicio
Piiblico

Si Antes del Servicio
D Pidblico
No[ ]

Durante el Servicio
Puhlico

O OU O N

5. Sindicato o Federacidn
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u ctra
Organizacion Comunitaria
7, lylesia o Entidad
Religiosa

3.0tra (zspecificar)

a-ge-[Je-d

NOMEBRE DE LA El\lTlDf*,D UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASCCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULG YINCULO
SINDICATOETC) 1-80CI0 (ANOS)
2 - COLABORADOR
3-CTRC
(ESPECIFICAR)
23T Congiroce - - CuernavaQa, A [ A-
gnéb by yojac toS) Q QAR0D
SA de ¢v HoreloS
B- B- B ] B.-
C- C- C D C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 437 0casiones 1. Instituciones de 0O APORTE
3. 8 a 11 0casiones e Derecha Pdblico 1. Cuntas
4. Mensualmente ¥ QSEESN SERIS 2:Scledadesio 2 Senvicios
5. Ocasionalmerte Ko g?“c’“m"hde Derecho | profesionales
: S g rivado S
€. Otra (especificar) [ DTt B Sariin 3. Fundacién 3. Participacian
Iatt: B vitt 4. Asociacion Gremial Voluntaria

4. Participacién
remunerada
5.0tros aportes
{especificar).

A @
B- D
-0

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

5. Kepardo de bhlhdaoles
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

SINDICATO ETC.)

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION,
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA'Y PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO
1.-SOCIO

2.- COLABORADOR

3.-0OTRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

No E

B._
C.“
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION
2. 4 a7 Ocasiones
3. 8a110casiones
4. Mensualmente
5. Ocasionalmente Si Antes del Servicio
6. Otra (especificar) E Publico E
Aoz
E NOE Durante el Servicio E
B"E Pulblico
Si E Antes del Servicio
C-'E Publico E

Durante el Servicio
Publico E

s 14
No m

Antes del Servicio
Publico E

Durante el Servicio E
Publico

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o

Asociaciones de Derecho

Privado
3. Fundacion
4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacién 4. Participacion

de Organizaciones de
Trabajadores
6. Junta de Vecinos u ot

Organizacién Comunitaria

7, lglesia o Entidad
Religiosa
8.0tra (especificar)

A.EB.«EC.-E B-

TIPODE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales

3. Participacion
Voluntaria

remunerada
5.0tros aportes

@ | (especificar).

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno (|

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracion o ampliacion
de informacién 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 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 elaboracion:

*/{Q‘(’Q“_(\PGQ Morelosa 2 4 de_ENEYyQ ' del 20 16




