Morelos

PRESENTE

C. TOLEDO GONZALEZ JUAN JOSE

Se hace constar que con
provisto en los articulos
Servidores Publicos.

fecha 29 de Enero del 2016 se recibio su

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimiento a lo
27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones 1 y 1l

de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de

CURP

Nombre

Tipo Presentacion
Fecha Presentacion
Hora Presentacion
Numero Declaracién

TOLEDO GONZALEZ JUAN JOSE
Internet

2016-01-29

09:10:28

5434
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Folio de Validacion:5183
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w El presente acto administrativo ha side firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; 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 Incorporacion de la Firma Electronica en los Trémites y Procedimientos de la Administracion Publica Estatal. Por 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 Administracién 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:/iwww.firma.morelos,gob.mx; para

lo cual, seraj necesario capturar el nimero de folio de validacion y los ultimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacion impresa del documento

digital. De igual manera, podraj verificar el documento electronico por medio del codigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacion de lectura de este tipo de cédigos a su dispositivo
39:_.
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| "f. ko %*
= | Secretar %
MORELOS dela éo?trai —_ E SAF Morelos

Etond Suporar e Aol y Fclaacin o Congrens el Eva s Moree

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 K]

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SILC] NOH

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 Declaracion de intereses y de Situaciéon Patrimonial.

PODER Ejecutivo D Legislativo I:I Judicial El Municipio[ N\AZATE PE c |

|.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno l TO L.E i) O |
apelido Matero | SONZALEZ |

Nombre (s) I;_]UAN 08§ | 7
| SECUNDARIA IR ILMEX\CO |

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
Registro Federal de Conlribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
LMAZ ATEREC MORELOS| [6iles ] 15 (v S
AAMMDD
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Facha de Nadimisote Edad (ﬁexo) Estado Civil

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior
A 1O4,5] |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
i i s s il e R
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Codigo Postal

Firma del Declarante



18 de noviembre de 2015 SEGUNDA SECCION Pagina 63

MORELOS Secretaria : *‘ﬁ/ ESAFMoreios

de la Contraloria

Emed Supciar 8 Aucane y Fabcaizackn dl Cangress oo Estash e Morpic

Il.- DATOS DEL CARGO
LCOMUNICACION Sogpl | lL6led 109

Cargo que va a desempefiar o que concluye AR MDD

Fecha de Inicio o Conclusidn
AYUNTAMIEVTO DB MAZATEPEL]

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

|lsEcRETARIA |

Area de Adscripcion

| eLaza pE 1A consTIrdcion  # 4 | | cenTRO |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o pisc) Colonia

| MAZ s EREC Mo RELDS | LiC2é30l 757 Lizzzodeol| — |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cddigo Postal Clavede  Teperong Oficial Extensién

Larga distancia
lyoanJdo_comunicccsoin @helm cilcotn [ |

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

ll.-INGRESOS

{Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUDICO .....ivveiieeeiiiiiiniiieivieei e, 5 I | | 1 IJTIOIOIOI

(Anofe k2 suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratiftaciones, bonos y D!ras prestaciones que recba de manera mensu al)

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

(Anole k2 suma de suekdos, honorarios, compensaciones, gratitaciones, bono:yotras pms!ﬂcnnes que reci:ade manera msnsual =

porotra actvidad econdmica distinta al cargo piblico. Defalle el concepto de sus otros ingresos en fa seccidn XIi de Observacbnes y Aclaraciones)
Ingreso Mensual neto del declarante .................oovvviiiiiieiiiieee et e

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pensiénjubilatoria.............................._........._..S| /| | Ji | (B |

- TR

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ............ccevveeeeeerirrereeeeeiiiee e

IV.- BIENES MUEBLES - . _ Ninguno [X]

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

1 Menaje tolal de casa (artlculos del hogar)zﬁ Joyas, bienes suntuariosy obras dearte 3 Maquinaria 4 Semowientes (ganado y aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de adaradones

Clave Valor del bien mueble

el ¥ou A ey
3 - EE
el T
ic@ e A
[ - R
s

Clave Valor del bien muebie

s
[2 « R wan
- L P
[ < I
|E$
3

Del declarame

Del conyuge, concubino (a) y
dependientes econémicos

Firma de? ~[-)'ec{arante i
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%2 | Secretaria \/
MORELOS de |a Contraloria E SAF Morelos

V.- VEHICULOS Ninguno| |

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

(7)o @m, @n.,m.am @.Wm X Legm@ s @c.,m@mm @ -
BNSUREEY  .c fic ¥l ic  [E

TI;!; gin Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fecha de Operacion
R T -
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

MoRELos | PROPIETARIO: Declarante X Conyuge O Dependientes econdmicos O oto [ I
Entidad Federativa

- I 1§ I [WEEEEN
Tipode  Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo ave Venicular

operacidn ago Fecha de Operacion
lgre e S |5 0 olle e T S SIC eXd

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

l_—, PROPIETARIO: Declarante [1 Conyuge [ Dependientes econémicos [ Otro | : I

Entidad Federativa

3 o L IS NN T

Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehicul Modelo  Clave Vehicular A ;

Dieramm a6 Ao (e SO0 Fecha de Operacidn
No. de serie Placas No. de Motor Monto de |2 operacién
I_—l PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes econdmicos O oo | : ]
Entidad Federativa
4 i ic i A A M D

‘ Tlgrf; ;; Forma de  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
No. de serie Placas No de Nlc-tnr Monta de la operacion
r |____, PROPIETARIO: Declarante O Conyuge |:| Dependientes economioos O oto I J
Entidad Federativa -

Firma del Declarante”
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Secretaria
de la Contraloria

N

MEREDS

FSAF Morelos

it

VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno Y]

Deberd anotar Ia clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
gagia i'r@DBDBﬁBmOHtD@TGI‘I’BHO Local Industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
abitaciol

Icomercial @Compm @ Venta @Dunaclén @Con’(ad@crédim @ otra
@ Rancho @Gmnja @ Bodega Otro, especifique
@Hamncla o Legado @Otm especifigue

A 09090900 < _nnn

e ; 7 e AAMMDD
Clave opepr‘; Cf.g" dFEOH:E Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad R el
Ubicacion del Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia
‘EEEETEETEE
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie lerreno
Superficie construccion “

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Dependente[:l Ambosm 0tro1

1C
A AMMPDD

Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Fishs s Crisarie

Clave  gperacién de pa

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

Superficie tereno
TITULAR: DeclaranleD Cényugem DependienieD AmbosD Otm[ !
Superficie construccidn

s L lmJ =

Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad R ALM MDD
Fecha de Operacion

Clave  gperacion

_ Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) _‘ - Colonia
Delegacaonc Mummp!c i “Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

s B v Superficie terreno
TITULAR: DedaranteD 'Cényl’.l‘geD DependienteD Ambos[l Otroi J
ool o : - Superficie cofstruccion -m

Firma del Declarante -
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Ningune

VIl.- INVERSIONES

Deberd anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.
1 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Acdones § Otroespedfique

1 || - |
Clave Nimero de cuenta

Fecha de Aperiura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera I—_—l Moneda

{peso, délar, euro, elc.)
TITULAR: Declarante l:l Cc’myugeD AmbOSI:I Dependieﬂ'@[] Ot“:’l__—_l $ LC.

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

Saldo a la fecha de la declaracion

2 || TR | |1 N -
Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda
(peso, délar, euro, elc)

TITULAR: Declarante D Conyuge DAmbosD Dependiente D Otro! ] $ 1C.

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

Saldo a la fecha de la declaracion

C""We Nimero de cuenta A HULEL

Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana l:' Extranjera I:I

TITULAR: Declarante D Cényugel::l AmbosD Beperdints D Otro | | $

Saldo a la fecha de la declaracion

Moneda
(pesc, dolar, eura, elc.)

Rendimiento / Utilidad Anual : s

Saldo a la fecha de la declaracion

53" Humero !e clenta

Lalnsﬁtucic')ndohdetieﬁe su inversién‘eé‘de..Naci‘onalidad: - Mesxicana- I:| Extranjera I:I

Fecha de Apertura Institucion

Moneda
(peso, dolar, euro, elc,)

) TITULAR: ‘D:eclérame D~'(§6nyugéDAmbosDDependiente D OtrDI $ I.C.

Saldo a la fecha de la declaracidn

Saldo a lafecha de la declaracién

Firma del Declarante
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno [
1] | RS IC.

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de la Inversion Ubicacian

Lol

Delegacion o Municipio y Entidad Federat'rva

Giro principal del negocio o inversién Fiti i i opersiionies

T T e T < B

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{pesa, dolar, euro, elc.)

TITULAR:  Declarante D CényugeD AmbosD DependienteD Otro[ ) L _‘N J

1C

Saldo a la fecha de la declaracion

2| Q) g, o] SRR SR S

Rendimiento / Utilidad Anual : $

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

A IC. Lt rolo |
Giro principal del negecio o inversion Fecha Inicio de operagiones Delegacion o Municipia Entidad Federativa

Valor inicial de la inversion Valor actual : Moneda l/o participacion

{peso, dblar, euro, elc))

TITULAR: DeclaranteL__l Conyuge D AmbosD DependienteD Otrol j
Rendimiento / Utilidad Anual : $ i

Saldo z la fecha de la declaracion

3| !____

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

!!wo principa !! negocio o inversion elegacion o Municipio Entidad Federatlva

Fecha Inicie de operaciones

T B L/ W

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda b participacion
(pesa, dolar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante D CényugeD AmbosD Dependiente D Otrol ]

1C

Saldo a la fecha de la declaracion

4 | TR IC

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacidn

!(ro principa !e Negocio o INversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

TG RSEEE (RN

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, délar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante[] Cc’)nyugell__—l Ambos]:I Dependiente |:| _Otrol l
Rendimiento / Utilidad Anual : $ “

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

15} 3
Firma del Declarante
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Ninguno [ ]

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

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

1 Céditohipotecari>2  Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasde aédito 5 Comprasa aédito g Otroespecifique

N e

Clave Nuamero de confrato o tarjeta de crédito &0 que adquiere  Institucion o Acreedor

“el adeudo - . .
L6, < IR R - R

Plazo a pagar en meses importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante Cdnyuge D Ambos D Dependiente D Otml
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a

credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

2
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito  ‘r . que adquiere | Nstitucion o Acreedor

€l adeudo
B ] TG T TR o EIC TR
Saldo 2 la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante D Conyuge I:I AmbosEl Dependiente I:l Otro|
Si suadeudo o gravamen es por crédito hipotecaric, embargo o compra a __

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

3l SRERET
Institucion o Acreedor

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito .5 it
el adeudo

] S| R e S S ARG, TR
Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: DeciaranteD Cényuge D Ambos[] 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 I-c-

N . W .

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédite ‘£ 0 que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
g | $ $ LC
Saldo a la fecha de la declaracién

Plazo.a pagar en meses

TITULAR: Declarante|:| Cényuge D Ambos|:| Dependientel:l Otrol

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

Importe total del Crédito

=%y B
Firma del Declarante
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E Secretaria \ /
MORELOS | de |a Contraloria - VE SAF
: - Morelos

Ermend Supecor os At Facaiazn o Congs i st o ioein

X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [73

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

ot |
v R VA Lt B
e R T R Gl

£Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO sl m

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar fos dates que a continuacion se soficitan:

T s, E R BTN

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

RS T RS TSR EER

Entidad Federativa Codigo Postal - Cargo yo Actividad que desempefia

£Su coényuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO E Sl E
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

ic T

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

¢ Tiene USTED dependientes economicos ? 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

v's

gi\iﬁ%a del Declarante .
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Sacretaria
MORELOS | de Ia Contraloria
E SAF Morelos

Xl.-DECLARACION DE INTERESES = _Ni;guno %, R

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LAINFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: sI' [] No ]

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

Puesto, cargo, comision, actividades o paderes que el declarante desempefia en érganos directivos o de gobiemo en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, &n asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA'Y PAIS.) VINCULO YINCULO
SINDICATOETC) 1-S0CIO (ANOS)
2- COLABGRADCR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)

L A- A- D A-

C- C- C- [:| c-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE d
1. 3 Qcasiones O _ADMINISTRACION __| JURIDICA COLABORACION
2. 4a7Ccasiones gj |:| Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 83 110casiones Publico Derecho Piblico 1. Cuntas
4. Mensualmente No[ ] 4 S"F’e,d""“”; Derceno | 2 Senvicios
5. Ocasionalmente Durante el Sevico | | Povare e D% | Profesionales
6. Otra (especificar) Piblico 3. Fundcidn 30 Ean?;cégambn
i Anie T 4. Asociacién Gremial and
A- D =l D PEL?]‘ZE il D 5. Sindicato o Federacign | 4. Participacion
Mo D de Organizaciones de remunerada
B- D o Trabajadores 5.0tros aportes
Durante | Servicio D 6. Junta de Vecinos u otrs (especificar)
& D PUblico Organizacidn Comunitaria i
S]] |[AmesdelSenco [ ] ;-E'ﬁg'f:;" Entidad D
No |:| Pulico 8.0tra (especifican) A-
Durante el Sevicio ] A"D B"D C- D B- E]
Publico
gl ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Fitma del Declarante
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Y

ESAF Morelos

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor plblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina,
concubino  y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
organos directivos o de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta
participacién conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZADEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (AROS)

2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)

A- E

B.-
1C
c. I3 -
1C.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE b
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
9 .4.47 Ocasiongs i hstiiucio'n&_c de O APORTE
3. 8.a110casiones W Antes del Servicio m_ ge;?:dz:?sm: 1. Cuotas
4. Mens'ualmente Publico e e e 2 Sel'\::iCIOS
5. Ocasionalmente No E e Profesionales
: rivado L
€. Otra (especificar) Blitanio alSinicts E 3, Fundacien . 3‘Dﬁrgc;1iza0|on
A : Sl — g gisﬁltlcl': 2 (;;ed'::":i:ién 4. Participacion
Si m Antes del Servicio E de Organizaciones de remunerada
Piibli -
B- UICO Trabajadores 5.0tros aportes
No E 6. JunFa dg_Vecinos u oird (especificar).
G Durante el Senvicio E Or'gamztamun (?nrnunrtana
i 7, lglesia o Entidad
Publico s Religiosa A
Si E Antes del Servicio 8.0tra (especificar) o
Pablico E B E
[P Ee@em | o
Durante el Servicio E L E
Pablico

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

E SAF Morelos

Rt

Descripcidn: Se refiere a partn:lpacmnes econdmicas o financieras, asi como aquelles convenios, contratos com pmmlsos

o acuerdes con un valer economico presente o-futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales v que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés-y que no pueden ser mclu;dos en alguna de las secciones

No[ ]

Durante el Servicio

A-[18-[Je-

anteriores.
NOMBRE DE LA ENTIQAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) YINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1-80CIQ (ANOS)
2 - COLABORADCR
J-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- |:| A-
B- B- B T B-
G- .- g ] Ce
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPC DE PERSONA TIPO DE y
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a2 7 Ocasiones 1. Instituciones de 0 APORTE
3. B a 110casiones - ey | Deerecho Piblico 1. Cuotas
4. Wensualmente ST .;Egiswdel Sl S 2. Senvicios
5. Ocasionalmente N gausanicsde Derechn. - Hisraijales
i DD Privado e
6. Otra (especificar) i 3. Fundacisn 3. Participacion
Durante el Servicio D : o ! :
L 4. Asociacion Gremial VUiUﬂtaﬂa .
A- , Publico 2 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacién
Si D Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No !:j 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
i i Organizacién Comunitaria 3
D Di:IrantE el Servicio D 7, lolesia o Entidad
- Publico = Religiosa ’ D
Si L__‘ Antes del Servicio D 8.0tra (especificar)
Pablico i

Publico

A
B-[]
G [:]

OBSERYACIONES O ACLARACIONES:

. F'irma del Deélara nte

B T T ST
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Ermoad Supaser o Aty Fazaiasclo il Conesa st Evado oo ocecs

4, POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS

DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (AROS)

{of

IC

T C.

.
. |

Ilc

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TlF’Q DE PERSONA TIPO DE g
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1 hsh’tucin'n&_; de O APORTE
3. 8a110casiones Derecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente i‘s x:;i:izsd‘; B 2. Servicios
5. Ocasionalmente Si E Antes del Servicio Privado Profesionales
6. Otra (especificar) Publico E 3 Fibdacen 3. Participacion
4. Asociacion Gremial Voluntaria
A"m No E Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
B Piblico m de Organizaciones de remunerada
> Trabajad
E Si E Antes del Servicio E sﬁu?; g::e\siecinos u otra ?égt;zsifg;t =
el m Publico Organizacion Comunitaria P :
7, Iglesia o Entidad
Mo B Durante el Servicio E gg’g:’s(aes i A-
Piblico ' E m
Antes del Servicio A s B.-
siff | pibico M (1C) el ic)
C.-
No m Durante el Servicio E
Plblico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Fgrma del Declarante .
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INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracion o ampliacion
de informacidn sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccion, ampliacion 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 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 cualguier Institucién.

Fecha de elaboracion:

MAZ ATEPEC Morelosa_2.9 de ENERO del 2046

Fir*ma del Decldrante



