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dela Qﬁmmiaz‘m

g \‘iai/
5| 4 ’ Moye

DECLARACION DE INTERESES Y SITUAC!ON PATRIMON!AL
DE INICIO DEL CARGO X DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIL1 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.

PODER  Ejecutivo |_] Legislativa [ Judicial [_] Municipiol t\,‘(q C\;\“ﬂ(\:(’(, : I

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno | —4\\ it( LQC\ J
Apelido Materno l * ’\H\LH“\L\C’Z’— i
Nombre @) | \ cobant |

L'\ (en Cc a\"‘om <N Derecho Itinfdm%e | i‘“\r.x won( |

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

L Teteala, Morelos NTITRYEEY

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) AAMM DD

Fecha de Macimiento
Domicilio Particular (calle y niimero exterior e interior
gj 2.7 (F

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada

Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cédigo POSt‘f

S~

w1/

ANAVAWLA ATAV 1

Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO
l ‘i}"’i onad L\lk }\i )0 \k | O 1o

Cargo que va a desempefiar o que concluye AAMMD D

Xm ) Fecha de Inicio o Conclusion
- F N " .«‘ v o ™ g @ - S
LYo tanasio TMdeoatepec |

Dependencia, Organmmoo Ayumamlen‘fo -

)

L Jozaade ce Paz. |
Area de Adscrip(ﬁgn \ ,
| Ploda ¢k Q(a (onshiocion  No 4. | l LEetrQ i
Domicilio Of:c;al (calle y nimero exterior e interior o p!SO) Colonia
l it CA*“’Q(C . Moelos | 162634 1 [3A RiA302&%0, |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clavede  Teifong Oficial Extension

X ) ' Larga distancia
Ll avteaga V30 gman Lo | |
Correa (s) electronico (8 Oficial (es)
lll.-iINGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUblCo .......ovveeeeiiiiiieeiiii e, $ l L.} * ] 17!(;1 E‘:IQI
{Ancte fa suma de sueldos, honorarios, P ones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensy al)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. SEEPTIEN. ..

{Anote Ja suma da sueldos, honorarios, nes, gratifvaciones, bonos y ofras prestacionas que reci;a de manera mensy a/
porofra actidad econdmica distinta al carge pablico. Detalle of concep!o de sus ofros ingresos en fa seccidn Xil de Observaciones y Aclaracionas)
Ingreso Mensual neto def declarante ... e $

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria.........ooeeeeviieiiieveiiiie Si 11 ! | ! | l{[;

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes .........ccovvriiiiviiiie oo e $ “l

IV.- BIENES MUEBLES Ningunogl

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

1 NMenajetotal de cas (aniculos del hogan2  oyas, bienes suntuatios y obras de arte 3 Maquinaria 4 Semovientes (ganadoyaves) B Oiosna coniprendidos {detallar en la parte de adaradones

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

1 [ IC.

3 s I

3 s I

[

(e W »
G IC ]

Del declarante

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econdmicos

Firma del Declarante
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Yt e iy s Bt e Nt

V.- VEHICULOS Ningunoy |

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
’ﬂ"i Compra iwﬁ\lenta Donacitén Herencia o Legado { iy fﬁ%“ *‘A’? : ‘/8‘
1 P * / i?/ @ g { E; Otra %wl”;conudoiﬁjcrédito i «fj Otra
R N R | IC
TIE; g‘; 1 Forr:aode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular F echa de Operacién
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l—’ PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge 0 Dependientes econdmicos O oo ‘ f

Entidad Federativa

2 gy ic  ficy _ic  [NNN
Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo ave venicular

Fecha de Operacion

operacion 400
ESET e e IS

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
L____..___, PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge 0 Dependientes econdmicos O oto [ [
Entidad Federativa

I LG

Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular o, o“g i

oieracron iaiIO

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

L |propiETARIO: Declarante [ conyuge ] Dependientes econsmicos 1 Otro | [

Entidad Federativa

4 L_J L] 1C

Tipode  Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular £ M =

operacion echa de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
{___ﬂ_______} PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge 0 Dependientes econémicos O omo I l
Entidad Federativa

=

.

-

4
g_f’l

Firma del Declarante

L

Y
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\
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Vl - B'ENES INMUEBLES Ninguno g

Debera anofar la clave de! bien mmuebfe que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
) 'ﬂPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
t} Compra %\w\ij Verta | {\[J:}Con[adt{j]} Crédito

ocal industrial

asa 2 iDepartamento; 3 7 143
b . { comercial

’/habitac«on’

'6;} Otra

} RanchofiBEGm"jH\ ; o
‘ e i H jHerencla o Legado

e

Otro especifique

. 20200 < N

Tipode  Forma neid ; “hli : A A MM DD
Clave opé?acién i Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Fecha de Operacion

1<

Ubicacion del Inmueble {calle y ndmero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: DeclaranteD GdnyugeD DependienreD Ambas[] Otm| I
Superficie construceion “

L S, | ||

P Tipude  Forma
Clave opgmbn M Datos de Inscripsion ante el Registro Pablico de la Propiedad Fecha de ope(amn

Ubicacion del Inmueble {calle v numero exterior e interior) Colonia

LC

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: DeclaranteD Cr’myugeD Depenﬂiente{:] AmbosD Olm‘ l
Superficie construccion -I!

s L I

Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad

A AMMBMDD

Clave  pperacion  de Fecha de Operacién
300 I I
Ubicacion del Inmueble {calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno g
TITULAR: DedaranteD ConyugeD Depend'xenteD Ambos[l Otrot’ l
. Superficie construccion “

AR

Firma def Declarante
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VIl.- INVERSIONES Ninguno [

Deberd anoter fa clave y &l valor de Ja inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

4 Cheques 2 &horn 3 Valors 4 Bonos §  Acdones §  Otoesprdfique

L RGNS . S

Clave  MNumero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana [:' Extranjera D Moneda
{peso, dolar, eurs, ete)

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosEl DependienteD Qtrol l $

Rendimiento / Utilidad Anual $

Saldo a la fecha de la declaracién

Saldo a la fecha de la declaracion

L TS 0 0 SRR EEENEE.

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tisns su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana [___] Extranjera D Moneda

{peso, dolar, euro, efc)

TITULAR: Declarante D Canyuge DAmbosD Dependients D Otro ! $

- Saldo a la fecha de la declaracion

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual $

Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Macionalidad:  Mexicana [] Extranjera D Monsda

(peso, dolar, eurn, ste.)
T 4 5
ULAR: Daclararnte D Cc:\nyugeD Ambos[:l Dependiente D Otro ] | $

Rendimiento / Utilidad Anual $

Saldo a la fecha de la declaracion

Saldo a la fecha de la declaracion

Clave uumerc !e cuenta i Institucion

Fecha de Apertura

La Institucidn donde tiene su inversion es de Necionalidad:  Mexicana D Extranjera D Noneda

{peso, ddlar, euro, ete)
TITULAR:  Deglarante D C@nyugeDAmbosDDependiente D Otro| | $

Rendimignto / Utilidad Anual; $

Saldo a la fecha de la declaracion

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante

b
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno

11 |

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

T | TSR

Giro principal del negacio o inversién Pectiv Iniio e Srerasones

R RS EEESTRERES |

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

TITULAR:  Declarante D CényugeD AmbosD DependienteD Otrol I

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Entidad Federativa

Delegacion o Municipio

Saldo a la fecha de la declaracion

2| R LC.

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

Ll L]

Fecha Inicio de operaciones

Giro principal del negocia o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa

$

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, dolar, euro, etc)

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D Ambos[] Dependiente[] Otrol J

Rendimiento / Utilidad Anual $

Saldo a la fecha de la declaracion

3| S RS T R

Tipo de inversidn (negocio, empresa, hufete, ete.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

Gito principa !e negocio o inversion Fechet inidio e operadiones l!elegamon o %ummplo Entidad Federativa

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otrol I

Rendimiento / Utilidad Anual ; $

Saldo a la fecha de la declaracién

4| | 1C

Tipo de inversidn (negocic, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

Giro principa !e negocio o Inversion A R Delegacian o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

TSR RS R

Valor inicial de la inversién Valor actual Maneda % participacion
{peso, dolar, euro, etc}

TITULAR: Declarante[:] CényugeD AmbosD Dependiente D Otro l A I

Rendimiento / Utilidad Anual $ -
Saldo a la fecha de la declaracion
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [ ]

Deberd anotar la clave y el valor def gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en &l puesto.

4 Géditohiptecariy 2 Préstamas 3 Embargos 4 Tarjetasde addito §  Comprasa gédito g Ouoespecifique

. T

Clave MNlmero de contrato o tarjeta de crédito ‘v 1, que adquiere  Institucion o Acreedor

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

TITULAR: Declarante lX] Conyuge D Ambos D Dependients l_—_| Otra I I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a g
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad

] K EEEEN e

Clave Numerc de contrata o tarjeta de crédito ¢ 4 que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses Imparte total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracidn

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otrcl l
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 “
3L b ) R S

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito "¢ 5 que adquiere  Institucién o Acreedor

¢l adeudo
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo 3 la fecha de la declaracién

TITULAR: Dec:larante[:] Cényuge D AmbosD Dependiente D Otrol l

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

crédito de un inmuseble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad
4| o) R S

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédite 4 ’;‘u o ndquiere  Istitucion o Acreedor

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

TITULAR: Declarante D Coényuge l:] AmbosD Dependiente [:] Otro ] 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 “
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? MO E Sl E Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO E 8l E

MNombre (s)

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

S R Sl WU RS

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

Damicilio del lugar de trahajo Colonia Delegacién a Municipio

mdad Fedpratlva Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

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

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 econdmicos 7 NO E SIE
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

A

Firma del Déclarante
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X1.- DECLARACION DE INTERESES

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: 8 D NG D

Ninguno'm o

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

Puestn, carge, comisian, actividades o poderes
organizadiones con fines de lucro (emprasas), o
o de consultoria qua el da

ue ol declarante desempena en drganos dirs
e, en asociaciones, sociedades, conssjos, actvidades filantropicas
carante puada ono recibir remuneracidn por esta participacion

chivas ¢ de gobiamo en

Publicn

SZiD

Antes del Serviclp
Puhlico

Durante el Servicig
puﬂmm

No[ ]

Antes del Servicin
Publico

Durante 8f Serviclo
Pihlico

O O

L]

3. Fundacién

4. Asociacidn Gremial

5, Sindicato o Federacitn
de Organizaciones de
Trabajadores

5. Junts de Vecinos u olrg
Organizacién Comunitaria
7, lglesia ¢ Entidad
Religioss

.0 (eapecificsr]

Yoluntaria

4. Participacien
remunerada
8.0tos aportes
{especificar),

0
-0
0

NOMERE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, PORBLACION, MATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
{EMPRESA ASGUIACION, ENTIDADFEDERATIVA Y PAIS ) VINCULO YINCULO
SIMDICATOETC) 1-80C10 (ANGE)
2- COLABORADOR
3-0TRG
{ESPECIFICAR)
B B- B E] B-
O B & M &
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TIPG DE PERSONA TIPO DE ;
{. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION ] JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Crasiones Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a1100asiones Sihlico Derecho Piblico 1. Cuntes
4. Mensuaimente No[ ] e ety | 2 SENVIDS
5. Qrasionalmente Durarte & Sevicie | 1 paeds 2 Profesionales
£ Otra (especificar) R L1 | prvaco 3. Patticipacion

w2

5

fas

€

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma def Deglarante
J
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINOG, CONCUBINA
TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubino yfo dependientes econdmicos por puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desempefie en
¢rganos directivos o de gobierno 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
participacion conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCIACION,
SINDICATO ETC.)

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS)

NATURALEZA DEL
VINCULO
1.-80CIO

2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ARICS)

FRECUENCIA ANUAL
. 3 Ocasiones
. 4 a7 Ocasiones
. 8 a110casiones
. Mensualmente
. Ocasionalmente
. Otra (especificar)

O O o O ) =

O ADMINISTRACION

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

Si E Antes del Senvicio
Publico
no [T
Durante el Servcio
Publico

Si E Antes del Servicio
Durante &l Servicio

Pablico
Ho E
Pablico

Si E Antes del Servicio

Piblico
No E
Durante el Seracio
Pablico

ARAA 333

TIPQ DE PERSONA
JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacion

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciones de
Trabajadores

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

§.0tra (especificar)

¥ el e o ic)

TIPODE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuctas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacidn
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripaidn: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi comn aguellos convenios, contratos, campramisos
o scuerdas con un valor acondmico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y qus
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicte de interés y que no pusden ser induidos en alguna de las secdones

anteriores.

MOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
. {EMPRESA ASCCIACION, ENTIDADFEDERATIVAY PAIS) YINCULG YINCULO
SINDICATOETC) 180010 [ANCS)
2- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A~ A~ A~ D A-
8- B- B- [ B.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPODE ,
1. 3 Ccasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
3. s 1. instituciones de O APORTE
3 8 at110pasiones - e———— Derechn Pildicn 1. Cuptas
: N i Antes el Servicin ! Sociedades o byl
4. Mensualments L] el LJ 2 Sociedatesy 2. Senicios
5. Onasioralmente N[ ] Fiies e Dereche | profagionales
B, Dtra (especificar) - . 3. Fundacis 3. Participacis
B O (EaRERE) Durante & Sevicip ] 5 Fundacian ;&.ﬁ%d’ o
i Pihlico 4. »‘x;oc_mcxon Grernial ) uftafla
D T Ané R 5, Sindicato o Faderacidn 4. Participacion
es del Servidl de Oryanizaciones de rRmUnersda
B~ D D Puablico D Trabajadores 5 Otros apartes
NQD 8, furx?a de Vecinas u utra (especificar).
arl ] Durante o Servicl [ || £rseniecén Comunieri ‘
Publico Religioss A D
S D Antes def Servivio D 5.0 (sepecifican a
Puplico 4 B
o] +[Js-e-00| * 0
Durarite el Servicio [ c- ]
Pblico
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES EQONC'DMICAs O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION,
SINDICATO ETC.)

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS)

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-80CIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ARDS)

FRECUENCIA ANUAL
. 3 Ocasiones
4 a7 Ocasiones
8 a 11Ccasiones
. Mensualmente
. Ocasionalmente
. Otra (especificar)

DU B W =

>

AEd

O

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O ADMINISTRACION

Publico

Publico

Si E Antes del Servicio

No E Durante el Servicio

Publico

Publico

Si E Antes del Servicio

No E Durante el Servicio

Si E Publico

Pablico

Antes del Servicio

Mo B Durante el Servicio

A A @ 3

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacién

4. Ascciacion Gremial

5. Sindicato ¢ Federacién
de Organizaciones de
Trabajadores

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

8.0tra {especificar)

A.-EB,EC.—E

TIPODE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacidn
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
{especificar).
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno[ ]

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracién o ampliacion
~ de informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccion, ampliacion 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 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 Plblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Frcha de elaboracion:
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