/
MORELos | Secretaria « mmspﬂ_so_,m_om

s vz~ A de la Contraloria

Entidas Supencr de Auditaria y Fiscalizacion del Congrema del Estito de Matelos

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES v SITUACION PATRI

ﬁ.F.Jvrn..Hua..l -

] ?,e.\_. A

EJERCICIO: 2016

Mor., a de \i 4 del20 1 .

Presente.

ATENTAMENTE

=
2]
w1
o
[T
O
w
«
L
(=]
vy
Lir
@
&
=z
o
&
L
o
w
=]
]
i
o
<
=
o
"
)
g
o )
o]
v
-
i
£
L
b
o
o
o
S
b0
[w]
o
=1
2
=
el
a
LLs
v
125
-
P
L
3
(@]
[
[e}
.
O
w
[>=
L
o
(¥7)
vy
=
(o]}
<
wr
&
(V)



Secretaria
LS | de Ia Con

Contraloria

\ £ 7 porelos

DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA L]

C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF X

ES Ml DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL siXl No [

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la
articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidore

modificaciéon patrimonial y de intereses.

EJERCICIO

it S du Autiion y Frcliugen dol Coogim aol Bt e Mol

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al

PODER:  Ejecutivo _|||_ Legisiativo _H_ Judicial _H_ Municipio | TE MOAL |

- DATOS DE IDENTIFICACION

J
Apellido Patemo: [ A PNALR

J

Apellido Maternao: | Do ailTES

J

s Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de

Nombre (s LR RAFAEL |
(2R, Dy R1T7,2,0,9:0:5) rp OB 12 DR 2, 009,008 HiMy 5V R 101 5] _M_D_D_\,ﬂ_.ﬂ_?“ O f -
istro Federal de Contribuyent i i rekre B O O M DD M W
Registro Fedsra OIS Hombtlave CURP'Clava Unica de Registro de Poblacidn Fetcha o¢ la declaradén©  Feha detoma de .n_%r .
- anterior del cargo actual
L REqiDOR L Recainog |

Cargo gue desempefia actualmenie

| PEGioeRia 0F TORIGMO

Cargo gue manifesto en su dltima declaracion

| Recupupia DE TURISMOD

Area de adscripcion actual

L AYONTAMIENTD

Area de Adscripcion que manifesté en su dltima declaracion

| ANUATAMLERTO

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en

su Ultima declaracion

{laveeTenn  EMILIAND ZAPATA SN oo (enTro |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o pisa) Calonia

L TEMOAL JLMOAELDS ] 28,7300 1120t 188 I 00y I 218
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Telsfona oficial Extension

-~ ¥
w ’\ ff..hln..v-u,.ﬁ _‘)Up. #.’ Q‘\...nu..,.a____ﬁ;})ﬁup)u..n.lk.ﬂ \u-) .,..{/K

|l |

Correo (s) electronico Amv&mﬁm_ (es) J

iﬂrm dei Declarante



| Secretaria
{ de la Contralory

il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempeRados. .. ......coveveeeneee oo

Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonas, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

N

Morelos

E U S e At n s Fiuzalisnedn dul Eagioise (ke 0 et o

$10,0,018,2,010,0,0]

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento............ S T A PP b

P P Y 4 8 1) o S &l A e in i s o b B

Detaile en la seccion Xili de observaciones y/o aciaraciones.,

G) OLOS INGTESOS BNUAIES .. 11 e et i oot et e e e e e b e e e e et et e e e et e e $
Detalle el concepto de sus ofros ingresos en la seccidn XllI de observaciones v/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (5Uma apartados @+DHC)..cooeeeuei ittt et eeeeemseae s eene s 3

Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (a) y/o dependientes. .. > wn
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) no:uEQm o] no_._occz._o ﬁmv

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, oOzncm_zo Y/O DEPENDIENTES.. .
{suma INGRESC TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubine yo dependisntes
lil.- APLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos Person@les, B1C.) o... . ee it et ettt e e e e s 3

. b) Otros (Gastos de manUtenGIon, FEMIE, B10:) ... . curmsssrimummerns uunnsmm e s s rsiisss s uhus s srsvasi fbesssnnssssnsins s krasasss issin $

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b).. sonmiD
IV.- DECREMENTOS

Q) DONBCTONGS. ;s caviossvmesbainrsnasmensss tusmm avvsebm s sg s <srisgoss d
DY RIOBIO s covvme pmnia odsss s Vi as s s s e b snkin S R F A Y o ¥ A o e Ky A e A A A S A e $
O P OIIIEEII v mnmnus st i 4 2 S R 0 G S A SR A 5 30 03 FE U UL S 00 i 05 4 M A L e A 0 B A AR P $
d}.-Ctro (especifique en el apartado ndmerc X! de cbservaciones y/o aclaraciones)......cooiiiiiiiiiiiciiiisccvereeee e e 3
TOTAL DE DECREMENTOS (SUma @+b+CHhed) ..ot ettt se et neee D

19,00 10:0,010:0,0)

19,0,010,0:010;,0,0]

0,0,019,2,010,0,0}
1C,0,010:,0,010,0,0]

10.0,0]1%9,2,010,0,0]

19,.0,010,0,010,0,9]
100,011,961 ,;0,0]
10, 0,001 _Q_m_ 1,0,0]

10,0,010,30]0,0,0]
10,0,0]0,0,0[0,0,0]
10,0/010,0,0]0,0,0]
10,€,0{0,0,0] 00, 0j
1O, so_b_mo*oa 0]

n_gm Declarante
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Morelos
V.- DATOS GENERALES
Estado civil: Casado E mo:m_dD

DEL DECLARANTE:

A \ E \ ;
L { pie a0 DF SCEPTIEMEARE No. ] | L HonazoLeo ]
Domicilic particular (calle y nGmare oxterior e interior © piso) Colonia
L TEMQAC |  LMopews |28 1 L eRutl 13054 112,7,8,9. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono particular
L Cequdliaie . sotoeed eraoc e (S Grac e com 11 Mexicann I LI MonAs,. MORELDS |
Correots) electronico (s) personal (es) J Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
loslogl 112 (441 A LPeasaRan | |

D D M M A A Edad Sexo  Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesionai

Fecha de Nacimiento (MofF)
DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A):  Ningune[ ]
LLARRE RO | LMoaALes | LELdp ]
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
LEALLE 20 De SCpNEMBRAE  No. T IR R e C
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) {calle y numero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
L Hoazuico 3 L TeMoac | LMoRELOS |
Colonia Delegacién o Municipio Entidad Fedarativa

P o . ; .
__O.m._f\.:.ﬂ_o_ _ _IH_I,WL.Iql_ ._rw‘U_,,__.m.._J,ﬁ_i_n_r _ _ i . _ _ i e b i _..|_
Cédigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
LAMA DE  CASA 11 ]
Cargo y fo Aclividad que desempefia

Domicilio de lugar de trabajo
wjm:mcm4mcnmum=n_m:~mmmno=o3m8muzO _H_ m_ D Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombra [ aretal Darantnenn n Vineoin
MABITZA ZAMAR  ZAVALA  CARRENG 24 HITA
DANDRR NAGH ZHAYALA - CARRERD 22 Hida
AnhecL Mesos  ZDyALe  (ARREND 19 170
Qaracl  ZAVALA  CARREND 13 150 [ AL
ELDA LARRERO  MgAALES Y1 CENYUGE e

(

Tt
el Daclaranie
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Enhdad Sopatan e Ratlen iy y Fineitbzaoon del Congrese dor i etiau de Moo
Vi.-BIENES MUEBLES Ninguno[X]
Independientemente de anotar si vendio alglin bien, también deberd indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
. CLAVE: . _ TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
S M total ¢ bi { o . o
L1 M{anticuios del hagar) . u J_w_..uﬂm do e 10% {3 Jmaguinaria | 4 et ey | . mzu oﬁmhﬂnﬁwﬁﬁ% oo { Clcompr | V)venta m. " | Horencia (1 uoﬁ:g% (1 ) ertito
=i = = —umn:_.nn_n:nu ylo aciaraclones -~ il R N N
“ Clave  Valor del bien mueble Tipode  Forma de _ Clave  Valor dei bien mueble .nvo de  Forma e

Cperacion Pago

L
L
L]

Operacién Pago

- T
|9 T T

(I R T TR MR

(N 1 (ST T SO S BT

I b A T B T I
——m_—“________

LCCLC

- T T |-

- TS BT B

Det eényuge o concubinalo) vla dependisntes

Del dadaran

L

(I T T N S B

CCCCCC

LCLCCCC

L LCL

| 19 L ¢ ¢ F g ¢ & i 41 | b T T T |

Vil.- VEHICULOS Ninguno[X]
. : - ; ; TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé _—. N —— .‘\/ — > Ene.
a ser propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacion que se ( 1 unoaua 2 _,._._:a. 3 .Eana:_ 4 _:maiucrﬁ&a 5 vga__uﬁnaﬁ« [ | joestade: § ) Oy
llevd a cabo. M — i — g -
l | | oo I i | | 1 | | L T
Altaéd Tipode Fommade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor M M A A
baja operacion pago _umn:m de Operacion

| |1 | Y I IR T N S N S T A R S
No. de Serie Placas Monto de la operacin Entidad Federativa

PROPIETARIO: _umn_m_.m:ﬁm_ On.z_w.cumD Um_um:a_.nium_”_ Otro

_ | I i [ I i . L
Atatd  Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Medelo Clave Vehicular Na. de Motor 5o W A A

baja operacion  pago Fecha de Cperacion

| | | | A I S SN N SN W A T | |

No. de Serie Flacas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO: Uma_..:maﬁm o_ﬁ.sw.cmmD Dependientes| . | Oyo
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Vill.- BIENES INMUEBLES

Q. U0
&

ﬂ; 7
(o o

Vantid Gupmibur e Auattor i 3 Fliizalinnatn dol Congease di bt Moo
Ninguno [_| FORMA DE PAGO
Anole "A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B" si el inmueble paso a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacidn "_.,,P\ua._a.no ﬂf_lﬂ\unan._.o
que se llevd a cabo.
/7y Casa /" pepartamento _\.i/.ann:_M W.#Nﬁ N i N > ) /7 Dtro G U\W;Oﬁmgnwozn #2 gl
__.. _‘.\w habitacién F/ m\_ i 3) ﬁ .a\..;.mwﬂ hﬁu_win_ ﬁ 4 m .\_zmsnﬁo ,‘ m.um;au —r .__\vmnuemn m m..huuﬂmn_zscm ,... D..Wne:,_w_s m..v\n:.n_..“ _Mﬁo:mﬂ.eaﬁ ﬂ—w:u_dsn_go_bmunnﬂ Ow_oc.nemunna:_._._

AU 15N

‘,..‘ll‘ A i 1 Eal = G [}
(1) L3 IATIA ] L1 |LTEMONL | L Mopeion 1 $10.0,910,2,219 1,4
— Clave Altad Tipo de Forma Datos de Inscripcion ante el Regisiro Pablico Delegacion o Municipio

baja operacion de pago de la Propiedad

Entidad Federativa Valor del inmueble
(Latie 20 o6 acemiemmat NodJ |

Hoazoien G s 0, | 811 Temeno
Ubicacitn del Inmueble (calle y nimero exierior e interior) Colonia Codigo Postal DD M M A A Superficie MZ
Fecha de Operacion
Construccion
TITULAR:  Declaranie[ x| Conyuge| | Dependiente[ | Ambos[ | Qo | | Superfice M2
(gl dbi e L 114 Y | | B I BRI |
~Z Clave Altat Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico Delegacitn o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de la Propiedad
| I L____________.r_ qm:m:orntz
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal C_D M M A A Superficie M¢
Facha de Operacian
Construccion | W
TITULAR: umn_mﬁmamD OG:EmmD Umum:awm:"mD >ang Otro : _ Superficie M2
-
(3)L L _JL_J LI I || § NI S SR
“~— Clave Altag Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registra Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de la Propiedad
- A ——— B T } _ ! _ i _ i \_ Terreno —||I||_
Ubicacion del inmugehle (calle y namero extenor e interior) Colonia Cadigo Postal D D M WM A A Superficie M2
Fecha de Operacion & "
anstruccion |
TITULAR: Dmnwm_.m:,mD OQ:EmmD _umnm:n,mamD >Scom_||.l_ Otro _ |_ Superficie M2

i
' nﬂmw del Declarante
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IX.- INVERSIONES Ninguno [A —

T -
("1 |omeaues 2 Koo

e

(1)L 1 |

Morelos
. it upantor da Audinky Frscalizaegn ddl Congreso 1 Ewiatln da o
TIPO DETRVEIRGIGR: e e
i TN ¢ lf.,__. Ny ot .
3 ] alores| 4 gwe.._om [ 5 ) nn_o...ﬁﬁ 8 V 0 espacifigue
~ R 4 N ~—

_@_.____H*

[ T
A

= 3 = o D M M A
Tipode  Nomero de cuenta Fecha de Apertura

Institucidn
inversion

Moneda L |

foew, dlan i, wiG.)

Dependiente D Otro, Especifique: |

| a Institucidn donde tiens su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D

Ambos D

TITULAR: _umn_m_.mim_u Conyuge D

|
Saldo al 31 de diciembre del ahio anterior

rendimientofUtiigad: S 1 1 1 ¢ v 1

-

2) L | BN N N T IE P I e
Sk ﬁﬁhm: e —— D mwo:mgn_m MRM:S} tnstitucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: gmaom:mD mxﬁ_.m:wmﬂ_..'l_ hﬂmhmm_m_wmﬂalL Rendimiento/Utilidac: $ |1 1 T T R
TITULAR: Dmﬂmn‘m.\;mm Cényuge }Bwom..u Dmnmnammnwmm Otro. Espadifiqua: | ]
X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno []

(Negocio, empresa, buffet, efc.)

(1) | 1 N

i durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificario en este apartado.

gLl b

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufele, elc.) Razén Social de la inversion
i 1 |

Giro principal del negocio o inversion

D O M M A A
_nmosm_zn_on_monman_o:mm

} o H ﬂ 1
i — = |

Ubicacion

$ Loy

Delegacitn o Municipio

T T B T T I T ]

L
Entidad Federativa % parlicipacion

. : - Rendimiento/Utilidad: ~ $1__1 1 I A B .
alor inicial de fa inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda pse, dotar, suroetc)
TITULAR: Declarante [ | Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: |
2 ]| _ 11 L_-_,_.._.__I._
— Tipa de inversian (negotio, BMpIesa, bufeie, ic.} Razon Sodial de la Inversion Giro principal del negodio o inversitn _um% mc_am_sc n_,.wc _uma nm_,o:.wm
| o |1 ! .|
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
gLy o v bev 1 8L a T T T T = Rendimiento/Utitidad:  $L_1 o | 1 ¢ 1 1 4 |
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
{paso, dblar, euroelc.) o
TITULAR: Declarante | |  Conyuge [] Ambos [[] Dependiente [[] oto. Especifiue: | ] N

Firma del Declarantz
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danth TiB0 DE GRAVAMEN O ADEU : : Morelos
Ninguno E TiF0 DE GRAVAMEN O ADEUDO:

% LD
| wein i At iy Pl utoesn dol Sengtone au Setasuie Moo
- S — 7T s 5
x_- om><>gmzmm O >Umcuom .\4 ‘um__wu._wmﬂ:o_” 2 Mvﬂ.ﬁmaow __\ 3 umiupanmm 4 .m.hu_w@wwﬂﬂa A\ 5 \mmﬂw._.ﬂ.. m\ 6 .Eemvnnz_nca”
ﬁau_.|||_ _ S T LQ_________L
go==2 .:.wm anDE&Sm: Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedar Saldo al 31 de diciembre del afio anlerior
o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a credito de un inmueble, debe especificar el Y I 5 oy 8
Registro Piblico de la Propiedad | ol 1 |y || Imparie tntal def créditn
D0 Mo M A
Fecha que mnn_._mmﬂm,. el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Dedtarante [ ] Conyuge[ ] Ambes| ] Dependiente[ ] Otro. Especifique: | .
7N
_N“:\|_ 1 | . Lw____ﬁ___,\_
N ._._w,m nmam_.mcmam: Niimero de contrato o tarjeta de crédito Institucitn o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Q euao
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $L o o L o o1 |
Registro Publico de iz Propiedad TR KN | toy ¢ importe total del crédito
n A X
Fecha ﬂcmﬂaa?ﬁ% el mamcao Plazo a pagar en meses
TITULAR: Umn_ms:”mD Oa:EmmD E.:uow_u Umnmzamm:ﬁﬂ_ Otro. Especifique: | =
\\\I,./.
ﬁwh__|||‘_ | | Lﬁ____nr_.__\l_
S .:.Wm_ de am_.m<m3m: Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
0 eul
Si su adeuds o gravamen s por crédito hipctecaric, embarge ¢ compra a credite de un inmuchle, debe especificar el L ¢ a4 4 4 P
Registro Publico de la Propiedad | ] g _ | | | L | Importe total del crédito
n D M M A
Fecha que mnacmmq% el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante D Ooiccm_u gcomﬂ_ Omnm:ammawm_ Otro. mmnmo._mncm“_ |
S S— _ || | (O SR I T R
(4 ) Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
ﬁ,,. 4 ) o Adeudo s
Sj su adeudo o gravamen es por crédito hinotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar &l $Lo oo b 1wy i
Regisiro Pdblico de la Propiedad | b L b _ imporie total del crédito
n o MM A A
Fecha que adguiere el adeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Dectarante || Genyuge[ ] Ambos[_] Dependiente[ ] Otro. Especifique: | ]

( v % del Declarante



Xll.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno _Mln_

Morelos

i Audiark ¢ Fiscalizscin dol Congroso del s da burelos

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES S [X] no []

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALME

ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes gue el decla
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consgjos,

por esta participacion.

NTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSE.iOS,

rante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno en organizaciones con fires de lucro
actividades filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGUEDAD DEL

(EMPRESA, ASOCIAGION. SINDICATO. ETC) (Ciudad, _uo_u_mnaw Entidad Federativay 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
ais) {Especificar)
A L e D L
B.- B.- B.- i B.-
- c- e - -
1€ - /
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1, Instituciones de 5. Sindicato o APCRTE
- P Derecha Publico Federacitn de
2. 4 a7 Ocasicnes si ] m:_rmmnm_ senidia: || Organizaciones de 1. Cuotas
. Piblico 2, Souiedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D . Asaciaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio D Derecho Privado 6. Junta de Vecinos o )
4. Mensualmente Piiblico u ofra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
i Antes del Servicio . Fundaci b
5. Ocasionalmente = Publico [ ¥ EoRE Cmemiang 4. Parlicipacion remunerada
; No 4. Asociacion 7 lglesia o Entidad .
6. Otra (especifican) D Durante el Servicio D Gremial Religiosa 5.0tros aportss (especifioar)
Publico
A.- y oL
D 5i _H_ Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) A. _H_
8. il Publico (- - =
5 il ZO D .- “l_
C.- ] Durante el Servigio || A-[] 8- c- [] 6. 0
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




o

S Marelos

Eostidaad Ssmiian v Audiarin y Filcsizason dut aogesn et Eefurk g Do

MORELOS

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

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, comision, actividades o poderes que desempeie en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de censultoriz que puedza o ne recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo

I

siguienie:
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO .
>z.._._QCmUbU DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
{Especificar)
A.- A.- A.- _H_ A.-
B.- B. B.- Pl B.-
G- e - U Cr
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA O.O_lbwmnuun-w >Unnwu_DZ .
TRACIC 3
1. 3 Ocasiones G AOPANES cion 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- - Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones si [] AntesdelBwvice [ | Organizaciones de | | 1. Cuotas
Publico ; <
) 2. Sociedades o Trubajadores
3. 8 a 11Qcasiones Ne [] . Asaotiaciones de 2. Serviclos Profesionales
| Durante el Servicio ] Derecho Privade | 6. Junta de Vecings
4. Mensuaimenie ‘“..._r“u_,om — u otra Organizacion 3. Paricipacien voluntara
) Si fiies del SemviGio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente D Publico D Comuriatia 4, Participacién remunerada
- No 4. Asociacion 7. lglesia o Entidad _ .
6. Otra (especificar) [ Durante el Servicio [_] L Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar) m
Publico
A.- : .
D 5 _H_ Antes del Servicio _H_ | 8.0tra (especificar) A D
B.- D Publico B.- D
No (] .
C.- M Durante el Servicio [_| a1 B[] e [] G n
Piblico ’
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
g
tard

T.__d,m del Declaranie
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE Ninguno [X

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi co
presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas 0 morales y
ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

mo aquellos convenios, contratos, noavaoimomm o acuerdos con un valor econémico
que podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETG.)

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y

MATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

rzw“mumu»m DEL
VINCULO (Afios)

Pais) (Especificar)
= A-- A= [] A
B.- i > - -
= C.r £ O e

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TiPD DE PERSONA JURIDICA e
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Insfituciones de | 5.  Sindicato 0 rOrb.wmmo%MMOz ¢
2. 4 a7 Ocasiones & 1 WM%”UME e _H_ Dm@nsw e Mﬂmﬂ“ﬂw:mm MM Bl

2. Sociedades 0 | Trabajadores

. 8 a 110casiones

B W

. Mensualmente

L

Ocasionalmente

6. Otra (especificar)

A.- ]
B [
C.- ]

Durante el Servicio [ |
Pablico

Antes del Servicio
Publica _I|l_

Duianie &l Seivicio D
Publico

Antes del Servicio D
Publica

Durante el Servicio D
Plblico

Asociaciones de
Derecho Privado

3. Fundacion

Asociacitn
remial

o &

6, Junta de Vecinos
u otra Organizacion
Comunitaria

7. lglesia o Entidad
Retigiosa

8.0tra (especificar)

2. Servicins Profesionales
3. Participacion Voluntaria
4. Participacion remunerada

5. Otros apories (especificar)

a0

A-[]

B-[] ¢ 1

B.- M
C.- W

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

7

_m._z.zm del Declaranle
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, Ninguno [

CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, COMpromisos o acuerdos con un valor econdémico
presente o futuro que tenga el (la) conyuge, concubino(a) yfo dependientes econémicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico fenga
conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICAGION NATURALEZA DEL VINCULO .
] ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Cludad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais) 1.Sccio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO {Afios)
{Especificar)
A- A.- A D A

B.- B.- B.- _H_ B.-
c i C.- ] c.-

T FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TiPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE COLABORACION
O APORTE
1. 3 Qcasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicalo o
- - Derecha Piblico Federacian de 1 Cuotas
2. 4 a7 Ocasiones Si D ?u,m.m Ll _H_ § Qrganizaciones de
Pablico 2. Sociedades 0 | Trabajadores 2. Servicios FFrofesionafes
3. 8 a 110casiones No D . Asociaciones de
Durante el Servicio [_] Derecho Privadc | 6. Junta de Vecinos | | 3. Participacion Voluntana
4. Mensualmente Fublico u otra Organizacion
B, Qcasionaimente si [ ] w“wwmmﬂ Servicio ] 3. Fundacién Comunitaria 4. Participacion remunerada
srsh . ; 5. Otros aportes (especificar,
6. Oira (especificar) No [ ] N 4. Asociacion | 7, iglesia o Entidad portes (Bspeailicar)
Durante el Servicio [ | Gremial " | Religiosa A D
Poblico ”
A.- ;
] si [] Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) B
- ] 0 Publico ¥ U
No
C.- ] Durante el Servicio [ _| a-[] 8-[] e L] C- U
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

r %\.\u_

.,}m..:\m del Declarante
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Ninguno D

by DATDS De 1ns DEPENM DIENTED

Ccantiens  CN L APARTADD M SE AGREGD (an O

Do TERIVS LY N DEPENDICNTE

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.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracion:

T\ S A

 Morelosa_J de T an

del 20\

NOTA: E| Servidor piiblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para qué se conduzca con
verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articule 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto

senala:

“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto an
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afos”.

te la autoridad, apercibido por ésta, en casg de ser procedente el

&‘.

m_w_._m del Declarante




