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DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACISN

PATRIMONIAL DE INICIO [ ] 0 [ ] concLusion
DE CARGO
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29 ENE 2016|
'E.ru 3;[ i '_'. t
L,Jl.é#&,-_
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AR ECTAM D SALLe . FOLIO: %E&%%;"‘ K
Presente, -

Se hace constar que con esta fecka 5€ recibid su Declaracién de Intereses y de Situacién

Patrimonial, en cumplimiento a Io previsto en los articulos 27 fraccién Xl, 75y 77 fracciones | Il de
la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

Por acuerdo de asta Dependencia acusamos de recibido su declaracién,

la cual pasara a formar
parte del expediente a sy nombre cue 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 ELSELLO 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[X

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIC] NOX]

" usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial.
PODER  Ejecutivo [ | Legislativo || Judicial [_] Municipial Ter Alcjgo

l.- DATOS GENERALES

Apeliido Patemo | PBDira A -
Apellido Matermno L fee, l

Nombre (s) L FlpetiTzo J 5

i 0 - ; x A
!_"’{botm OI.Q,UJ&MCJ 7y rRdTelo | logzs0q 23 H Hexwen |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad, Cédula profesional Nacionalidad
KPIAIPiHl?!I 1043 406, “PIAIPIHI?Illbr3JIrGiHITILIDIQI‘zrils
—. Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Pcblacional
L ——I e i e et
e i P AAMM DD i
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fetha tie NackHlanto Edad (ﬁeox% Estado Civil
Domicilio Particular (calle y namero exterior & interior) » Colonia
L — _I [ r ‘_ | I _AY .
Delegacion o Municipio T Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
L N .
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Codigo Postal

—_—
e Firma del Declarante
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Il DATOS DEL CARGO

LI—.‘D.,_,‘lrlEc:“rc{ag De Sarvd | {GDJO‘j
Cargo que va a desempenar o que coneluye aaMBaD

Fecha de Inicio o Conclusidn
‘f‘f'c LTAMHleoTe D¢ "ic:"ﬂm_c:rmc_,c I
ependencia, Organismao o Ayuntamiento
Regideain de Edeecacion I

Area de Adscripeion

[Peoza Miqug Hedacgo S/ 0 || Ceeao |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
Mt . - ) :
| TepPoicivGo  Hor€los | Le2az0l (369] Li3s.i@i3.)] |
~ Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién

Larga distancia

L | I |

Correo (s) elecirénico (s) Oficial (es)

lll.-INGRESOS

(Anotar cantidades sin cen tavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico ... . g;l{?p elowoe bioie
(Anote la suma de sueidos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensu al) z

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros iNGresos ....................... $bp © l@;o;b|c>|c>;o
(Anote la suma de sueldos, hanoranos, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras Prestaciones que reciba de manera mensual '

Porolra actividad econdmica distinta al cargo piblico. Defalle &l concepto de sus otros ingresos en (a seccidn XIi de Observaciones y Aclaraciones) - b Ol o0
Ingreso Mensual neto del declarante ... .,.,..#Jlom 01010

Ingreso Mensual neto del servidor pablico por pension jubilatoria.................................. ﬁ_caop kbp © |CDIOF>

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes

— IV.- BIENES MUEBLES | ' Ninguno [X]

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

T Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios yobrasdearte 3 Maquinaria 4 Semovientes (ganado y aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble .. Clave Valor del bien mueble

Lo doL oy by i) Lo 8L ooyl
‘_I_|$I_IJJ|I‘II|J!| ’ LIS bl

Lo d 3L 1o bl g I I N A |
I_L_|$L[II|I{‘I.II ) N T
L. |9 I T L) $ I A B
L] 8] Lo Lol Lo 8 I T

[S—
-/I{rma del Declarante

Icos

Del declarante

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econdm
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TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

N % Y £ : 2N

(1 i Compra 2 Venta | 3 i Donacién 4 1Herencia o Legado [ = | Otra
LY L] [ f i 4 i 5 /

foa L L

i/[\‘ Cnntndo F\Crédrln @ Otra

WS

o

1 bsd b ] B - | [ J
- - . - A
a;':?ag%n Fﬂgg‘lgode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fech 5 dé Operacion
| | L || | sl ]
No. de serie Placas : No. de Motor Monto de la operacron

PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes economicos [1  Otro l_

_ |
Entidad Federativa

2 L Ll _ L | | |

0;1::; gg“ Fop?;o de  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
L | | L | L1 N
No. de serie Placas No. de Motor

Mcnto de la operacién
|
, PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge [ Dependientes econémicos []  Otro | |

L

Entidad Federativa

3 | | | | L |
Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehicul M Clave Vehicular ;
operacion pago g s R odely ua Fecha de Operacién

ﬂi ; | L [ | oLl byl

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

‘\_J PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge [ Dependientes economicos [1  Otro [ l

Entidad Federativa

4 L L 1 ' I | L |

Tipode F de i i i .
ops; - o;;ﬂ;g Marca / Tipa de Vehiculo ] Madelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
| = || I A I
No. de serie Placas No. de Motor : Monto de la opefacién
!_ JPROPIETARIO: Declarante [] Conyuge [ Dependientes econémices [1  Otro ‘ ’

Entidad Federativa

=
~Firma del Declarante
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Vi BIENES INMUEBLES

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

{ 1 iCasa (7] DePRﬂamentm 3 Terreno! 4 ‘Local industrial TIP(:‘.l DE OPERACION'
 habitacion —/ ' { comereial

Ninguno

FORMA DE PAGO:

c: i Compra | v Venta { DDonaclon | contadd| ) credito @ Otra

; e~ o
P 5 Rancho-'\ﬁ [Granja I‘ij Bodega ?/ Otro, especifique

H B Herencia o Legado io 10tro especifique

¥ Ll I 1 Lol o]

Tipode F e i bl : A AMMZD D
Clave apgraci i deﬂggo Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Prop|e|dad Fecha de Operacion
~ Ubicacion del Inmueble (calle Yy numero exterior & irterior) Colonia
| F I_ I LL | S I ‘ $Li I 1 | L1 | L1 '
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terrerml |
TITULAR: DeclaranteD ConyugeD DependienteD #mbc\sD Otrol_ | Siperiiia oonstmccicnl I

2 L L | s Lol
Clave ogep; gi% ) df;opn;;o Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacion l
| .
Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
| | [ ||FIFIIf$LlIIIII|I!‘
Delegacion o Municipio Entidad Federativa :

Cadigo Postal Valor del inmueble
—. TITULAR:

|_ I Superficie terreno | : |
Co Dependient Ambi Otro
s D HWQED P |enel:| = DGD Superficie construccion | |

’ LJLWJFW

AAMMODD
Clave  opbacidn Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha d& Opersids
Ubicacién del Inmueble (calle ¥ nimero exterior & interior) i Colonia

¥
L l[ : |Lf|[|l|$llif|'II|IF‘
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Cédigo Postal Valor del inmueble

; Superficie terreno l - |
DedaranteD CO"WgeD D&pendientel] ﬂ\mbos[] Otru' I

Superficie construccion | |

TITULAR:

el Declarante
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VIL. dNVERSIONES

Ninguno
Debera anorar la clave y el valor de la inversion que posea al momenio de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones § Otro especifique

1 1L |

Clave Numero de cuenta

I

Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D CbnyugeDAmbosl:l DependienteD Otm[_ | $L | I | | N I

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utiidad Anual : O L' I I || I || ! | l

Saldo a la fecha de la declaracion

2 Ll |

Clave Numero de cuenta

L

Fecha de Apertura  INStitucion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D

Moneda
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DeclarantED Cényuge DAmbosD Dependientel:l Otro| I $| I | j L | l || j | | |
) Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual - 9 |_| | ' [ | I ] l | | ‘ 2
Saldo a la fecha de la declaracion
Clave Numero de cuenta SRR A:peﬂuﬂ = Institucion

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

{peso, ddlar, eurg, etc,)
TULAR: "
ki D C°"YU93D Ambos[l Dependiente I:’ Otro | | $L ’ I l ||

l || I-I | |
Rendimiento / Utilidad Anual - 9 U I , || | I

Saldo a la fecha de |a declaracién
|11
Saldo a la fecha de la declaracion

.

Clave Nimero de cuenta i ;ec'?]a 'c“:e ﬁper?ura Institucion

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

Extranjera D '—Mmﬁj ¥
; {peso, délar, eurn, ek )
TITULAR:  Declarante D Cényuge DAmbcs ‘:I Dependiente I:I Otro|_

| s AERERRE

Saido ala fecha de Ia declaracion
RendimientofUtilidadAnuaf.$I { | l || [ | I [ ] I

Saldo a la fecha de la declaracion

-

/ﬁm—dem’e/crarante
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VIl OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, efc.) e &
1% L L

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, efc.) Razén Social de |a Inversion Ubicacién

L_

Giro principal del Negocio ¢ inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio

$LIclgnd 5aly ol Sl l v ly gy

Valor inicial de la inversién

Entidad Federativa

Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, ete.)
TITULAR: Declarante D ConyugeD AmbosD DependienteD Ofml I
Rendimientoa’UtilidadAnuaJ:$l | I l | | | | | J || l
Saldo a la fecha de la declaracion
2 | || | L |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion

- LT T 1 L
Giro principal del negocio o inversidn

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio
I T T T

Entidad Federativa

$LLol ooyl ___
Valor inicial de Ia inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.) :
TITULAR: De(_:larantel:] Conyuge D Arnboslj Dependiente D Otro l_ |
RendimientofUtilidadAnuaJ:$l I | , [ | l [l j || I
Saldo a la fecha de la declaracién

3L | | [ |

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

ST i i -
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$LI ] [ | | | | f L1 |

I T T T L]
Valor inicial de la inversion Valor actual

Moneda % participacién
(peso, dolar, euro, elc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambosl] Dependiente D Dtrol f
Rendimiento / Utilidad Anual - 9 I l | l |1 , |1 , 11 I
Saldo a la fecha de la declgaracién
4| S I |
) Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de fa Inversion Ubicaciaon '

[ I T A ||
Giro principal del negocio o inversion

I T T

D = T
Fecha Inicio de operaciones D/€9acion o Municipio
Valor inicial de la inversion Valor actual -

SLL Ll il
Moneda

% participacién
(peso, dolar, suro, etc )
TITULAR: Declarantel:l Conyuge D Ambnslj Dependiente L__l Otro f

Rendimiento / Utilidad Anual © © H | l | | | [ | |1 I -
) Saldo a la fecha de Ia declaracion

‘ /Eﬂn‘;é'ﬁé’f)eclarante

Entidad Federativa
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Ninguno E

IX.: GRAVAMENES O ADEUDOS

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

1 Créditohipotecario 2  Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetas de crédito 5§ Compras a crédito g Otroespecifique

T ]| | |

Clave NOmero de contrato o tarjeta de crédito

Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

$[_|_||||||||:|:| $[fr||}l||'|||

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambos D Dependiente I:I Dtro|

“"su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a
-dito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | '

Plazo a pagar en meses

Saldo a la fecha de la declaracion

2 ||

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito

Fecha que adquiere  INstitucion o Acreedor
el adeudo

Ll_l_’ $f_ll|||||||1_i_|$]!15|||'||

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Declarag__nie I:l Conyuge D Ambosl:l Dependiente D OtroL

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

3L Lol 1]

l
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito %, 7 Que sdquiere  INStituCion o Acreedor
el adeudo

iﬂll_l—l_f $L‘I[II|]I|III$|_l||{|i|!lll;
— i azo a pagar en meses

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de |a declaracién

+iTULAR: DeclaranteD Conyuge l:l AmbosD Dependiente D Otra L

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_ |

Saldo a la fecha de la declaracién

L1,

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito £ 4 ﬁug"';gqui are  INstitucion o Acreedor
el adeudos

$|_Ilif!|l!|ll|$||l|llllfIII
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de | declaracién

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente |:| Otro[

Sisu adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l_ '

Plazo a pagar en meses

L ——
_/Fﬁma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [

_._,_z‘- r
é Vivk Usted con su conyuge o en concubinato? NO L S| Si su respuesta es AFIRMA TIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno |

Apellidp Materno | : ’

Nombre (s) L : |

45U conyuge 0 concubina(o) percibe ingresos? NO D Sl L L

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

— | L L 2

Lugar de Trabajo

Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domiicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
I
L S ¢
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia
&Su cényuge o concubino (a) vive en &l mismo domicilio de USTED ? NO I:I Sl ’
S
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.
Domicilio Particular (calle ¥ numero exterior & interior) Colonia

L | | L o lernsi]
Delegacion o Municipio

Entidad Fede: ativa Cédigo Postal

LIIIlJIIIIl‘II ,IIII_LIIIiIIIl

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfona Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D Sl

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

_ DEPENDIENTES ECONOMICOS
N oml;'re Edad

- Parentesco o Vinculo
il

P2

#Firma del Declarante
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Ninguno

Xl.- DECLARACION DE INTERESES

-

i
ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI I:I NO D

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

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia 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 el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIQAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
— (EMPRESA,ASOCIAC!ON, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS) -
2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- [j A-
B.- B.- B.- I:[ B.-
G- : G i ] & Figg
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION E_N LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes de! Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Publico Derecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente No| ] i S°,°'9_dadesd° —— 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio || Px:;"’"es SLHEMe. | piotesionales
6. Otra (especificar) Pablico 3. Fundacicn 3 I:al;tici_pacién
: : el 4. Asociacion Gremial oluntaria
A- D Bt D Q':'ltji:e‘ Heic D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
& Y de Organizaciones de remunerada
B.- D 9 D Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio l:l 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C.- D Publico Organizacion Comunitaria :
S]] Antes del Servicio ] ;éla?;?:s,': 0 Entidad [
No[ ] Publico 8.0tra (especificar) s
Durante el Servicio [ A ] B[] C-'D 8-[]
Piblico
c-[]
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Fiprfa &eTDaciarante
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Fttoc Sepasir dh Readie | Pacikann o St o Bt et Ml e

2. «-POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONGUBINO, CONCUBINA
Y70 DEPENDIENTES E’CONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONS ULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubino  y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comision, actividades 0 poderes que desempefie en
organos 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 UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL -
{EMFRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.)) VINCULO VINSJULO
SINDICATOETC.) 1.-8CGCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- A - D A-
B.- B.- B | B.-
G- € e [l G
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Si Antes del Servicio Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente [:' Piblico D i.sSufclgdades do " 2. Servicios
5. Ocasionalmente No [ ] i Profesionales
6. Otra (especificar) Durante e} Servicio D 3. Furidacisn 3. Participacién
Piblico 4. Ascciacion Gremial Voluntaria
A 'I:l - - — 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
51 D Ar':te.s del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B-‘D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No D 6. Junta de Vecinos u otra ifi
Organizacion Comunitaria (especificar).
C--D Durante ef Servicio D : ’QF;:;;: (;DEntigadum )
_ Pablico _ Religiosa A-[]
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar)
Fublico B D
o [ aJe{Jc] | &
Durante &l Senvicio D C- D
Publico

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

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
0 acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que el declarante 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.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO

(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION E_N LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocas-iol‘g_es O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de .t | OAPORTE
3. 8a 110casiones ; = Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente o D 23:}?;?’86”’0'0 D i Sﬂfc"?dadesd" 5 2. Servicios
5. Ocasionalmente No Pﬁﬁ;?;:wnes eBeedw | Profesionales
6. Otra (especificar) D 3. Fundacién 3. Participacion

Durante el Servicio )
g 4. Asociacion Gremial Voluntaria

Publico
No[ ]
Durante el Servicio
Publico

: ]
A D - Pblico e 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
. Si D Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- D Plblico Trabajadores 5,0tros aportes
NOD g. Junta de Vecc::':ncs uotra (especificar).
C- 4o rganizacion Gomunitaria
D Dtjara.nte el Servicio D 7. Klels o Enticad
Publico Religiosa
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar)

00O

A-
A-]8-Je-[] | B~
s

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

/ ﬁ‘derD{clarant_e




MOREL

U5

Secretaria

4. 'POSIBLES CONFLICTOS DE INT
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CO

de la Contraloria

i

E SA F Morelos

Superorde fostate

ERESES POR PARTICIPACIONES EQONOMICAS O FINANCIERAS
NCURBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
{EMPRESA,ASOC!F\C!ON, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A.- A- . [:] A-
B.- B.- B- [] B.-
C.-- C.- C.- El C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Derecho Publico | 1. Cuotas
4. Mensualmente 2, Sociedades o 5 2. Servicios
5. Ocasionalmente S [] [ Antes derServicio 350‘3'35“’“93 smDeacho: | prtesionsias
: rivado
6. Otra (especificar)

=
¥

muln

O

NOD

Publico

Durante el Servicio
Plblico

S [
No []

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

si []
NOD

Antes del Servicio
Pblico

Durante el Servicio
Publico

O 00 Oo g

3. Fundacion

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciones de
Trabajadores

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

8.0tra (especificar)

A8 Jc-[]

3. Participacion
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

a-L1]
B[]
c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

ﬁi’r:ﬁa del Declarante




Secrotaria

MURELOS | de I Cantraloria ' ‘5* QgAgj;}omios
XIli OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno[ ]

Es BPopInse L De [PGRESOS 5€ ENCULWTRs EAO Coros

Ya Fe&E HASTA i MOMERTD L0 S AME ARSIQIA SLELIHE.

;75"/2.@ Er EL TABULZADSA AACTERIONL £, SGey Ho ATEA'SCG A L

de 21 MURNETCLON DE SALUD Ern De F F.leo

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

cretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién

C. Se
del Congreso del Estado, solicitp se sirva tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse
de recibo correspondiente. #

Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Teponcirg o Morelosa 23 ge  Exent e del20 /€

—=
,/E ima del Declarante



