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Se hace constar que con esta fecka se recibig su Declaracion de Intereses y de Situacion

Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién X1, 75 y 77 fracciones | || de
la Ley Estatal de Responsahilidades de las Servicios Pablicos. J

Por acuerdo de 2sta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasard a formar
parte del expediente a su nombre cue obra en la misma.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato,

ya gue debe solicitar copias a la
Dependencia serd mediante escrito'y pravio pago.

/ ATENTAMENTE
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [z DE CONCLUSION DEL CARGO [

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: siCJ NO”

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial.

e e Hﬁ
PODER  Ejecutivo ] Legislativo [_] Judicial [] Municipiollttbﬁ‘!‘c'kk(ﬁl&u )h,l

l.- DATOS GENERALES

Apeiiido Paterno |\ LG O |
L il = ML g b ——

Apellido Materno I ~D j\ E::(,H&:, L |

Nmree) | SSANTIAGE CeshAp l

LLicencinuen el Coltaborie  Tualich | | 3900053 [IMExicAN |

Grado méximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave GURP Clave Unica de Registro Poblacional
L EFCNI B T ——— |
e i f AAMMDD ;
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio /Estado) Fecha de Necimiento Edad (gegt% Estado Civil
Domicilio Particular (calle y niimero exterior e interior) Colonia
ha, L ] R
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

| i

T e -
Correo (s) electrénico (s) personal (es)
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Il.- DATOS DEL CARGO
L JEsogers Hoaiciba | Lo 1o |

Fecha de Inicio o Conclusién
L Teraicines, Mogelos |
pendancia Organismo o Ayuntamiento

TESCRERIA  MunicaPAL |

Area de Adscripcién .
- & . - ;"-“ - ol I
[ Praza HipaAleo =10 | | Cknteo |
~— Domicillo Oficial (calle y nimero extarior e interior o piso) Colonia
Ltepaiciac. Movews | 62928 368 Laslaiddl) |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension
Larga distancia

Lo | L |

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

lll.-INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico ........... s nelaooleee)
{Anole la suma de susldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras pmmclome que recrbe demanera memuaf)
Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. — $L [ L“IUF 2 Fz]
{Anote |a suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y olras prestacionss que mdbademanam msnws! '
por olra aclividad econdmica distinta al cargo publico, Detalle el concaplo de sus olros ingresos en ia seccoién Xif de Observaciones y Aclaracionas) k P I(W\ ,* \ I
Ingreso Mensual neto del dEtIBrENLE ..........vocvuieeiiiii i inioreacesiesis o ss st ranssssnsessassosneines BOR2IR g
Ingresa Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria..............c.oovveeeieiiieiinnn, i—ﬁﬁ‘bﬂf—_’bﬂﬂh'

. Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes Jf‘f-‘f: % f'-’lﬁdf":“lij

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [_]

Deberd anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al moments de causar ALTA o BAJA en el puesto.
"1 Mensje total de casa (articulos del hagar) 2 Joyas, blenes suntuarios yobras o arte 3 Maguinaria 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detalier en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien musble
gt&1€1$l L S5006¢ : Lo 9] NI I
£ 1.9 ||||;lJ|| “E'_ELJ_’$1 [N A
:El_l.__l$| Lo b b E§||]$| R AR A
gl PR T I ;3 Lo sl

5 I T P £ LIS

) N T 88 .19
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V.- VEHICULOS Ninguno| 24—

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@ Compra @‘.’enta @ Donacidn @Hamncla o Legada @ Qtra @cnm“o@c,-‘d[m @ Otra
1 N ¥ | L | 1 |
. Q'E;J;g;n Fﬂ::;o de  Marca./ Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fecha de Operacién
i | ] | | | St1 s dauld s |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

PROPIETARIO: Declarante [1 Cényuge [1 Dependientes econémicos [1  Otro I
Entidad Federativa

2 Lt oty I L1 _ ”TLAJg"‘M'LI!'LBJ
o::p; gﬁn Fopﬂ;'I;D de  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicuiar ; Fecha de Operacién
l | L J l | sl a oyt |
No. de serig Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO: Deoclarante [J Cényuge [1 Dependientes econémicos 1 otro | ]
Entidad Federativa
3 L—J 1L | | ] |
o c:ig:;g;n FD;:;odB Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Ciave Vehicular Fecha de Operacion
- | | | | [ T T
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de |a operacion
JE_J PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge [ Dependientes econémicos [1  Otro i_ ,
Entidad Federativa

4 L1 L7 | | ] L |
o;‘gr';glﬁén FBP":;GB Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Focts o Coor
| | | 1 I T I
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de Iz operacién

Ih_‘PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge [1 Dependientes econémicos [ Oim] |
Entidad Federativa
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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.

@c.u "@Dapmamenln@Tarrnnn Local industrial TIPO DE OPERAGION: FORMA DE PAGO:
habitacié I comercial

R,unuhuﬁran]. @ Bnd,g, Bl @ Compra @ Venta @nan.uusn @conm @ il @ g

@Hmch © Legado @Otru especifique

Ninguno D

1 [O— — - ) I I - S
..  Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad N ot
|
| J J
Ubicacién del Inmueble (calle y numero exienor e interior) Colonia
. —' 1._, J L J $|_ 1 L1 I .
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Fostal Valor del inmueble
Superficie terrenol-.._— |
TITULAR: peciarante E"’;ényuga[j DependienteD amboeD otro|
Superficie construccion I_ il
2 u l— i l | AAMMDD
| Clave o p,gr% A dl;ogggeo Datos de Inscripcién ante el Registro Piblico de la Propiedad Fecha de Operacién {
Ubicacidn del Inmueble (calie y nimero exterior e interior) Colonia
i I * | (IR $| | T B A
“  Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor del inmueble
Superficie terrano | |
TITULAR:  porante D Gonyuge|_| Dependiente_] ﬁmbns[] Gtro{ |

Superificie construccion l____l

s L

i i : A AMMDPD
e onjgr%ci%n Fogga Datos de Inscripcién ante el Registro Plblico de la Propiedad Fochs & Operaciin
pago
l | | |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior & interior) Colonia
| | I A . I A I
Delegacion o Municipio Enticlad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l |
TITULAR: Dedamte[l c(myugaD uapendien:eD Ambos] | Olrol | Superficie mmmoﬂ' |
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ViL.- INVERSIONES Ninguno 21~

Deberé anotar la clave y el valor de la inversin que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Ahomo 3 Valores 4 Bomos 5 Accionss § Obro especifique

1 | |LA_LKJ_MJWJ.D_LE_”_ |

Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura  Institucien

La Institucidn donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, délar, euro, ate.)

“ITULAR: Decfarante[l CényugeDAmbosD Dependiental] Otro| | $| | | ] [ ] | || I | | l

Saldo a la fecha de la declaracién

RendimlemorUtilidadAnua|:$| I | | 1 LI ] ] | 1 |
Saldo a la fecha de la declaracién

2 L | eyt ’
Clave Namero de cuenta Fecha de Apertura  INStitucion

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

Moneda
{peso, dbler, euro, elc.)

TITULAR: Declarante I:I CényugaDAmbosD DapendienteD Otro|_ ' | $[] | l | | ] 1 | | | |

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimien{o!UtilIdadAnual:$l I | ' L ] 11 l ] I_|
Saldo a la fecha de la declaracion

3 | P ha e d L J
Ela_vl Namero de cuenta '

Fecha de Apertura  Institucidn

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana I:‘ Extranjera D Moneda
{pasa, dblar, euro, is.}
TITULAR: Declarante D COnyugeD Ambos[:I Dependients D Otro L l $| IJ 1 | | I || | L |

Saldo a la fechade la declaracion

Randimientu!UtilidadAnual:$ IJ | | |1 | 11 I | J_I
Saldo a Ia fecha de la declaracion

I Mol ida il |
. Eﬁl Numero de cuenta e Institucion

Fecha de Apertura
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad; ~ Mexicana D Extranjera [:] Moneda
(paso, délar, euro, afe.)
TITULAR:  Declarante |:| CénwgeDAmmeDependiente D otro| | $| | | I L ‘ L I || J

Saldo a la fecha de la declaracion

RendimientnfUtllidadAnuai:$\ l | l i1 | |l | | | 1
Saldo a la fecha de la declaracion
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Vill.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno 2}~
L I | | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, stc.) Razén Social de la Inversién Ubicacidon

L | |II!|.[J|| [ |

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones | 2&1€0aciN o Municipio Entidad Federativa

CENETNAN e R $Llo b o byl

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
{peso, dolar, euro, stc.)

TITULAR:  Declarante |:| Cényugr.-I:I AmbosD Dependients D Otrof ]

Rendimiento!UtlfidadAnuar:$| | | | | LLI I | | |
Saldo a la fecha de la declaracitn
2| | | | | |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc) Razdn Social de la Inversion Ubicacién
| | oLaid ol | | | |
Giro principal del negocio o inversion _ Fat::a inicio de operacionss Delegacién o Municipio Entidad Federativa
I T A O T A LI A A S
Valor Inicial de la inversién Valer actual Moneda % participacion

(peso, dolar, eurs, #tc.)

TITULAR: DeclsranteD Cényuge |:| AmbosD Dependiente Ij Otro | |

Randim‘rento!Ut{IidadAnual:$I | | i | 1 | | I [ |
Saldo a la fecha de la declaracion

31 | | J | |
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, efic.) Razdn Social de la Inversion Ubicacién
~ | ) Lidalal | J | |
Giro principal del negocio o inversion Fecha Iniclo de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
stlad i ek edia] Sbibiastbs ibiil | |
Valor inicial da la inversitn Valor actual Moneda % participacion
(paso, dolar, suro, ete.)
TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambosl:l Dependiente D 0tro| J
Randirnlento.*utﬂ{dadhnual:$| | | LI | I B l | J
' Saldo a la fecha de la declaracion
4 | J | | | |
Tipo de Inversién (negocio, empresa, bufete, stc.) Razén Social de la Inversion Ublcacién
] T R | L : |
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de apgmmnm Delegacién o Municipio Entidad Federativa
sl e byl sl bty bl
Valor inicial de la inversion Valor actual tm‘h:dmtaii pe % participacion

TITULAR: Declarante D Cényuge |:| Amboalj Dependiente D Otro [
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [ ]

Debers anolar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el pussio.

1 Créditobipotocario 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tadetasdecrédito 5 Comprasacridiie g 0o especifique

111 lh 3 e

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Lﬁega qUs acduiere ;wtucién 0 Acreador-
elade”

5 N ol R

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

TITULAR: Declarante E" Cényuge |:| AmbosD Dependiente |:| Otro | |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pubiico de la Propiedad I i I

2|_J| | Lo | I

Clave Numero de contrato o tarjeta de créditc .5 Iqua; adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

Lo ] I I R BTER T GNAR N | AT A AT

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

TITULAR: Declarante |:| Cényuge |:| Arnbr.:-sl:l Dependiente D Otro | |

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 | |

31| Lol 1y 1L |

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
el adeudo

I—l_l_’ $||I|I{IIIJ_II|$E_ill|||1|lll[

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

TITULAR: DedaranteD Cényuge |:I Ambosl] Dependiente D Otro |_ |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pblico de la Propiedad | |

4| 1| ' J I |

Ciave Numero de contrato o tarjeta de crédito gk e adquiers  Institucién o Acreedor
el adeudo

L] S I I TN ORI AT | S I N A

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

TITULAR: Declarante D Cényuge I_—_| AmbosD Dependiente D 0tro| |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a | |
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de 1a Propiedad
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno []
4 Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO D sl ’ 8i su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apelido Paterno | |

Apeliido Materno | . |

Nombre (s) | |

¢Su cdnyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO al | l
. (TS |

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

| R N T N S B

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

| i | |

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempsfia

£Su cényuge o concubino (a) vive en el mismo domicilic de USTED ? NO I:' St
Si su respuesta es NEGATIVA, indigue su domicilio particular, RFC y teléfone particular,

Domnicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
l | | bl e
Delegacidén o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
Lisadoaia il Lo Lo b Lo by g |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

4 Tiene USTED dependientes econémicos 7 NO D S
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
iNon'_lbre Edad Parentesco o Vinculo

| T
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Ninguno @/_

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Si D NOD

Xl.- DECLARACION DE INTERESES

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

Puesto, cargo, comisién, 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 consultorla que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,AS0C IACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS,) VINCULO VINS}ULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- |:| A-
B.- B.- B.- D B.-
C- C- C.- ] C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECGION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones 8i[] Antes del Servicio  [™] 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Publico gﬂgé‘:d'::""cg 1. Cuotas
4, Mensualmente No[ ] o da"e:* o Derecho | 2 Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio |_| | privado Profesionales
6. Otra (especiﬁcar) Piblico 2. Fundacién \3! I'I-"‘arttalc’ipaclén
' 4, Asoclacién Gremial oluntaria
A D ol D xt:;s g} o D 5. Sindicato o Federacion 4, Particlpacion
= de Organizaciones de remunerada
B- [] No[_] Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos uotra | (especificar).
c- [ Publico Organizacién Comunitaria
ST ] |AntesdeiSeNico [ || Reloea a1
N D Piblico 8.0tra (especificar) 5
0
Durante el Sevicio [ || A-[_|8-[_]C- N s-[1
Publico C- D
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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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 publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubino  y/o dependientes economicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
érganos directivos © de gobiernc 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
participacién conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL

(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-50CIO (AROS)

2.- COLABORADOR

3.-O0TRO

(ESPECIFICAR)

A- | A- A- O A

B.- B- - L] B.-

C.- C.- C.- D C.-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPC DE
1. 3 Ocasiones o]} ADMINISTRAClGN JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Eia}?:ctl?;cllft?f b:e (1} ?}Poot‘:TE
i 1 i S i del i 4 . Cuotas
3 :1:" 10?,::;0123 o D MB-S o D 2, Sociedades 0 2. Servicios
. S Pubiico Asociaciones de Derecho 4
5. Ocasionalmente No D Privado Profesu_onaie:e
6. Dtra (OSPEG“-ICEI'} Durante el Sernvicio [] 4. Fundacién 3. Paﬂlci_paﬂlﬁn
Puibli 4. Asoclacion Gremial Voluntaria
A ] . Losen - 5 Sindicato 0 Federacién | 4. Participacion
Si D An'les del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B- D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No D 6. Junta de Vecinos uotra | (especificar).
c] Durente sl Servicio [ ?.’?;:’:;"fgngwm‘a“a
Piiblico Religiosa A~ D
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) :
Publico B.- D
No [ ] aJe{de{1 | ®
Durante el Senvicio  [] c-LJ

Publico

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

Descripcién: Se refiere a participaciones econémicas 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
(EMPRESA ASOCIACION,
SINDICATO ETC.)

UBICACION (CIUDAD, POBLAGION,

NATURALEZA DEL
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.)

VINCULO

1,-80CIO

2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocaslones 1. Instituciones de Q APORTE
: - Derecho Publico 1, Cuotas
3. 8a 110casiones SI[] | AnesdelServico [ ||| 2 Sociedadeso e
4. Mensualmente Publico e s DG P'n:l -
5. QOcasionalmente N°D ‘ Privado 3, Participacién
S o i Durante ef Servicio [ || § . i Volurtaria
A-] Piblico 1| 5. Sindicatoo Federacién | 4. Participacion
Si D Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- D Piblico Trabajadores 5.0tros aportes
No 8. Junta de Vecinos u otra (especificar).
D - Organizacién Comunitaria
C»’L—_‘ Durante el Servicio || 7. blesia o Entidad
Piblico Religiosa A D
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar)
Plblico 8.
no[] aOeOe-0 | &0
Durante el Servicio D G- D
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:




Secretaria

MORELOS de la Contraloria

VE SAF Morelos

DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS

4. POSIBLES CONFLICTOS

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

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD POBLACION NATURALEZA
" 1 DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO ANTIQO=DAD D
SINDICATO ETC.) VINCULO
: 1.-80CIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- [ A-
B.- B.- B- [ B~
C.- (o & ] C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de 0O APORTE
3. 8 a 110casiones ?e;o?i:d ::zls[c: 1. Cuotas
4. Mensualmente ' 2. Serviclos
5. Ocasionalmente Si D Antes del Servicio sg:t::lo e 0% Beiecig Profesionales
8. Ofra (especificar) Publico D 3. Fundacién 3. Participacién
4, Asociacion Gremial Voluntaria
A- D No [_] | Durante el Servicio 6. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
Pblico de Organizaciones de remunerada
B-[] - - Trabajadores 5.0tros aportes
Si D Antes del Servicio [:] 6. Junta de Vecinos u otra | (ognacificar).
o D Publico Organizacién Comunitaria
: 7, Iglesia o Entidad
No D Durante el Servicio .| E?:J“gam?es pecificar) A- I___]
Publico ’
Antes del Servicio A el lc- B-[]
si [] | publico U L &l
No [ | | Durante el Servicio !
Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:




Secretaria
MOR [
'ORELOS de la Contraloria

Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
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C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditorfa y Fiscalizacion

del Congreso del Estada, solicito se sirva tener por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse
de recibo correspondiente.

(Sl requiere usar més espacio en esta seccién, puede utilizar |a parte posterior de esta hoja)

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:

Fepaciddo, Morelosa 28 de_ AEREO w0206




