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ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCIO
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Se hace constar gue con esta fecka se recibié sy Declaracién de Intereses y de Situacidn

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

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracién, la cual

pasara a formar
parte del expediente a su nombre cue obra en la misma.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato,

ya que debe solicitar copias a la
Dependencia sera mediante escrito’y pravio pago.

ATENTAMENTE




DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
CE INICIO DEL CARGO [ DE CONCLUSION DEL CARGO []

Bajo prolesta de decir verdad v en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 v

sted mi Declaracion de intereses v de Situacion Patrimonial.
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<. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF[]

£3 i DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIX NO[J

77

_fracciones [ y 1II de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante

Nacionalidad

Cddigo Postal

R el

Caorreo {s) electronico {s) personal (es)

Grade maxims de astudios, en caso de fener grado universitario, favor de indicar la especialidad Cedula profesional
SR L N U T 8. N |‘/|l\|l\l"l'lll
Hemisie Pedaeral de Contrinuyentass Homoctave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
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Ly 2 nacimient slegac : y ) Edal Sexo Estado Civil
igar da nacimiente (Delegacion ¢ Municipie # Estada) P g dac P
Lomicilio Paricalar {pallg v ro exlerior e interiar) Colonia
| L 1 L el
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
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i.- DATOS DEL CARGO
| DiR LCT URR ] 1610110,

= A A MMD
Cargoque va & desempefar o Gue concluye Fecha de Inicio 0 Gonclusian

YUNMTANI AT T T A “VhaiaT '
. '\\-[ r-.".‘uL_?x: it bl i = Pl 1 DAL
ependencia, Crganismo o Avuntamientn

DIE ]F

Area de Adscripcion

| s : Sl . D ACE L, e 2 g -
LEALLE NIRCS HEROES WO 3 | 108 RevYes

k
L)
Dormicilic Oficjal {calle y nimero extedior e mierior o pisa)

Colonia
! N g o Rogpmiog, s suna i g ; - i £ g an o - L od ’L-'.
LA EFALLINEGD / MORE LOS i 62,4, G [Fiod] 13,514, Lo L
#isgacicn o Municipio / Entidad Federativa Cédige Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

Correo (s) electronico (s} Oficial (es)

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sirr centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pabiico ‘P-Il’ b 0 li: 'Glmc IGILI

(Anotelg suma de SUBIOS, honovanos, Compensaciones, grakicaciones. boros ¥ OUSE Oeesiacionss g reciba de maitera mensu ali

ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .

1Anote i suma de suelos, Ronoranoe, COMpensasionas.
POrolE actvidad egondmica distinlz al carge poplico D,

ingreso Mensual neto del declarante ... ..

e 8 1L1C1016,1010l GO
1 e 0l000C0d)

ficacionss, bosos fola

ingreso Mensual neto dei servidor plblico por pensisn fubilatoria......._........._ .. Sif_l'; S1 8 IGIC lOlOJOIo'

ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes

iV' BgENES MUEBLES Ninguno

bz anotar ia clave y &l valar gl bien muekie Gus posea al momente de causar ALTA o BAJA ern el puesio,

1 Wenaje total de casa farticulos dethogar) 2 Joyas, Bicnes suntuarios vemrasdesrte 3 Maguinariz 4 Semovientes {genadoy aves) 5 Otros ne comprendides (detallzr en 1z parte de aclaraciones

Clave Valor del bien muehle Clave “aior del bien mueble
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Marelos

/.- VEHICULOCS Ninguno| |

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

1 Compra 2

venta g Donacién 4 Herencia o Legado 5 O | Contade || Crédite O gpa

A L)

i B
Fecha de Qperagion

e i SI
e T e _J S—! U*I_L_[_
N de sane

FPlacas Mo. de weoLos Monto de la operacion
—_ -

e PROPIETARIO: Declarante X Conyuge [1  Dependientes econémicas (] Otro '

Modelo Clave Vehicular

i

L || 1 ! o1 a ]
Marca / Tipo de Vehicule Modelo Clave Vehicular r-{\echa G“Eﬂ o'.“;."eré’cm‘ﬁ

of L | L N U AR
Nev de seng

Piacas No. de Mator Mento de la operacian
—— | ProPIETARIC: Deciarante [ Cényuge [ Dependientes econémices [ 1 Otro l [
iad Federativa

1 !
L J L B | oA g
Marca Tipo de Vehiculo Modeto  Clave Vehicular it oo Cosein
R J L PEPTEE bosld ey Ly by |
Mo e sefe Placas Na. de Motor Monto de la operacion
4 |
- ;. PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge [ Dependientes econdmicos L] Otro ‘ |
edorativa
£ b d 11 | 1 | 1

Tipode  Fermade  Marca/ Tipa de Vehiculo Modelo Clave Vehicular nOAM W DD
npEraciin pago

Fecha de Operacion
i | | - I I A AN

Mo de serig Placas No. de Motor

Monto de la operacién

1 PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge [ Dependientes economicos [ Otro ! !
Fedsiativa

Firma del Declarante




3 L_J|

e

Serretara j
| de la Contraloria i Morelos
Vi.- BIENES INMUEBLES Ninguno [X]
Deberd anotar la clave del bien inmueble que posea al momenlo de causar ALTA o BAJA en el puesto.
‘ ey ) ‘Departamento’ 5 - Terrene. 4 Logal industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habilacidn By, -“ I comercial

¢ Compra v Vesta o Donacién

: . ) © | | contadd || Cradito (O Otra
. % | Ranche: & Granja| ¥ Bodega | & ' Otro, especifigue

i "M 1Herencia o Legada | 0 *Otro especifique
e N

TR N N I T RERERN

- TiEode Forma R - e = A A WM D D
l Clave  cpbacion de pam Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Prop!eldad Fecha de Operacion
' Ubicacidn del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

L__ | |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

[I}!EII$IIII|II1I!|

Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie tsmennl
TITULAR: peciaranie[ | Conyuge[ ] Dependiente[ ] Ambos[ | Owo| |
Superficie consiruccion L

z L JL_JL ]I ) L

s : e ? A A M M DD
Clave opgrc;:g% L d’;"p";‘;o Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad Fecha de Operacion
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| E J N | ci it S Fi idoatial
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

" Valor del inmueble

Superficie terreno L_________J
TITULAR:  peciarante [ ] Conyuge[ | Dependiente] ] Ambos[ | Oro| |

Superficie construccion i I

Do e  Forma  Dalos de Inscripcio | Registro Publi Propiedad AR MM DO
Clave  oporacien C“j a e Inscripcion ante el Reg ublico de la Propieda Féti te Cinbcatitn
| | | |
Ubicacion del Inmueble (calle y nomero exterior e interior) Colonia
I ] | I I N (N GO | | $l l L.d | b ] | |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie lerreno l
TITULAR: Dac:laranieD Cér\yugeD Dependisntel:l Ambos|:| Otrol I

Superficie construcaian | J

I
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de la Contralona
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VIL.- INVERSIONES Ninguno

Debera anclar la clave y el valor de la inversion gue posea al memento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
4 Cheques 2 Ahoro 3 Valoros 4 Bonos 5 Acciones §  Otro especifique

1 L 1| Lo Lo 1o JL

’t A ’ ¥
Clave Nuomero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

I |

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana I:I Extranjera D Moneda
(peso. dolar, auro, ali )
TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambosl | Dependiente D Otro| | $| l ’ ] I | ! [ | ]
; Saldo a la fecha de la declaracion
::- —. Rendimiento / Utilidad Anual . $ ] I | E | | I | 1 f | 1 |

Saldo a la fecha de la declaracion

2 || | S I

= M 5 +
Clave Numero de cuenta ‘Fecha de Apertura_ INStItUCION

L& Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda

{peso. dolar. euro. elc )

TITULAR: DeclaranleD CdnyugeDAmbosDDependienteDOtm[ | $[I | | | | | | | | | |

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual l3'5| | | 1 | 1 [ | S ] I ] '
Saldo a la fecha de la declaracién

3 LI |4

1 I
Clave  Numero de cuenta ?’eé: a RJE R‘De,{fur;’ Institucion

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

TITULAR: y .
s HE S D CG”WQED AmbosD Dependiente [[ Otro | | $|

RendimientoIUtiFidadAnua‘I:$’ I | I | 1 | | 1 | | | i
Saldo a |a fecha de la declaracion

[ ¢4 L | Lt gl
. lave  Numero de cuenta

Moneada
(peso, ddlar, eurg, olc )

IIIIIiI[li‘

Saldo a la fecha de la declaracion

Fecha de Apertura Institucion

Moneda
(pesn. dlar. ouro, ol )

TITULAR: DeclaranteDco.wugeDAmbosDDependienlﬂDOlro| | $I | | ’ [ ] | | ] i 11 |

Saldo a la fecha de la declaracion

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

RendimientofUtﬂidadAnual:$| { | LI | I || , [ ] |
Saldo a la fecha de la declaracidn
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VIIL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno [
1T L

—— |

Ubicacién

Fipo de inversian (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion

s i i L L '
Giro principal del negocio o inversian

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$U|f||l||'[|r_| $
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacitn
(peso, dblar, ours, ate. ) .
TITULAR:  Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Olrol _}

RendimienlofUlinadAnuaI.$1 ‘ | ,-I | J I ‘ | ’

Saldo a la fecha de |2 declaracion

} 2| L I ]

Tipo de inversion (negocic, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversidn Ubicacion

L ) bl ) L N

Giro principal del negocio o inversion

|

Bocha incio On opersssiss  DIBGacion o Municipio  Entidad Federativa

$]||][|4;]i|| $L[|f||||||i||

Walor inicial de la inversion Walor actual

Moneda

{paso, dilsr, eurp, eic )
TITULAR:  Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro[

% participacian

Rendimiento / Utilidad Anual - D L[ | l i_l_[ [ | ] | '

Saldo a la fecha de |a declaracién
- § N — -
Tipo de inversion (negocio, empresa, b

ufete, efc.) Razén Social de la Inversion

Ubicacion
Giro principal del Negocio o inversion Feoha I‘:‘]'do de operaciones DelegaciénaMunJcipio Entidad Federativa
E o SLLalo 1, ], I I N
f: ~ Valorinicial de Ia inversion Valor actual Moneda % participacion
i {peso, dilar. euro, ele.)
3 TITULAR: DeolaranleD Conyuge D AmbosD Dependiente D Otrol f
i

Rendimiento / Utilidad Anyal : 9 ui ‘ | | I 1] ] [ | l

Saldo a Ia fecha de |2 declaracion

, 4] |

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

T — i e e ey R N | |
3 Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones DelegacmnoMummpzo Entidad Federativa
i

ot ST SR W W B N P T I L]
4 Valor inicial de Ia inversian Valor actual Moneda % participacion
. {peso. dolar, euro. el )
b TITULAR: Dec]aranteD Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro ’ ‘

1 » .-.-f-’ 3 /,f f‘)
; Rendimiento / Utilidad Anual © 9 I,l | | | 1 1 | I ‘ L-/MW
; Saldo a la fecha de la declaracion

=
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

T Ll |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

Fecha que adquiers  Institucién o Acreedor
el adeudo

plLL_q $LI|!HIH!H_J$LI|IHIJ|IH_J
8z0 a pagar en meses

Importe total del Grédito Saldo a la fecha de Ia declaracion

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente D C}trol

—Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a
dito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L

2 JL_

Clave Nimero de contralo o tarjeta de créditp

|
o
|

(] n " :
Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

|_I__|_I $[Jl’li|lril]_]$!|lilllli|lrl
Plazo a pagar en meses

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de Ia declaracion

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbcsD Dependiente D Olrol_

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

SLJL

Clave Nimero de contrato o tarfjeta de créditg fr\-“ema PO, adt?uiare Institucion o Acreedor
ef adeudo

PI‘._I_l_J $‘_III|||1|J||]$u1||||||£1|_‘
820 4 pagar en meses

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

lfTULAR: DedaranleD Conyuge D AmbosD Dependiente [:[ QOtro J

u adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de Ja Propiedad L_ J

FL 1L

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

0 n .
Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

PLLL‘ $I_JIFII|IF|II‘_’$!_LI!IJ|I‘I|IFJ
lazo a pagar en meses

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

TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambos D Dependiente D Otro I_ I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un in mueble, debe especificar i Registro Piblico de Ia Propiedad I

5
k
;
[
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#.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) ngun |

Ninguno []

vive Usted con su Gonyuge o en concubi @t ? NO i st i St su respuesia es AFIRMATIVA. favor de proporcionar su nombre
Apeldo Paterno L o |
Spethdn Marerng l_ s ek R AT o
Membre (s t__ _—-— iy I

i ) - -
. 8U chnyuge o concubinalo) percibe ingresos? NQ J Sl j
s i

Si st respuesta vs AFIGHA TIVA, por favor de anotor los datos que a continvacion se sahician

e _—-—___________J By .J_"'l'l‘l""l i ‘

Lada Teléfono de lugar de trabajo

Snecilio dal lugar de trabajo

Colonia Delegacion o Municipio
1
(Ein |
Frtivad Federativa Cédige Postal Cargo yo Actividad que desempefia
; = |
Sl 26nyuge ¢ concubing fal vive sa ol migme domicilio de USTED 7 NQ =L |
5154 respuesta es NEGA TVA, indique su domicilio particular. REC y telafono particutar
i 1 ]
ekt megpenas 3 !
Lormeiio Particular (calle ¥ MUMEro extenor e intenor) Colonia
s — g | ST T
= Delegacion o Municipic Entidad Federativa Cédigo Postal
i
@ uekiaad va sg 0 [OLy L Lo o d Ba g by 5o g
wegisiee Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teigfono Particular
< Tizng USTED dependientes econdmicos ? NO (__, S, |
Sisurespuesta es AFIRMATIVA proporcione sus nombres. edad ¥ parentesco o vinculo con USTED
L :
_?(-f- L DEPENDIENTES ECONOMICOS
§ ; Nombre Edad Parentesco o Vinculo
i prese
-
o i
=
., :
2, H
¢ .. -
4 ] &
5 i 77 Mw% A
i
b * Firma del Declarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno []

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

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

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempeiia en drganos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro (empresas). o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrdpicas
o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1,-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO

(ESPECIFICAR)

A.- A- A.- D A.-
B.- B.- B.- ] B.-
G G C- ] C.-

FREGUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LADIRECCION | TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O_ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D 1. Instiiuciones de O APORTE
3. B a 110casiones Publico Derecho Publico 1. Guotas
4, Mensualmente No D iﬁc"i‘:ﬁi‘;:sd‘; Dereche | 2 Servicios
~—. | 5 Ocasionalmente Durante el Servicio || | Privado Profesionales
6. Otra (especificar) Pablico 3. Fundacién \Sf,oll:’ir;tlcllzacién
i ; 4. Asociacién Gremial unia
A I:I o D in:js det Bervicla I:l 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
N LHGe de Organizaciones de remunerada
B.- D OD . Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio [:l 8. Junta de Vecinos u ofra (especificar).
C.- D Publico ?nlga]nlﬁciég ?:?dunitaria
= — , lglesia o Enti
Si D Ar’ute;‘s del Servicio D Religiosa . D
Publico 8.0lra (especificar) .
No[_]
Durante el Servicio D A,-D B"D D B.- D

Ptiblico C- I:l

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

i i

i Firma del Declarante




b Soeretania A*
Y5 1 de la Contraloria

POR PUESTO, CARGO, COMI:?;ION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
¥/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico en caso de gue tenga conocimiento de un posible conflicto de interes de su conyuge, concubina,
concubino y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempene 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
participacién conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICAGION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETG.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A A A - E:‘ A -
B.- B.- B- [ B.-
c- cx c- [ G
FRECUENCIA AMUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
5 4 a OEasianEs 1 Institucicnes de O APORTE
3. 8 a 110casiones S Antes del Servicio | | Derecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente D Pablico e | isicoi:z%:i?d‘; S 2. Servicios
5. QOcasionalmente NOL__] I Privado Profesionales
6. Otra (especificar) Durante el Servicio I:I ' | 3 Fundacién 3 Particilpacit'm
A Publico | 4. Asociacion Gremial Voluntaria
D > - tl BT t | 5 Sindicalo o Federacion 4. Participacion
Si m A{T'[et" 8l Senvicio l:l : de Organizacionas de remunerada
B .- D Pibkco .| Trabajadores
L ! 5.0tros aportes
Mo [_! €. Junta de Vecinos u olid | (acpecificar)
G- Durante el Seracio Drganiz_acié-n C_cmunltana "
4 D ; 7. Igiesia o Entidad
Publico i | Halgnses
Si I:I Antes del Sanvicio [j | B.Ofra {especificar) A D
Publico ; B D
o[ ] | AOsgen | ®
Durante &l Seracio ,_I i C.- [:]
Pdblico 5
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

!

g
s

o
17l
# v e
ul

-
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, cCompromisos
0 acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que el declarante lenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicte de interés

y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

. Ocasionalmente
. Otra (especificar)

=

000

O

Publico

e[
Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio
Publico

e
NOD

Piblico

]
]
Durante el Servicio ]:'
Si Antes del Servicio
g Publico D
Mo
]

Durante el Servicio
Publico

Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacion

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junla de Vecinos u ofra
Organizacion Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8 0Otra (especificar)

A-[]e-[Je-[]

Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

anteriores.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS ) VINCULO UINEJULO
SINDICATO ETC)) 1.-S0CI0 (ANCS)
2.- COLABORADOR
3-0OTRO
(ESPECIFICAR)
A A- A.- D A-
B.- B.- B- [ ] B.-
C- G c- [ c.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TlPC_l DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLAEORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1 Instituciones de O APORTE
3. 8 2 110casiones - - Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensuaimente St D Hushdar Dy D 2. Sociedades o 2. Servicios
3}
8

OooO

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTI

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

oM Morelos

[

e e Pt i e T 3 i e e

CIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS

No [_]

Durante el Servicio

O 40 Ojg O

Piblico

Antes del Servicio
si [] | Publico
No D Durante el Servicio

Piblico

7. lglesia o Entidad
Religiosa
8.0tra (especificar)

A-]e{ Je-[]

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, FOBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASQCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1-50CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
{(ESPECIFICAR)
A- A A- [ A.-
B.- B.- B.- [] B-
C- i C.- [:l C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA GOLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de 0O APORTE
3. 82 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente i‘sggica’g‘;i‘;zsc‘: T 2. Servicios
5 Ocasionalmente Si r[ Antes del Servicio Privado Profesionales
6 Ofra (especificar) - Publico 3, Fundscish 3. Participacio.
4. Asociacion Gremial Voluntaria
e [] No || Durante ! Servicio 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
5 D Publico de grganizaciones de remunerada
' Si D Antes dal Servicio ;.riuzjtaadg;e\?sc:inos u ofra (Ee.sOtrec::siﬁi;;?)ﬂ =
£ D Pubtico Organizacion Comunitaria P :

a-[]
8-[]
c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

7
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Secretaria
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Xil.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno[ ]

ENEL APARTADO i JOBRE INGRESCS AUN No ME HA sIDO
ASIGNADO PLRY EN [A ANTERIOK  ADMiNISTRAGION CL
SUELDO MENSUAL ERA DE 7600

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto

expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:
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