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Presente,

Se hace constar que con esta fecha s

Patrimonial, en cumplimiento a lo prev.stc en los articulos 27 fraccion X1, 75 y 77 fracciones | 11l de
la Ley Estatal de Responsabilidades de -0 Servicios Pablicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar
parte del expediente a su nombre que obra en la misma.

Se recomienda conservar copia requsitada de este formato,

Ya que debe solicitar copias a Ia
Dependencia serd mediante escrito’y previo pago.

A A ATENTAMENTE
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ESAF Morelos

Secretarfa N4
MORELOS | de [a Contraloria .

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

DE INICIO DEL CARGO ] DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: sIC1 NO

_ Bajo protesta de decir verdad Y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75y 77
‘racciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacidén Patrimonial,

PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Munlcipiol TFPA{(“\J C7 ﬁ ’

l.- DATOS GENERALES ‘
Apeliido Patemo | RAQ A |

Apellido Materno L QU { NTF[ 2-(\] |
Nombre (s) L SJ’}\ L\u AUJEZ |

L STECUNDARIA | L MExicaN4d |

Grado méximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
L R e I S l_l_l_“_ | e W " LA b b oS d ) 30 G S e | bW g
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
| | I . l I|_ ey | Ay L AF hwana s - Py
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio /Estado) AAMM DD Edad  Sexo Estado Civil
Fecha de Macimiento (MoF)
l_ B CWTETW " LRI s VAL Ll v
Domicilio Particular (calle y nimero exterior & interior) Colonia
] P i B3 ’ P I | I O 2 T I
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
L L | | S Kt
Correo (s) electronico (s) personal (es) Cédigo Postal
f'J
V4
_//;f'(;)i?,";f

Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO |
DIWRETAR. DE Py OTECCION  CJ it | L6la 1101
ye

Cargo que va a desempefiar o que concly AAMMDD

I o Fecha de Inicio o Conclusién
L ANUNTAMIENTO |

pendencia, Organismo o Ayuntamiento

SECARDAD  PURLICA |

Area de Adscripcion

L_ChIE_Pukoh HIDAGY 5 /o | L_CraTRO |

Domicilio Oficial (calle Y ndmero exterior e interior o piso) Colonia

LIEPAMLCINGD |, MORELQS | 12990 | 169 R516620 |

~ Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal ave Teléfono Oficial Extension
Larga distancia
[ | L |
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)
lll.- INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)
D N

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Plblico $| L , l Iﬂzluu
mmtamneduudﬂoa, ha:maﬁas,mmsaanms; gratificaciones, bmosyafmspmﬂaﬁbmsqmrembadamen&mmpaﬂ B e
Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos ............. $LL l | i(ﬁ(é,t‘-l(i |(3'
(Amfe!asumadasuwos.hammdas.r-, i . gralificaci ,bmymammnesqwmaemmnwamensuar
por ofra actividad econdmica distinta &l cargo pabiico. Detalle ef concepto de sy olres ingresos enfasemeﬂdoOhwmnesyAdmmu , ‘HC/’) L' O,
Ingreso Mensual neto del declarante .. R é O 9
Ingreso Mensual neto del servidor plblico porpensiénjubifatoria.......,...,..........{...,A...”...”.....SLl 1 l 28 | ' 11 f
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes é_l L 01000
IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [ ]

Deberd anotar Ia clave y ef valor del bien mueble que posea al momento te causar ALTA o BAJA en el puesto.
) Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios y abras de arte 3 Maguinas 4 Semovientes (ganado y aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en Ia parte de aclrasiones

Clave Valor del bien mueble

IS | i
L] I

L] 9] Laa Lol
Lo d 8l Lo lesfual
LI_,$LiII'lf,lI|
Led S Lo dagdygy |

Clave Valor del bien mueble

|_L_|$I |IF|II,II|
I_I_’$LIII|II‘II|

I I I T N
R N T
Lo S ¥ 1 oo log Loyl
|_|_|$|_||1||_'|_lrl|

fe ':7
///9?‘”;"§

Firma del Declarante

—

Del declarante

concubino (a) y ——

ientes econdmicos

Del cényuge,
dependie
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V.- VEHiCULOS NingunoD

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @V-ma @ Dnmcldn@ Herencia o Legado @ Ofra @cmt,m@m«m @ Otra

N VRN IR

= T i PR . J -
e :;n ch;: de  Marca /Tipo de Vehicuio Modelo  Clave Vehicular Facha do Operirias
L — e s,
. No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacién
J PROPIETARIO: Declaran . Cényuge [T Dependientes econémicos [J  otro |

Entoad rederativa

2 T

3 — = B S — — — __-__ R
Tipode Fo::;iodt?_ Marca / Tipo de Vehiculg Modelo  Clave Vehicular Fechs do Operacios
1L 1 L. (i A osLl,
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
L ) PROPIETARIO: Declarante ]X[\l Cényuge [J  Dependientes econémicos O] otrp | ,
Entidad Federativa
8 ket Ll 3 WV |
0";::;596’] Fﬂg;od& Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha dé Operacic
| | EoL | s, La g4 5 ; |
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacién
PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge [1  Dependientes econdmicos (1 otro | '

Entidad Federativa

¢|T_de_ell____ll_ e ) TR I |

3 Fopr:g?o de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fechs 4 Cnarni
L [ L Bllgi Ly oo
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacisn

g_JFROP!ETARIO: Declarante [] Cényuge [] Dependientes econémicos (] Otro | ]

Entidad Federativa

Firma del Declarante




vtaria
2 Contraloria

VI.- BIENES INMUEBLES

Debers anotar la clave del bien inmueble que posea af
{v iCasa [ \Departamento| 3 3 'Torrenm ;; iLocal industrial
ah LTy { comercial
{5} Ranchoi \;s Granja n\? ) Bodega (¢ 5 Otro, espocifique

{ H/_-Hemncia o Legado (3 1 Otro especifiqua

- nE I
Clave [P0 dg F°”“3

OPErACian de pano

Ubicacion del inmuebie \Calle y numero exierior e interior)

Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la

gf: QAF Morelos

R b o i 0 i g 5 Bt e Wt

Ningune D
momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
TPPCI DE OPERACION:
c i Compra | k \.-r | Venta | u/Dunac.lén

FORMA DE PAGO:
i:!jﬁcantadd:‘u}(}rélﬂu @ Otra

R Y
Propiedad Fecha de Operacian

!

Delegacion o Muﬁi&ﬁ Enuoaa rederativa
TITULAR:

Decraranteg CdnyugeD DspendientﬁD AmhosD Otmf_

[

Colomia

S|

N | A T A R T |
Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terrenul_‘_

Superficie construccién | ]
2 | | R | . i
Clave  oofRddn 42™a  Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad

Ubicacion ae INnMuewie (calle y numero exierior e interior)

F=~ha e Operacidn

Ll

Colonia
A [T T AL | i
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor del inmueble
= : Superficie terreno "
TITULAR: Co b : ] s
Declarante nyLg ependient Ambos! Otro
m ED eD L Superficie construccitn I l
3 | i { I | Lol | ]
A AMMODD
Clave opemm 611 a Datos de Inscripcion ante ol Registro Publico de Ia Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior & interiar)

Fecha de Operacion

| L

5y | L

Delegacion o Municipio

|

Colonia

Entidad Federativa

TITULAR: DeclaranteD Canyuge

Dapendlen!el:l Ambos[l Otml

LIIIILI $J_ll||!{llll

Cadigo Postal

Valor del inmueble

Superficie terrena

Superficie construccion ‘*_r

Firma Elel Declarante
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VII.- INVERSIONES

Ninguno m
Deberd anotar Ia clave y el valor de [a inversion Gue posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto,
1 Cheques 2 Ahomo 3 Valores 4 Bomos 5 Acciones 6  Otro especifiqu

1 LI l

Clave Numero de cuenta

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

Monecda

{peso, délar, euro, afc)
TITULAR: DedaranteD ConyugaDAmbosD DapendienteD Otrof_ I $u | I | | I [ | I | | ]
Saldo a la fecha de la declaracion
= RendlmientofUtiIidadAnual:$L, | l [ | I [ 1 l L1 |I
Salde a la fecha de la declaracion
2 I | L_ |
Clave Namero de cuenta Fecha de Apertura  Institucién
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, délar, euro, ete.)
TITULAR: D“’“““’D Conyuge DAmbosD DependientaD Otro| | $| | [ I | | ] | ] I | | l
Saldo a la fecha de la declaracion
RendlmientofUtilidadAnual:$l l | I | 1 I [ | I | '

Saldo a la fecha de Ia declaracion

3 bl L Loty L

Nuimero de cuenta

Fecha de Apertura Institucién
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana El Extranjera D

Meoneda
(peso, délar, euro, sic.)
~TITULAR: Decerante [ | Conyuge || Ambos|_| Dependiente [ ] ot | | $|_S[Id| I{ﬂ'feL L I' dledl L 6' |
aldo a Cha de la aracion
Rendimiento / Utilidad Anual : $| I | l L1 l 1] I | 1 ‘

Saldo a la fecha de Ia declaracion

bl Lot el L

Nimero de cuenta

Fecha de Apertura  Istitucion

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

(peso, délar, euro, ele.)
TITULAR:  Declarants D Cényuge DAmbos DDependienta D Otra|_

l$|_[|l||l[|||f|

Saldo a la fecha de la declaracién
RendimientofUti!Idadﬁnual:$l I | l [ f | ‘ = ,

Saldo a la fecha de la declaracion
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) mngunam
1L | L

1L |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de Ia Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversidn Fach: :a !:nim“ daﬁ 0' pgmgmes Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$LL|,|||||'||[ $|_f!f|i||s|

|
Valor inicial de Ia inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, ete i
TITULAR:  Declarante D Cdnyuge[] AmbosD DependfenteD Olro, l

Rendimiento / Utilidad Anual - 9 u | l [ [ [ J [ | '

Saldo a la fecha de Ia declaracion

2 I =4l
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, efc) Razén Social de Ia Inversién Ubicagion
L | L_ L

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones ~ Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$L]|I|||||lna| $L_er||||||||_[

Valor inicial de Ja inversién

L

Valor actual Moneda % participacion
(Peso, délar, euro, eic)
TITULAR; DeclarantaD Coényuge D Ambos[’ DepandientaD Otro‘_ |
Rendimiento / Utilidad Anual : D U I l | | l L1 , | ,
Saldo a la fecha de Ja declaracion
3 et e J L J
Tipo de inversidn (negocio, eémpresa, bufete, eic) Razén Social de I3 Inversién Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones  D€/€9acién o Municipio Entidad Federativa
-’“$Lfl'|||||,|||| $LIJIIIIIFI'IIIi
Valor inicial de Ia inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, dolar, euro, etc. )
TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambusl:] Dependiente D Otro | |
RendimiantofUliIldsdAnuar:$l , I , |1 l [ l [ [

Saldo a la fecha de Iz declaracién

4| _ | L

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de | Inversién

Giro principal del negocio o inversién

wd b |

Ubicacién

L L |

Fecha Inicio de operaciones  D€/®gacion o Municipio Entidad Federativa

$L_[I'IJ,IIIII[ $L_Llllllill!ll

Valor inicial de la inversién Valor actual Meoneda % participacion

{peso, dilar, auro, afc,)
TITULAR; Deciarantel:i Coényuge D AmbosD Dependiente D Otro |

[ i
Rendimiento / Utilidad Anual - © J | i [ I | | I [ l TGP
Saldo a la fecha de Ia declaracion

Firma del Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

17|

Clave Numero de contrato o tarjeta de cradito jFi ecﬁha q“ue“a dqﬁuiei?e Institucian o Acreedor
&l adeudo

Imporie total dei Credito

Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambos D Dependiente D Otro
“Sisu adeudo o gravamen es por crédito hip

~rédito de un inmueble, debe especificar el

Plazo a pagar en meses

otecario, embargo o compra a

Registro Pliblico de Ia Propiedad x_]
2| M
Clave

Nimero de contratg 0 tarjeta de créditg

Fecha que adquiere  Institucion 0 Acreedor
el adeudo

L] $LL'—LL_J_L|__4_I_,_,__J $
Plazo a Pagar en meses l

mporte total del Crédito

Saldo a Ia fecha de Ia declaracisn
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmboaD Depi

endiente D Otro
Sisu adeudg o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra 5
credito de un inmueble,

debe especificar g/ Registro Piiblico ge la Propledad l\‘
g -~ o
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédita Fecta v adaticre Institucién o Acresdor
el adeudo

$ $
Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracign
—TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro
+ su adeudo o gravamen &s par credito hipo

crédito de un inmueble, debe es pecificar gl

Plazo a pagar en meses

tecario, embargo o compra g

Registro Publicg de la Propiedad \\‘
i | bt L 1)
Clave Ndmero de contraio g tarjeta de crédito Fecha aue adq{‘jem Institucién o Acreedor
ela eudo

Importe total de| Crédito Saldo a Ia fecha de |3 declaracion
TITULAR: Declarante D Coényuge D AmbcsD Dependiente D Otro

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad ‘\J

Plazo a pagar €n meses

Firma del Declarante




Secretaria

b *
MORELOS | 4o 1a Contraloria ;% -

3

o e

w f
25407 Morelos

Erings B

X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [

|
¢ Vive Usted con sy con Yuge o en concubinato? NC Sl Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de Proporcionar su nombre

o
o g
e

4 Loy

Apeliido Paterno | =
e e

|
Apellide Materno ] _J
Nombre (s) J _’

&5SU conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO Sl D
r

Si su respuesta es AFIRMA TIVA, por favor de anotar los datos que a continuacisn se solicitan;

L [ R

Lugar de Trabajo i Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de traba jo Colonia Delegacion o Municipio
N g |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefa
¢Su cényuge o concubing {a) vive en el mismo domicilio de USTED 2 NO sl

Sisu respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

L J

Domicilio Particular (calle y nimero exteri or & interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Cddigo Postal

Loy | -« _

egistro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Telefono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdémicos 7 NO D 51 Pz’
Sisu respuests es AFIRMATIVA, propercione sus nombres, edad ¥ parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

— —_—

i i Lhail L T =

Firma del Declarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS

Puesto, cargo, comisién, actividades o pode

res que el declarante desem

QUE ACTUALMENTE TENGA EN
YIO CONSULTORIA

Ninguno CE(

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

ASOCIACIONES,

pefia en érganos directivos o de gobierno en

organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrpicas
0 de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacién,

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CI0 (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A.- A- D A-
B.- B.- B.- D B-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE )
1. 3 Ocasiones O_ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio [:I 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones 0O Publico ?eéeo‘;?:d:gggcg 1. Cuotas
4. Mensualmente No bty 2. Servicios
5. Ocasionaimente Durante el Servicio || Qﬁ'ﬁf ones de Derecho Profesionales
6. Otra (especificar) Piiblico 3. Fundacién 3. Participacion
7 - 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A- [ o i :;:;is ik N I Sindicato o Federacién | 4. Participacion
No D w de Organizaciones de remunerada
B.- I:l Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C.- D Piiblico Organizacién Comunitaria '
s Ty 7, lglesia o Entidad
Si |:| ;u:rte.s del Servicio D Religiosa - I:I
tblico 8.0tra (especificar) ‘
No[ ]
Durante el Servicio ] A_-D B"D C.- D B.- D
Publico
c-[]
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES
Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor puibli
concubino  y/o d

co en
ependientes econdmicos
6rganos directivos o de gobiemo en or
sociedades, consejos, actividades filantrapi
participacién conforme alo siguiente.

O PODERES DE CONYUGE,
TENGA EN A

caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su
por puesto, cargo, comisién, actividades o poderes
ganizaciones con fines de lucro (empresas), o biel
cas ode consultoria que pueda o no recibir una re

CONCUBINO, CONCUBINA
SOCIACIONES, CONSEJOS,

conyuge, concubina,
que desempefie en
n, en asociaciones,
muneracion por esta

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIAC ION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A.- A.- D A.-
B.- B. B- [] B-
C.- C- ee [J c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones é ’ fnstf:hmiones de O APORTE
: i r A erecho Plblico 1.
3. 8a 110casiones Si D Arjﬁ&; del Sarvicio D 5 6t w5 : guut_a;o
4. Mensualmente Piblico Asocia;dadonese de Diokaskia - Servicios
5. Ocasionalmente NgD Privado Prcfes[onale_s
6. Otra (Especiﬂ(:ﬁr} Durante el Servicio D 3. Fundacién 3. Paﬂlc:ﬁaﬂéﬂ
A Plblico 4. Asaclacién Gremial :B#Jr:;acr;a i
) - - 5. Sindicato o Federacion . Participacién
Si D A!?IQS del Servicio I:l de Organizaciones de remunerada
B.- Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar).
C- Durante el Servicio ] Organizacién Comunitaria
i 7, Iglesia o Entidad
Pliblica Religiosa
Si I:’ Antes del Servicio 8.0tra (especificar) A D
Pablico D B D
o [] ads{Jc{] | &
Durante el Sarvicio ] c- D
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

¥ 24 7
;'__/;(::i’j' 4:)’

Firma del Declarante
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PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
© 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 ¥ que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones
anteriores.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIAGION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO (ARIOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- A- ] A-
B- B.- B- [ B-
C- c- c- [ C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituc;ones de O APORTE
b
3. 8a 110casiones 5 D Antes el Servicio D 255"&0'_10 ;'25'0: B Cuotas
4. Mensualmente Publico Am"_"‘mﬂcmﬁs de Derecho 2. Servicios
5. Ocasionalments No ety 3 Profesionales
6. Otra (especificar) D DO o S 3. Fundacion 3. Participacién
T eeads 1111 5 Asosiacién Gremial Voluntaria
A-[] : Pblico _ 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
Si D Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B-[] Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No[ ] g- J“"f’ deo:egms ']' o3 | (especificar).
3 P rganizaci omunitaria
c EI Durante el Servicio ] 7. st o Enbie
Publico Religiosa A-[]
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) &
Publico
No[] afdeJe- | &0
Durante el Servicio D C.- D
Publico )
OBSERVACIONES 0O ACLARACIONES:

=
o et
ey
N/

s ol

Firma del Declarante
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4. POSIBLES CONFLICTOS
DEL CONYUGE, CONCUR|

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.-
C.- C- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURJ!JIQA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. lnsnmcm‘ne.a de O APORTE
3. 8a 110casiones Eem ::;bf'? 1. Cuotas
2 ES i
4. Mens_ualmente : = Asociaciones de Derecho 2. Sengncioa
5. Ocasionalmente Si D Antes del Servicio Privado Prcfes{onalag
6. Otra (especificar) Publico L__I 3, Fundacién 3. Participacion
4. Asociacién Grem|al Voluntaria
A~ D No D Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacién | 4, Participacién
& D Piiblico D de Organizaciones de remunerada
- : Trabajadores 0
Si D Antes del Servicio D 6. Junta de Vecinos u ofra ?ﬂs;ﬁﬂ:z:;tes
C- D Publico Organizacién Comunitaria ’
D 7, Iglesia o Entidae D
No Durante el Servicio Religiosa A-
Piblico D 8.0tra (especificar) D
Antes del Servicio ALl Jc- B.-
si [[] [ Pablico L L] o a7
No [] | Durante el Servicio @)
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES NE"Q”“"m

7 (Sirequiere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/lo C. Auditor General de |a 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 sefalado en e articulo 81 de Ia Ley de Estatal de Responsabilidades de |os
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucion,

Fecha de elaboracion:

[ EPAL ('II'L[C?G , Morelos a L’Z('—;T ; de__ CNF (20 del20 | é

£ V4
s
e

f AR
e ?/_7;'/'/.;
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