Secretaria
de la Contraloria

ESAF Morelos

Eniidag Supenc de Aurlora y Freeaszacssn det Congress del Esino de Moreing

MORELOS

DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACIAN

PATRIMONIAL DE INICIO [)(] 0 [ ] concLusion
DE CARGO

X ECALL WBOMor,a & € 4 Eneo

del20_ |

e S. BREFUGTO Monmzesimes Sonc Hez
SeceTARTO Gemenmi '
Presente,

Se hace constar que con esta fechs e recibio su Declaracion de Intereses y de Situacién

Patrimonial, en cumplimiento a lo previste en los articulos 27 fraccidn Xl, 75y 77 fracciones | Ill de
la Ley Estatal de Responsabilidades de .os Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de reci

bido su declaracion, la cual pasara a formar
parte del expediente a su nombre que cbra en lamis

mad.

¥a que debe solicitar copias a la

Se recomienda co kﬁ'war copia requ sitéda de este formato,
&;e%ahte escrito'y previo pago.

Dependencia serg

’ N
ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCIO




Secretaria
de la Contraloria

E SA F Morelos

Fontid Gaparer Or Audteeq § Fracana e i Congines o Bt o Mot

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

g e

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [ C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SiC] No[J

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién X1, 75y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, presento ante
~sted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER Ejecutivo D Legislativo I:l Judicial |:| Muntcipiol TEPP\LCIN(‘!O |

I.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno |_ MONTES|N0€D |

Apellido Materno | 6 A NC‘H F -Z |
vwmoee |V REFUGIO |

L_LICENCIADY €N ODONTOLOGLA 1 1990827 LMexI(AN A

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Gédula profesional Nacionalidad
Registro Federal de Confribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
EPALCINGO . MORELOS L . ot __
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fatka iip Hadiis i Edad {s exo Estado Civil
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) : Colonia
OEPALCINGO | L MORELOS 1 | L ]
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
Correo (s} electrénico (s) personal (es) Cadigo Postal

i Firma del Declarante
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MORELOS | de 2 Contraloria

E Sﬁ\ F Morelos

Il.- DATOS DEL CARGO
SERETARIY  GENER A ] ATATRITeS]

Cargo que va a desempefiar o e concioys Fecﬁa ge ?fiit:‘idc r.? Ct?nclusién

AYUNTAMENT) . TEpa CG |

‘}epandancia, Organismo o Ayuntamiento

PRESIDENCIA N

Area de Adscripcion /

L_CAUE PrazA HIDALGO S

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior g interior o piso)

| [ CeNTRO l

Colenia
L_LEPAONGD . MORE(DS | 2920 | 769 3508690 1| |
ﬁDeIegscidnoMunicipio ! Entidad Federativa Cédigo Postal Larg;a;;;icia Teléfono Oficial Extension

| L |

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

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico SLI_I_L
rAmfeiawmdesbeidas,honmmcompansaabnm. gratificaciones, bonos ¥ olres prestaciones que m’bademaneramsnsua:; r

Ingreso Mensual Neto de| Servidor Publico por otros ingresos ..............._ $LI_I_ e
{Ano!‘ehsumedemlnbs, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos yo&asmﬂamssmmbademanammmsuaf

por olra actividad econdmica disfinta al cargo peiblico. Detalle gf concepto de sus ofros ingrasos an Ja seccidn Xif de Observaciones ¥ Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante LJ—J_I_ ~
lngresoMensua!netodeiservidorpablicoporpensiénjubiratoria.......‘..‘,.,‘......‘._,_,.“..‘,........‘ﬂ I | i | ‘ I d
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes SJ_LI_LI_ _J

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [ |

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

SL 11 0o Lad®L 1 po | el
g = ST | sE LISl iy,
;:I_I_J$l '!||fr|11_] §§_L|_I$Ll:a!|;|rr|
L W cf LISl 1,1, ),
L_|_,$l_|r|||||||| %EL_L_'$L_IIIfIrIII|
L] 8] lll'll'll_' 33

LL_|$L'II|J%

Fi;ma del Declarante
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&- E SAE: Morelos

Eeiind ey kool Fricalzioir o Sing e 2 sl de sy

V.- VEHiCULOS Ninguno l:l

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Wnta @ Donacisn @ Herancia o Legado @ Otra @Comdn@crédito @oh

Secretaria

MORELOS { de |a Contraloria

L M al L ]

L i L
Tipo de For 5 | shic fehi A A
nﬂg:”;h ng:ﬂde Marca v _,JI-L,U“? Madelo Clave Vehi Fucha da Doefason

L i J L .J$|_!_|_|..__l_L

No. de serie Placas No. de Motor Manto de la operacién

_l PROPIETARIO: Declarante lﬁ Cényuge []  Dependientes econémicos (1  Otro | |
—ntidad Federativa

2 LJJL_LJL_ J i I 1

Ti F ; s .
i Dngru:; g]s; 3 o:;:ods Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacién
_ 4 1 1 L A - I ]
No. de serie Placas No. de Motor Monto de Ia operacion
l _l PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econémicos (1 Otro | i I

Entidad Federativa

3 Lot LI | | | 1 |

a};ipo den Fﬂpr:;c de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fecha de Operacion
I | | | - I I T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| rrRoPETARIO: Declarante [1 Gényuge [ Dependientes econémicos (1 Otro | [
vutidad Federativa

L.t L.JL. | | J J

Tipode  Formad i i i

op';’rﬂacién OS:SD e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular P 0l Operaeitn
I | | | L [ T AR A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
L IrroPiETARIO: Deciarante [1 Gonyuge [ Dependientes econémicos [ Otro | |
Entidad Federativa

7

Firma del Declarante
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&%? hsssics

i Gl oo

VI.- BIENES INMUEBLES
Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momen

Ninguneo N
to de causar ALTA o BAJA en el puesto,
i TIPO DE OPERACION:
®l?:hsinlaci6 l@nepamrmm@hmno 4 jLocal industrial

o O @ FORMA DE PAGO:
comercia ¢ ) Compra (V) Venta ( : ‘Donacisn @camu@cmmm ©) ora
@ Ranchun]a @ Bodega Otro, especifiqus @ s e @mm sspocifius

1 l_ILme_II
[

| ’ | ' [ l | ,
rma A AMMDD
operam uo bt Datos de Inscripcian ante el Registro Publico de la Prople,dad Fecha de Operacion

~ Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior & interior)

Colonia
l ‘ L I |_L | | | $,
Delegacién o Municipio

Entidad Federativa Codigo Postal

Valor del inmueble

TITULAR D D l | Superficie terrenol I
' Declarante Conyuge Dependiente Ambos Otro ‘
[:l D Superficie construceion I__l

2 || L__JL

| L1 , LE 4 I

Forma - Datos de Inscripcién ante of Registro Pablico de 1a Propiedad g O U8

L Clave owm de pago atos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la I'OPIE-)! aL Fecha de Operacién
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia
L | - J Lo ooy J ‘EI_ T L1
Delegacion o Municipio Cédigo Postal Valor del mmuebie

D J | Superficie terreno ;I
Coni D dien Ambo Ot
Declarante WQE‘D Spandle "’D m SD i Superficie construccion I_—'

Entidad Federativa

TITULAR:

@ L]

| L] N |

T = - : e : A AMMDOD

Clave opeprl;c B c:jr[ga Datos de Inscripcion ante el Registro Pliblico de la Propiedad Fecha de Operacién

L - | L |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior & interio r)

Colonia
L | L | Lo 8|
Delegacién o Municipio

I
Entidad Federativa Cédigo Postal

|

Valor del inmueble
Superficie terreno l I
Daclarantel:l CénwgeD Dependientel] ArnbosD Otrol I Superficie construccion I

TITULAR:

]
Firma del Declarante
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g{: S&F Morelos

VIL.- INVERSIONES

Deberd anotar /a clave ¥ el valor de la inversidn

Ninguno /[XI
Gue posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Ahomo 3 Valores 4 Bonos § Acciones g Otro especifique

t LI |

Clave Nomero de cuenta

L

Fecha de Apertura  INstitucion
La Institucién donde tiene sy inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D

Extranjera D m?'
{peso, délar, euro, ate.}
TITULAR: Declarante D Cényuge D Amboslj DependienteD Otro|

!$U|f|rl||||||

Saldo a la fecha de Ia declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual : 9 U | l Jf l [ 1 l [ |
o Saldo a la fecha de la declaracion

2L 1L |

Clave Numero de cuenta

L

Fecha de Apertura  INstitucion
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjers D

Moneda

(peso, dolar, euro, elc.)
TITULAR: Declarante D Cényuge DAmbosD DependienteD Otro| | $| | | l | | , [ ] ’ | | ’
Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual : B ,_] | , | | ’ | , [ 1 ,
Saldo a la fecha de Ia declaracion
3 L | L
AVe  Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, délar, euro, etc.)
TULAR: I
Ry DeclarantaD CényugeD AmbosD Dependiente D otro | , $U | I || l - || ,
Saldo a la fecha de Ia declaracién
Rendimiento / Utilidad Anual - 9 Ll | ’ [ l L] ’ |1 '
Saldo a Ia fecha de |a declaracién
4 [ oL LI '
2¥€  Nimero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

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

{peso, délar, euro, atc. )
Declarante[lcényugeDAmmDDependienteDOtrol_ | $L‘ | ‘ | | ' | ] I | | J

Saldo a la fecha de Ia declaracién
Rendimiento / Utilidad Anual - H | l [ l | l LI |

Saldo a la facha de a declaracién

TITULAR:

Firma del Declarante
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VIIL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio
1L

J
Ubicacién

Giro principal del negacio o inversion Fec:a fnim'“ dfm"m'?ms Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$Ll||r1i|||r|| $|_l|l|||[|lr|_|

Valor inicial de la inversién

Valor actual Moneda % participacicn
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR:  Declarante D Cényuge D AmbusD DependienteD Otro[ '
Rendimiento / Utilidad Anual : 9 Ll | l L. l || I [ l
Saldo a Ia fecha de Ia declaracion
2| L | L |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufefe, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacidn

L |

Giro principal del negocio o inversion

L. | |

Fecha Inicio de operaciones ~ Délegacion o Municipio Entidad Federativa

$Uf[!lfll'll| $|_|_ll|||lf|lll

Valor inicial de Ia inversién Valor actual Moneda % participacidn
(peso, dalar, euro, elc.)
TITULAR: DacleranteD Cényuge D Ambasl:] DependientaD OtrnL [
Rendimiento / Utilidad Anual : 9 U | l L1 l || , [ ]
Saldo a Ia fecha de Ja declaracién
3L | J | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversian Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
._\$‘_LI|II[IIIIII $|_|Illlflllll| e —
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, suro, etc.)
TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbnsD Dependiente D OtroL |
RendimientofUtilldadAnual:$[ ' I I | l || I [ |
Saldo a la fecha de la declaracion
4| I IL__ |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de Ia Inversion Ubicacién
| | i =] . |
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones  D€1€9acion o Municipio Entidad Federativa
$|{|||||||J||| $Lll!li|ll|ll| | ———
Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacién

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DaclaranteD Cényuge I:I Ambasl:l Dependiente D Otro {_ V4 |

Rendiriento futicad Ancat= || 1 | 1 1 |41 | 1 L #/.
Saldo a la facha de la declaracion

F’f;ma del Declarante
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W ESAF worsios

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS ninguro [X{

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

1 Criditohipotecaio 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasdecridite 5 Comprasacrédito g  Ofro especifique

TG , Ll Lo ] —
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘g (o F"ﬁ’ agguiere Institucion o Acreedor
el adeu:

|_|_|J $||!II|IIIIIIJ$||I|IIIIIIII[

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

TITULAR: Declarante I:] Cényuge D AmhosD Dependiente D Otro| ' |

~5u adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
_dito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | |

2| || : Ll MJ'B'LBJ l
Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito  ‘L./h, F'gg adaiere Institucion o Acreedor
el adeudo

Lo o I I TN BT NI A | A AR IR BNO

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

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos[l Dependiente |:| Otro| |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
oréito de un inmushie, debe especificar el Registro Piblico do Iz Propiedsd | |

31 31 Haalsd ol |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédilo  dq que adquiere  InStitucién o Acreedor
el adeudo

Lo $tledaoalaalaa] SLlabasds e bail

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

~TITULAR: Declarante[l Conyuge D AmbosD ‘Dependiente D Otro | J

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

41| S et
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ko aue _addguiere Institucién o Acreedor
el adau

I_l_..l._l $l|l‘|||{|‘ll|$||I!I|l1|llll

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

TITULAR: DaclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro | |

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

firm a del Declarante
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// E SA F Morelos
X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Negono [
£ Vive Usted con su cdnyuge o en concubinato? NO D Sl Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apeliido Paterno | |

Apellido Materno | |

Nombre (s) | [

£Su cbnyuge o concubina(o) percibe ingresos? NC =1

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

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
L. L ] . |
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

L. | W o aady it

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su conyuge o concubino (a) vive en el mismao domicilio de USTED ? NO D sl
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

I | | |

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédiga Postal

TR TR R LT o] _i |_L,_,L_..| [ E NIV R N _-_.-_-.AI—J
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D Sl [g
Sisu respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

2

S

i
Firma del Declarante




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.- COLABORADOCR
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[] Antes del Servicio  [] | 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Publico Derecho Pablico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] & S;""e_‘fa::s O Derechio | 2 Servicios
6. Ocasionalmente Durante el Servicio || | prosae Profesionales
6. Otra (especificar) Plblico 8. Fundacién 3. Participacién
: s 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A- D L D Ar:lte.s wal SRk D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Publico de Organizaciones de remunerada
B.- D NGD - Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar),
C- D Pliblico Organizacion Comunitaria
i I 7, lglesia o Entidad
Si D Aljﬂa.s el ey ] Religiosa . |:|
No D Publico 8.0tra (especificar)
Durante el Servicio [ ] A"D B"D i |:| B.- D
Publico
c-[]

Secretaria

MORELOS | de fa Contraloria

HE LRl

Xl.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno ﬁ

ESAF More%o;

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

1. PUESTO, CARGO, comiszén. ACTIVIDADES O PODER
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPI

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desem

organizaciones con fines de lucro (empresas),
o de consultoria que el declarante pueda o no

ES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
CAS YIO CONSULTORIA

pefia en érganos directivos o de gobierno en
o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas
recibir remuneracion por esta participacion.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

P

/ﬁ-f

i
Firma del Declarante
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POR PUESTO, CARGO, COMISION, A
Y/0O DEPENDIENTES ECONOMICOS

QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que ten
concubino y/o dependientes econom
organos directivos o de gobierno
sociedades, consejos, actividades filantrd
participacién conforme alo siguiente,

CTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE

5 SAF’“ Morelos

; CONCUBINO, CONCUBINA
TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

ga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
icos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en

en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,

picas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASCOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINE,'ULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0OCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A.- A- I:l A.-
B.- B.- B.- D B.-
S C.- c- [ 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 O APORTE
3. 8 a110casiones Si Antes del Servicio Derecho Publica 1. Cuotas
4. Mensualmente L] Pablico U ks i | 2-8enddos
5. Ocasionalmente No[] e Profesionales
8. Otra (especificar) Durante el Servicio D 3. Fundacién 3. Participacion
Plblica 4. Asociacién Gremial Voluntaria
A"D - e 5. Sindicato o Federacion 4, Participacion
S Antes del Servicio [[]1 | deoOrganizaciones de remunerada
B-[] Priblico Trabajadores 5.0tros aportes
No D 6. Junta de Vecinos u ofra (especificar)
c_.D Durante &l Servicio Organizacién Comunitaria ’
RRES ‘:] 7, Igiesia o Entidad
_ Piblico s Religiosa - D
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) '
Pablico B D
No[] A{]Bs{Jc] -
Durante ¢ Servicio ] C.- |:|
Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
Py

.

Fimma del Declarants
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E 8 AF: Morelos

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
0 acuerdos con un valor econémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrfan 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
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS}
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- A.- |:| A.-
B.- B- B- [] B-
c- C.- c- [ C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPQ DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APCRTE
3. 8a110casiones : 7 Derecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente 8l I:’ ﬁg:ger D D i-ss"lc""‘.dada’ d" Bira 2. Servicios
5. Ocasionalmente No Priva res de Derecho | o tesionales
8. Otra (especificar) I:l 3 ',\; " 3. Participacion
Durante el Servicio ] . Fundecion = Voluntaris
e 4, Asociacion Gremial oluntar
A~ |:| , Publico — 5. Sindicato o Federacién 4. Participacion
Si D Antes del Servicio ] de Organizaciones de remunerada
B.- D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
Nol:l 8. Junta de Vecinos u otra (especificar).
Cs - Organizacién Comunitaria
D D9r§nte el Servicio D 7 Iofesie:o-Enfias
i Plblico - Religiosa A- I:l
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) !
Publico
No[] a{Js-Je-] | & O
Durante el Servicio [ ] |
Plblico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

-
-7

3

Firrﬂa del Declarante




MORELOS

POSIBLES CONFLICTO
DEL CONYUGE, CON

Secretaria
de la Contraloria

S DE INTERESES POR PA
CUBINO, CONCUBINA Y/0 DE

-I SAF Morelos

RTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
PENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA‘ASOC{ACION. ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- As ] A-
B.- B.- B- [] B
C- c- c- L[] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPC DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de 0O APORTE
3. B a 110casiones geéeCﬂ:d Pgbﬁco 1. Cuotas
4. Mensualmente - S0Gedages o 2. Servicios
5. Qcasionalmente Si [] [ Aftes del Servicio 2?;:?5"’"35 de Derecho Profesionales
B. Otra (especificar) Publico El 3. Fundacién 3, Pamcfpac:on
4. Asociacion Gremial Voluntaria
A D No D Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacion 4. Participacién
g PUblico D de Organizaciones de remunerada
- Trabajad
] SI [ ] | Antes del Servicio O] i N ?eg;:jﬁ?a‘:)m
C.- D Publico Organizacién Comunitaria
7. lglesia o Entidad
: Religiosa .
No [] Dl:ll'all'lte el Servicio D 8,00 fespecifican A, D
Publico D
Antes del Servicio A Bl Jc- B.-
Pl b ] (Je{Jc-[]
c-[]
No [] Durante el Servicio [ ]

Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante




Secretarfa
de la Contraloria

1RES g

Xil.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno ]

. (Sirequiere usar mas espacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hojay

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién
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 sefialado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto éxpresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

T‘F PALOM(‘.;O .MDFB]OS&_U_Q__UE EMEQO del 20 fé

Fitma del Declarante




