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Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion

DECLARACION DE INTERESES Y §ITUACI()N
PATRIMONIAL DE INICIO O CONCLUSION DEL CARGO
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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[ ]

ES Ml DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIL] NO ]

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

PODER Ejecutivo :l Legislativo Judicial C Municipio IMQQ}LTE& F\'\JC_Q__J
.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno l AL.QNiO J
Apellido Materno l ?:_ NSCENNCL A I
Nombre (s) | !,. N RS Q )g ]
[ P(% ECPARLTORIA J | | I MEX-L(.BNQ |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
<
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

| Jovorea: 1 ogerpy s w T

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) cmhg drN::::mg ng Edad (367(2 Estado Civil
oF)

EEIETEREEE T TN _LC
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior Colonia
POy EENTEEE 0 EEaTREn

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Correo (s) electronico (s) personal (es)

Firma del Oeclarante
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Il.- DATOS DEL CARGO
l TRESA Ot ruT1E l L4 JMlMlDJDJ
Cargo que va a desempenar o que concluye Fec?'ta ge Inicio o Conclusion
l A‘iu‘ NT AMY EATO |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento
1 ChEo) nENG & l
Area de Adscripcion
lCALLEL € M Ano LAPATA S/N - | l CerntRo J
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior 0 piso) Colonia
| TLAGUALTENANE O , Mo RELOS 0629801 13234 LDY&Y.32 40 i |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension
Larga distancia
LQY‘;.;otlcf’leCLo c.nf\guc,é OUHOK K - (OMJ | J

Correa (s) electronico (s) Oficial (es)

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUDHCO ... e,
(Anote la suma de sueldos. honorarios, compensaciones, gratficaciones, bonos y oUras prestaciones que reciba de manera mensual)

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar AL TA o BAJA en el pueslo.

1 Menaje total de casa (articulos del hogar)d Joyas. bienes suntuanos y obras de arte 3 Maquinaria 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

————— el —

Clave Valor del bien mueble

4 -
@ s I

I3 s I
3 s I

= s IR

L, o B ., |

Clave Valor del bien mueble

$ 1C.
s I

[ s I
= s I
[ s I

Del declarante —_——]

| conyuge, concubino (a) y ——

ipendientes econémicos
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V.- VEHICULOS Ninguno| |
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
1 Compra 2 Venta ' 3 Donacion 4 . Herencia o Legado 5 Otra ] i Comado( i .,Cridito O otra

—

I O N |

Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacidon
-E_ i B T T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l ' PROPIETARIO: Declarante Conyuge Dependientes ecConOmMicos [J otro l J

Entidad Federativa

T'DO de Forma de Marca/ Tipo de Vehuculo Modelo !lave !eH'CU'a' Fecha de Operamon
operacion ago
—_ s =

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

l l PROPIETARIO: Deciarante [ Conyuge [0 Dependientes economicos [J oOtro l - I
Entidad Federativa

L) _I L

Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehsculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Ope,ac,én
operacion aqo
—xh $

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

| — I PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge [l Dependientes econémicos [0 ot I e l
Entidad Federativa

4 L . picp I NN

Tipo de Forma de Marca/ Tipo de Vehucu!o Modelo Clave Vehicular
oieracnon iiii 4 C Fecha de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
| |
l S __| PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge ] Dependientes econdmicos L1 Otro | i

Entidad Federativa

Firma del Declaranie
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Vi.- BIENES INMUEBLES Ninguno
Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA O BAJA en el pueslo.

1 Casa 2 Departamento 3 Terreno 4 Local industrial TIPO DE OPERAC'ON FORMA DE PAGO:
habilacion | comercial C Compra Vv Venta D Donacion | Contado “ credito (O Otra

S Rancho 6. Granja | 7. Bodega / 8; Otro, especifique

H Herencia o Legado (O Otro especifique

“ [ o ] 1]
M O D

Lrpo de Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad . Operacion

MRS —_

Ubicacion del Inmueble (calle y numero externor € mtenor) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federalwa Codigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno-
TITULAR: Declarante Cényuge[j Dependuentel: Ambos Otrol I
| Superficie construccion

- [

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacion

Colonia

Clave  pperacion de pago

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior € interior)

R T AR T T < N
Valor del inmueble

Entidad Federativa Codigo Postal

Delegacion o Municipio
Superficie lerreno
TITULAR:  (eqiarante :] C(’)nyugeD Dependiente[:] AmbosD Otro| _ J .
Superficie construccion

| bl

3 L L L
5de Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Fecha de Operacion

Clave operacabn de
—— e

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia

— v ic. B ic T T

Delegacion o Municipio Entidad Federaliva Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno -m

TITULAR: Deciarantej conyugeD Dependsente‘ﬂ AmbosD Otrol |
' | Superficie construccion

Firma del Declararie
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VIl.- INVERSIONES Ninguno []

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de cC
4 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5

ausar ALTA o BAJA en el pueslo.

Acciones © Otro especifique

l-_W“

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda
(peso, dolar, euro, eic )

ruLag: Deciarante [ | Conyuge [ ] Ambos[ ] Dependiente [ ] owol e - e

Saldo a la fecha de |a declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion

2 LJ—_W“

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  Institucion
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana [:I Extranjera [_—_] Moneda
(peso, ddlar, euro. elc.)
TITULAR: Declarante ] Conyuge l Ambos[:] Dependiente Otro| | $

Saldo a la fecha de |a declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de |la declaracion

3 || T AaAlmlmleﬁJ“

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

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

Moneda
(peso. dolar, euro, etc.)

o onsese [ o[ sl Joeptons e L1 T
| Saldo a la fecha de la declaracion

Saldo a la fecha de |a declaracion

4 | FE— . M“
lav umero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

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

TITULAR:  Declarante D Cényuge DAmbos DDependiente D Otro| - | $

Moneda
(peso, dolar, euro. elc.)

Rendimiento / Utilidad Anual :

Saldo a la fecha de |a declaracion

Firma del Declara \
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Vill.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno
| I T

Razon Social de la Inversion

1 |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc )

Giro prnncipal del negocio o inversion

g - I1cC

Valor inicial de 1a inversion

g Ic |

\VValor aclual

/

Morelos

|

Ubicacion

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa

% participacion

N N

Fecha |nicio de operaciones

|
Moneda

(peso. dolar, euro, elc )

Declarante D Conyuge D Ambos

TITULAR:

Otro l

Dependiente |

Saldo a la fecha de |3 declaracion

2 | J

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)

Giro principal del negocio o Inversion

$

Valor inicial de la inversion

TITULAR: Declarante[:] Conyuge D AmbosD DependienteI | Otrol

$

Rendimiento / Utilidad Anual :

Saldo a la fecha de {a declaracion

« & _ J

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

Giro principal del negocio 0 inversion

$

Valor inicial de la inversion

TITULAR: Declarante D Conyuge D Amboslj Dependiente D Otro| |

Rendimiento / Utilidad Anual :

Razon Social de la Inversion

s I T l

Valor actual

s I E—

VValor actual

N T

Ubicacion

e

Fecha Inicio de operaciones

Entidad Federativa

% participacion

Delegacion o Municipio

|
Moneda

(peso. dolar, euro, elc.)

Ubicacion

Lo e 1o
A A M M

Fecha Inicio de operaciones

Entidad Federativa

% participacion

Delegacion o Municipio

Moneda
(peso, dolar, euro, elc.)

—

Saldo a la fecha de la declaracion

—

bufete, etc.)

———————

4 |

Tipo de inversion (negocio, empresa,

Giro principal del negocio 0 inversion

5

Valor inicial de |a inversion

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D Ambos

Rendimiento / Utiidad Anual : $ “

Saldo a la fecha de ia declaracion

Razon Social de la Inversion

s I

Valor actual

Ubicacion

Delegacién o Municipio

I

Moneda
(peso, dolar, euro, elc.)

1.C.

Entidad Federativa

% participacion

.

Fecha Inicic de operaciones

j Dependiente D Otro l
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno []

Debera anotar la clave y ei valor del gravamen O adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el pueslo.

4 Créditohipotecan>2 Prestamos 3 Embargos 4 Tarjetas de credito 5 Comprasacredito g Otroespectique

T “
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito A W

Fecha que adquiere Institucion o Acreedor
el adeudo

. g _1c ______

Plazo a pagar en meses Importe total dei Credito Saldo a la fecha de |la declarac'on

TITULAR: Declarante I Conyuge D AmbosD Dependiente | I Otro| J

S u adudo o gravamen o= por credo tporecan. crbargo o comore < [ |

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de |a Propiedad

2| |

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito

—_

Fecha que adqunere Institucion o Acreedor
el adeudo

|LJJ $

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

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente l | Otrol _, l

Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o0 compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

3|

Ciave Numero de contrato o tarjeta de credilo

Lol 1] —_

Fecha que adquiere Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses Importe total del Credito

Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante l Conyuge D Ambos[:] Dependiente D Otro I J

—— e ——— ———

Si su adeudo o gravamen es por credilo hipotecario, embargo o0 compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad “

4| |

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito

Fecha que adqu.e,e Institucion o Acreedor

el adeudo
L] s T - T
Plazo a pagar en meses Importe total del Credito

Saldo a la fecha de la declaracion

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

e —————

Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo 0 compra 3

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad “

Firma del Declér

]
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) e
¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NQ E Sl B Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO S

S1 su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan.

Lugar de Trabajo Lada

Domicilio del lugar de trabajo Colonia

Entidad Federativa Codigo Postal Cargo yo Aclividad que desempena

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

Delegacion o Municipio

Telefono de lugar de trabajo

EEEEREEEEL IEEIRENCTE

Domicilio Particular (calle y numero externor € intenor) Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléefono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdomicos ? NO E S E
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

e ot e — S

DEPENDIENTES ECONOMICOS

e _
e e o o Edad |

—

Parentesco o Vinculo

Firma del Decikynts
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES wiigune ]

Morelos

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Sl D NO [:]

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

Pueslo, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempena en 0rganos directivos o de gobiemo en

organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones. sociedades, consejos, actividades filantropicas
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.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO

(ESPECIFICAR)

e ————— ——

A.- A.- A.- D A .-

S

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION

TIPO DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones O ADMlNLSTRACIOfN JURIDICA COLABORACION
- Si Antes del Servicio 1. Instituciones de O APORTE
2. 4 a7 Ocasiones :l e E: el e i
3. 8 a 110casiones | ublico 2 Socisdades o : as
4. Mensualmente No[ ] e mnen da D 2. Servicios
5. Qcasionalmente Durante el Servicio D " Profesn.opalef:..
6. Otra (especificar) Publico 3 Fundacion 3 I'Dar::qpacnon
£ Servicio 4. Asociacion Gremial oluntana
A.- E] 2 j gmbe'S del E 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Howed de Organizaciones de remunerada
B.- D NOD o Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio E 6. Junta de Vecinos uotra | (egpecificar)
C. Publico ?rlga:ni;aciég Qomunilaria '
Antes del Servicio E - glesia o Entidad
A eligiosa
Pablico 8.0Otra (especificar)
Durante el Servicio E A,-D B,.D C.. D

Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

|

1L
‘7 S amgf'
-~ X i

"' M

P et ‘-\‘—d

A a0, PR
e~

3=

Firma del Declaran



)
-

. r—--E

o . SO | I PG
s -“"‘“.i L\’)

de |a Contraloria

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES

y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

TENGA

El servidor publico en caso de que tenga CO
concubino y/o dependientes economicos
organos direcivos O de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empres
sociedades, coONse|os, actividades filantropicas o de consultoria que pueda O NO recl
participacion conforme a lo siguiente.

nocimiento de un posible conflicto
por puesta, cargo, comision, activid

DE CONYUGE, CONCUBINO,
EN ASOCIACIONES,

Morelos

7

CONCUBINA
CONSEJOS,

de interés de su conyuge, concubina,
ades O poderes que desempene en
as), o bien, en asociaciones,
bir una remuneracion pPor esta

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-SOCIO

2 . COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA.ASOCIACION.
SINDICATO ETC.)

UBICACION (CIUDAD, POBLACION.
ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

A.-

LC.
=

L.C.

B.-

C.-

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones

TIPO DE
COLABORACION

2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones S Antes cel Sevico E ge;?;‘;’d':zzgcg 1. Cuotas
y i b s
4. Mensuaimente PLubl co Acociaciones de Derecho 2. Serviclos
5. Ocasionalmente NO E S Profesionales
6. Olra (especilicar) Durante &l Sevicio E 2 Fundacion 3. Participacion
BUblCO 4. Asociacion Grermal Voluntana
jL o sy 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
A'T‘tes del Sevicio E de QOrganizaciones de remunerada
Publico Trabajadores 5.0tros aportes
r 6. Junta de Vecinos u otra (especiﬂcar)
C.- Durante el Senicio Organizacion Comunttana
. 7. lglesia o Entidad
ﬂ_T_E.E!_b_h-EOL e i Religiosa A - E
Antes cel Serviclo E 8.0tra (especificar) '
PUbICO ‘ i
o8 e@c | *
Durante &l Servictd E c. E
‘ PUbhco
}_ S ——————— —————————————— et p——— T ——————— ~c— N
| OBSERVACIO

NE

e

S O ACLARAC

IONES:
L ]
.‘ -. ’\. . . of . v A e '!.:‘.u Py | .

—-1ﬂ#

- .‘ “‘l"‘ljib

Ca—
——

|

Firma d&l Decl e
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones economicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor economico 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 VlN_CULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A.- A.- A.- L__J A.-
B.- B.- 8- [ B.-
C.- C.- c- [ C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2 4 a 7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
: ' S I Derecho Publico 1. Cuotas
2’ 3‘3; 12:7[:5';"e5 Si Antes del Servicio 2. Sociedades o o B0
. VI s_u gine Publico Asociaciones de Derecho 3 "
5. Ocasionalmente NG Orvado Profesionales
' = > 3. Participacion
6. Otra, (especificar) Durante el Servicio 3. Fundacion Fakaiee
G 4. Asociacion Gremial oluntara
A.- D ; Pablico — 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Si Antes del Servicio de Organizaciones de remunerada
B.- D Publico - 16"' ?aitad:’e\s/ | : 5.0tros aportes
No . Junta de Vecinos u otra :
C.- D L—- Durante el Servicio j Organizacion Comunitaria (especificar).
‘ et 7. Iglesia o Entidad
Publico Religiosa A - D
Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) .
Publico
| ~Oeme-O | U
Durante el Servicio :] Cs D
Puablico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

|

——

e Z N
#l > ]
- S

Firma delVeclarant
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACI
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTE

ran
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VA

4

ONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
S ECONOMICOS.

Morelos

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOC!IACION,

SINDICATO ETC.)

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVA 'Y PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-SOCIO

2 - COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

2 {8

iy i

FRECUENCIA ANUAL

3 Ocasiones

4 a 7 Ocasiones
8 a 110casiones
Mensualmente
Ocasionalmente
Otra (especificar)

A.~E
&E
c- 14

|

OBSERVACIONES O ACLARACIO

.

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

NES:

TIPO DE PERSONA

JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades O
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacion

4 Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u olra
Organizacion Comunitana
7. lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

A.EB.EC.-

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacion
Voluntana

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).
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(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar 1a parte posterior de eslta hoja)

C_ Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Supenor de Auditoria y Fiscalizacion
dél 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 el articulo 81 de la Ley de Estatal de Rgsponsabilidaqes de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

- Morelos a de

Firma del Declara



