PODER EJECUTIVO
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO O CONCLUSION DEL CARGO

INSTRUCTIVO Y FORMATO
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUA'CIC')N PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [] DE CONCLUSION DEL CARGO []

k- Secretaria
MORELOS | 4o |a Contraloria

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIL] NO[X]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a fo 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 Declaracidn de intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER Ejecutivo _| Legislativo [] Judicial [ Munlciplol TLAQUILTENANGD

|.- DATOS GENERALES

Apellido Patemo | \JELAZOULT
Apeliido Materno figpes
Nombre (s} VA4 M
| Camatan  Teenicn  COMEACIAL | | | Lmexicnun |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado Universilario, favor de indicar la especiaidad. Cédula profesional Nacionalidad
L. ] ‘< | .
Reglsiro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
| TLAGULTENANGD  HORUIGY | oueldolowl 13 15 ||
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) F";ch‘: dyN:c‘:imllan) Edad (ﬁeoxg} Estado Civil

1 X R— |
Domicilio Particular ioalle y nimero exlerior e inleriorl - |
1 ’-Co 1 I ;. i -5 | L{ i I : .

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particutar

Correo (s} electronico (s) personal (es) Cddigo Postal

7

Firgda ﬂaclarante
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Il.- DATOS DEL CARGO

L Sinpiehy MUNICEPAS | b oo

Cargo que va a desempefiar o que concluye Fecﬁa ge rr::i:?o g anclusién

L AYUNTAMIERNTO |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

L AiN0ICATURA N

Area de Adscripcion

f My iANG ZADATR S/N . ColoBin CinTRD | ! CEN TRY !

Domicilio Oficial {calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

| TU00L TORARGD  HOREWDS J 19067, 08:00 o Bz hdidi 4| [0 J

Delegacion o Municlpio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension
Larga distancia

| ipieporn TR0 @ 00 Ti0K . COM | L |

Correo {s) electronico (s) Oficial (es)

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

' 2 " e [
Remuneracién Mensual Neto del Servidor PUDICO .....oooveeiiiiin . WS | || 1 1919 IO 10 I{}l
{Ancle fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaclones, bonos y olras preslaciones que reciba de manera mensual)

Ingreso Mensual Neto det Servidor Publico por otros ingresos ................. cre e e—

{Anote fa suma de sueldos, honoratlos, compsnsacknes, gratificactones, bonos y olras prestaclones que reciba de manera mensu el
por olra aclividad econdmica distinta al cargo pablico. Detatle el concepto de sus olros fgresos &n Ja seccitn XIf de Observaciones y Aclaraclenss)

Ingreso Mensual neto del declarante ...

Ingreso Mensual neto del servidor pablico por pension jubilatoria. .......... ereerter e Wrererees $| | | |1 | ! IJ

; C.

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ...

|V." BIENES MUEBLES Ninguno'___]

Deberd anolar la clave y el valor del bien mueble que posea al memento de causar ALTA 0 BAJA en el pusslo.

1 Menale totai de casa tarticulos del hogan2 Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Maquinarta 4 Semavtentes (ganadoy aves) § Gieos no comprendidos [detaliar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble

fe $ 1.C.

Clave Valor detl bien mueble

$ 1C.

13 s I

gl
3 s I
3 s I
3 s

Del declarante

Del cényuge, concubine (a) ¥
dependientes econdmicos

f/g;\

gt

Firm\?a‘,féiﬁlééara nte
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V.- VEHICULOS Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venta @Donaclén @Herencia o Legado @ Oha @cOntado®Crédito @Oira
1 L L

o‘"’g;ggn F°'gaod9 Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular B o O oo
e s I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
i J PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes econdmicos O otoe I l

Entidad Federativa

2 L | xm_um.l
Tipo de Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo ave Vehicular

operacion aqo Fecha de Operacion
T R s
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
i J PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge 0 Dependisntes econdémicos 0 oo ' |

Entidad Federativa

P IC ] IC 1C.

D
OTIGP; gg . FOFr:aDde Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha dé Operacion
I T— s I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
| J PROPIETARIO: Declarante L] Conyuge [0 Dependientes econémicos O oto l 1

Entidad Federativa

« o L IS IC.

Tipo de Forma de  Marca/ Tipo de Veh!culo Modelo Clave Vehicular Boctm da Operaclon

operacién
T R g IC

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

‘ JPROPIETARIO: Declarante L] Conyuge O Dependientes economicos O oto | |
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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Vi.- BIENES INMUEBLES Ninguno ]

Debers anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.
®Casa Dapartamento@Teneno Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitaclén

! comerclal @Compra @ Venta @onaclén @Conlad@médito @ Otra
@ Ranche @Granja @ Bodega Otro, especiiique
®Herencia o Legado @Otro especlfique

Lol

Dalos de Inscripcion anke el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD

Clave o aracinn de Fecha de Oieraclén
Ubicacion del Inmueble {calte y numero exterior & interior) Colonia
S T
Detegacion o Municipio Entidad Federativa Ciédigo Postal Valor del inmueble

Superficie lerreno
Superficie construccion

TITULAR: DeclaranteD CényugeD DependienteD Ambosl:] Otroi

L T L
2 Tlpode Forma et . . A AMBMPD

Clave  gperacien de page Dalos de Inscripcién ante el Registro Piblico de fa Propledad Fecha de Operacién

Ubicacién del Inmueble {calle y nimero exterior e inlerior) Colonia
Delegacién o Municipio £ntidad Fedsrativa Cdédigo Postal Vator del inmueble

Superficio terreno
Supetficie construcgion

TITULAR:  pogiarante [} Conyuge] ] Dependiente] | Ambos] | otro|

3 L] 1 “ EENEEE
Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Pablico de la Propiedad A AMMDD

Clave operactén Fecha de Operacidn
Ubicacidén del inmueble {calle y nimero exterior e interior) Colonta
Delegaclon o Municipio Entidad Federativa Cdodigo Postal Valor de! inmueble

Superficle terreno g
TITULAR: Dec[aranteD CényugeD DependienleD AmbosD Olrol 1
Superficie construccion m

Firma del Declarante
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VIl.- INVERSIONES Ninguno [ |

Deberé anolar la clave y el valor de Ia inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
41 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Accones § Otro especifique

L | T . | . | |

Clave Namero de cuenta Fecha de Apertura Institucion |

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
{pesq, dolar, euro, el.)

TITULAR: Declarante D Cényuge I:I Ambosl:l Dependiente |:I Otro| ] $ 1.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $
Saldo a la fecha de ta declaracién

2 | I | | |, |

Ciave Numero de cuenta Fecha de Apertura nstitucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
{peso, dilar, auro, ete.)

TITULAR: Declararte D Conyuge D Amboslj Dependiente Ij Otro} | $ 1.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $
Saldo a la fecha de la declaracién

3 || R | | T

Clave Nimero de cuenta Facha de ApeﬂuraD Institucton

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

{peso, ddlar, euro, elc.)

TITULAR:
i Declarante D Cényuge[:l Ambosr_—l Dependiente D Ctro | I $ 1.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

‘Saldo a la fecha de la declaracion

4 1) . ...
Clave "Nimero de cuenta Fecha de Apertura

Institucion

1 a Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, ddtas, euro, elo.}

TITULAR:  Declarante D Cényuge DAmbos I:IDependiente D Otro| | $ 1.C.

Saldo a la fecha de la declaracién
LC.

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anuat : $

Firma del Declarante
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) winguno []

1| | LC.

Tipo de inverslon (negecio, empresa, bufete, etc.) Razén Soclal de la Inversion

Ubicacién

IC. Lad 1] IC.
Giro principal del negoclo o inversién Fecha Inicio de operacionas Delegacién o Municipio Entidad Federativa
s T L |
Valor inicial de 1a inversion Valor aclual Moneda % participacion
{peso, dalar, suro, etc.}
TITULAR; Declarante D Conyuge D Ambosl:! Dependiente D Otro| I
Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1C.

Saldo a la fecha de la declaracion

2| | IC.

Tipe de Inversién (negocio, empresa, bufete, ete.) Razén Soclal de la inversidn Ubicacion

Lot )
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Glro principal def negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones
Y 1Ic e ¢ I | IC. |
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
{peso, dolar, euro, eta.}
TITULAR: Declarante I:I Cényuge D Ambos D Dependiente D Otro | |
Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1C.

Saldo a |a fecha de la declaracién

31 | LC.

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, ele.) Razon Social de la Inversion Ubicacidn

m Lot 1]

ifo principal del Negocio o Nversion Focha Iniclo dé‘*opgm[.l’ones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

sHENTEEEE ST L | m
Moneda b participacion

Valor iniclal de la inversion Valor actual
{peso, ddiar, suro, elc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente I:I Otro{ |
Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1C.

Saldo a la fecha de la declaracion

4| | I T IC.

Tipo de Inversién (negocio, empresa, bufete, ele.) Razén Sacial de la inversion Ubicacian

I T I .

iro principal del negocio o Inversion Fecha ,mclr de o pgfagones Delegacion o Munigipio Entidad Federativa

g 1 e Ic | [
Moneda % participaclon

Valor iniciat de 1a inversion Valor actual
(paso, dStar, euro, ale.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente I:l Otro { |
Rendimiento / Utilidad Anuat : $ 1.C.

Saldo a la fecha de la declaracién
Firma det Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [ ]
Deberé anotar fa clave y el valor del gravamen o adeudo que lenga al momento de causar ALTA o BAJA en el pusslo.
1 Créditohipotecart>2 Préstamos 3 Embargos 4 Terletasdecrédite 5 Comprasacrédito g Oroespecifique
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘¢ 5 que adquisre  Institucion o Acreedor
el adeudo
. $ I | YN $ I T

Plazo a pagar en meses Importola| del Crédito - Saldo fecha de la declaraci

TITULAR: Declarante D Cényuge l:l Ambos D Dependiente D Qtro | l
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecarie, embarge o compra a g
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad

2| I L
Clave Numerc de contrato o tarjela de credito .1, que edquiere  Institucién o Acreedor

¢l adeudo

. ST T
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a ia fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante |:| Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro| l
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de ta Propledad __
3| . 00 c

Clave Numaro de contrato o larjeta de crédito ‘g oho !qug agquiew Institucién o Acreedor
el ageuco

L] S I

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

TITULAR: Declarante |:| Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro | ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a __
erédilo de un inmueble, debe especificar el Registro Pdblico de la Propiedad

) I |

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédite "¢, quo adquiere  thstitucion o Acreedor

¢l adeudo
Ly | s I < T

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

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente I:I Otro I l
Si su adeudo © gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a “
crédito de un Inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propledad

Firma det Declarante



Secretaria
MORELOS | e |a Contraloria

/E SAF Morelos

Eritad S.gutcs &t Rdm g Facaiaar 65 3 Dorpes s st daVigeics

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

¢ Vive Usted con su cényuge o en concublnato? NG St Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterro
Apelido Matorno
Nombro (5

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

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

< N Ic M __IC

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio det lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
L 1C
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Aclividad que desempefia

¢ Su cényuge o concubino {a) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO i 1.C,
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particutar, RFC y teléfono particular.

1C.

Domicllio Particular {calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacién o Municipio Entidad Federativa ' Cédigo Postal
Registro Federa! de Contribuyentes Homaoclave Lada Teiléfono Particular

s Tiene USTED dependientes econémicos ? NO E Sl m

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declaranie
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Ninguno D

Xl.- DECLARACION DE INTERESES

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

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

Puesto, cargo, comision, 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, aclividades filantropicas
o de consultoria que e} declarante pueda o no recibir remuneracion por esta parlicipacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULG VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CI10 {ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A [ A-
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENGIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION | TIPODE PERSONA | TIPO DE
1, 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Puablico Derecho Publico 1. Cuotas
4, Mensualmente Nof ] i‘siglg'eldadesd" Derech 2. Servicios
5. Qcasionalmente Durante e Servicio ] | Prveco 0 | Profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3. Fundacién 3. Parlicipacion
Si tes del Servial 4. Asocacién Gremial Voluntaria
A I___| l:l 23;;;03 ervicio D 5. Sindicate o Federaclén 4, Participacion
N de Organizaciones de remunerada
B.- D o D Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra ;
e oo g (especificar).
C.- D Plblico Qrganizacion Comunitaria
- — 7, Iglesia o Entidad
Si[] Ar.‘::'[.s del Servicio [ | Lomiel N D
Publico 8.0ira (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 O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/0 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 cdnyuge, concubina,
concubino ylo dependientes econdmicos por puesto, carge, comision, actividades o poderes que desempefie en
organos directivos o de gobiemno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asoclaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultorfla que pueda © no recibir una remuneracién por esta
participacién conforme a lo siguiente.

1C.

.C.

2.- COLABORADOR
3.-CTRO
{ESPECIFICAR)

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACGION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULC VINCULO
SINDICATOG ETC.} 1.-S0CIO {ANOS)

1C.

LC.

1C.

1C.

IC.

IC.

c.{d

Duranie el Sanvicio

No

HA B

3. Fundacién

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacion Comunitaria

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2, 4 a7 Ocasiones 1. Enstitucio'ne‘s de O APORTE
3. 8a 110casiones Si ﬁ Antes del Servicio Derecha Poblico 1. Cuotas
4, Mensualmente Piblico isgc’,c'e,dadesd" Dorech 2. Servicios
5. Ocasionalmente No T« F,ﬂv:?gmnes 6 Lerecho Profesionales
6. Otra (especificar) 3. Participacion

i 4. Asoclacién Gremiat Voluntaria
A" ST j‘ﬁ:b!lcg TSemici 5. Sindicato o Federacitn 4, Participacion
I n e_s el servicio de Organizacicnes de remunerada
B.-1k Pablico Trabajadores 5.0tros aportes

{especificar).

lera?nte of Senvicio 7. Iglesia o Entidad
_ Publico — Religlosa A-a
Si Antes del Servicio . 8.0tra (especificar) "
" Pablico I mem | ®
No [ A.{ld B. C. <
Durante el Servicio c.- s

Pdblico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor econdmico presente o fuluro que el declaranie tenga con personas fisicas 0 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 VINCULO
SINDICATO ETC.) 1,-50CIO {ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO

(ESPECIFICAR)

7, lglesla o Entidad

i Pablico _ Religiosa A- I:l
Si D Antes del Servicio 8.0ka (especificar) ’
Piblico

No[ ] A ]s-[Je-[] | B

-0
C.- |:]

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Qcasiones 1. Inslituciones de QO APORTE
3. 8 a 110casiones - — Derecho Publico 1. Cuotas
3 Antes del S :
4, Mensualmente E D PE;JEI[SC 08| envicto EI i’ S"_C"Zdades; Derech 2. Serviclos
5. Ocasionalmente NOD P;g:?g enes de Dereche Profesionales
6. Otra {especificar) Durante el Servicio 3. Fundacién 3. Participacion
A D 4, Asoclacion Gremial Voluntaria
A-[] i Piiblico _ 5, Sindicato o Federacion | 4. Particlpacion
Si D Antes del Servicio D de Organizac]gnes de remunerada
B.- |:| Publico Trabajadores 5.0lros aportes
No 8. Junta de Vecinos u otra .
Oraanlzacion & itari {espacificar).
c-[] Durante el Servicio [ | rganizacion t.emunitaria

Durante el Servicio
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

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

UBICACION {CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.)
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VINCULO
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3.-OTRO
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Durante el Servicio

No
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Piiblico 1C
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FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocaslones 1. Instiluciones de O APORTE
3. 8 a 11Q0casiones Derecho Piblico 1, Cuolas
4, Mensualmente is 3;‘::%?1‘;? dfe’ Derecho 2, Servicios
5. Qcasionalmente Si Antes del Servicio Privado Profesionales
6. Otra (especificar} . Piiblico 3. Fundactén 3. Participacion
A 4, Asaclaclon Gremlal Voluntaria
.— No Durante el Servicio . 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacién
8 Piblico LC de Organizacicnes de remunerada
o 1.C. — Trabajadores 5.0tros aportes
Si Antes del Servicio 6. Junta de Vecinos u otra (especifici;r)
o 1C. Ptblico . Organizacién Comunitaria '
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INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracion o ampliacion
de informacidn sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aguellos reportes de obras de construccion, ampliacion y/o remodelacion de un

inmueble, especificando tipo de obra, superficie, fecha de terminacion, erogacion
realizada al 31 de diciembre del afio anterior.

(Si requiere usar mas espacio en esta seccidn, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

C. Secretario de la Confraloria del Estado yfo C. Auditor General de la 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 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
Declaracion, ante cualquier Institucion.
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