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Secretaria de la Contraloria
| o
Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion

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

INSTRUCTIVOY FORMATO




Secretaria
de la Contraloria

MORELOS

E ﬁf{“\g Morelos

Entda Supericr de Auskrls y Flscaktackn i Congpess dol st o2 Moreios

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

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDIéNCIAL: SIL] NoLd

-

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 Plblicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER Ejecutivo [:I Legislativo |:| Judicial |:| Municipiol 7;6:(’&(& [fi\:'—n

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paternc | de/p’c 2 |

Apellido Materno | D(jc |

Nombre (s) | E/p/@ ‘
| Scewnderie, | | | | e vieme,

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clavé Unica de Registro Poblacional
| Xolerpele  agevero | pdagu 1md 1 (GBS

Lugar de nacimiento (Delegacidén o Municipio /Estado} AAMM DD Edad Sexo Estado Civil
Fecha de Nacimiento (MoF)

R
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior Colonia
|-I-| g 7.3, 5 |

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
EEEEETEEEae
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cédigo Postal

Firma del Declarante




Secretaria
de la Contraloria

™ ™ f | o
COA Morelos

i Supece de Aubtorsy Fscaizacibn el Congposo & Estaso de Morsios

MORELOS

Il.- DATOS DEL CARGO
‘ §f_u’(: © T~ O T)L’ = W) {0‘\ I r ;
Cargo qu:vaade:em;eﬁarolque concluye - A é M MMD D

Fecha de Inicio o Conclusion

| A»iuy’)mw TewviTd Wl DC{} |

Depende‘hma QOrganismo o Ayuntamlento

| |

Area de Adscripcién

|h:CZ<4 Dje\ (L&ST:!\L)( (¢R7) </0 | I C;-"'t'"?r@ ' I

D[ercmo Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia )
I ? fcaqu(gfoc,n Jlore | | 16121 S:I__lI_Q’L m l—LLLfLU-ZJQ-LQHj 7Y I—]
Delegacion & Municipio / Entidad Federatwa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

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

lll.-INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUBICO ...t $ IC_‘LQLQ[QLLLdﬂQI_QJ

{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensu al)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos ..o

{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensu al
por otra actividad econdmica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién X/l de Observaciones y Aclaraciones) I C-
o

Ingreso Mensual neto del declarante cummermmmmmssmmnss i s s
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria.............coooiiiiciiii e, S$lelolo D1010IC
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ... $ 1C.

IV.- BIENES MUEBLES o Ninguno [_]

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

1 Menaje total de casa (articulos del hogar)z Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Magquinaria 4 semovientes (ganadoy aves) § Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave \alor del bien mueble

[IC. E IC.
T R ——"
U3 - S
% . TR
T3 . O S
D R

(@]

lav Valor del bien mueble

$ 1.C.
cl .
cl ___Ic
cH ___Ic

(0]

Del declarante

&
H

i B R EE

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econdmicos

>

g“j;l

u__w_ _Fiffna del Declarante




Secretaria %“%/ QAL
MQE%EQS de la Contraloria %‘ ESAF woreos
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V.- VEHICULOS Ninguro Y]

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

™ . X
@ Compra @Venla @ Donacidn @ Herencia o Legado @ Otra mContadok) Crédltn v Otra

1 L L LC.

Tipo de F d A
o é’racmn Orr;ao e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Féicha e Gpersicion
s AN | — i
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

i | PROPIETARIO: Declarante [ Coényuge O Dependientes econémicos O ot |

Entidad Federativa

2 L L . _ic_____ (I
Tipo de Formade Marca/ Tipo de Vehlculo Modelo ave Vehicular

Fecha de Operacion

SR R GRS e e

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

| [ PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge ] Dependientes econdmicos L1 Otro L
Entidad Federativa

RNy c __ JICQ IC |

Tipo de Forma de
E gracm me Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Feche e Ohersdian
R <nenmr oo
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion .

I | PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes economicos [1  Otro L
Entidad Federativa

« o IS 1C.

Tipo d i f i
pode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
- MY s
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
L |PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes econémicos L1  Otro | I

Entidad Federativa

Firma del Declarante




M;A %} s " Morelos
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Secretaria
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno

Deberd anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
_— TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

a Departamento@'rerreno JLocat industrial
habltactén I comercial @ Compra @ Yot @)onacidu @Contado@(}rédito @ otra
@ Ranch()@Grania ® Bodega . Otro, especifique
-/ . G
@ Herencia o Legado @Otro especifique
2
-

L. Lo L
A A MMTPUDD

Fecha de Operacion

I -
Tipo Forma

Clave Uperacar.’)n Ha Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
.C.

Colonia

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior)
© AN > N—
icipi Entidad Federatwa Cédigo Postal Valor del inmueble
'I Superficie terreno

Delegacién o Municipio
Superficie construccion

TITULAR: DeclarantE[_:] Conyuge [ ] Dependiente | AmbosD Otro |

.G
L] L Ll
' Fecha de Operacién

Tipo de Forma iDcié
Clave opgramn Bl Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

2

Colonia

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)
icipi Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del |nmueble
el I Superficie terreno

Delegacién o Municipio
Superficie construccion

TITULAR:  peiarante [ ] Conyuge[ ] Dependiente] | Ambos[ | Otro

1C. ||\|||‘

Fecha de Operacion

I N N N | el S -
Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave  operacion  de
e e e OO

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

Cédigo Postal Valor del inmueble
1.C.

Delegacién o Municipio Entidad Federativa
Superficie terreno

.
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Dependientel:! AmbosI:I Otm| l
superticie constuccicn |

" Firma del Declarante
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Eatusde Suparier g Aukiorla y Fisoataaclin del Congresn del Esfodo te Margin.

MEREOS

VIl.- INVERSIONES Ningura: [X]

Debera anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones § Otroespecifique

gy ic  |ewEwes| c |

Clave Numero de cuenta Institucion J

Fecha de Apertura l

La Institucidon donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana I:I Extranjera |:| Moneda

(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante D Conyuge |:| Ambosl:] Dependientel:] OtroL | $

Saldo a la fecha de la declaracion
I.C.

Saldo a la fecha de la declaraciéon

N I

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

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

{peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante I:l Cényuge I:JAmbosI:I Dependiente [I Otro[ | $

Saldo a la fecha de la declaracion
1.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

) TR e o TR

@V€  Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

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

{peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: z | .
Declarante D Conyuge|:| Ambosl:l Dependiente |:| Otro | | $ LC.

Saldo a la fecha de la declaracion
IL.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

I ic e iC EEEE
lave "Nimero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana |:| Extranjera l:]

Moneda
(peso, dblar, euro, etc.)

TITULAR:  Declarante D Coényuge DAmbos DDependiente |:| Otro | $ _ L.C.

Saldo a la fecha de la declaracién

ILC.

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $
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MORELOS | de |a Contraloria

Byt Superin 2o Aundtoria y Flscaizacitn e Congraso 8 Estadc de Morelos

VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno [
1] | AN | WAL LC.

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

AT | | TR T

Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

R R I—

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante I:I Conyuge I:] Ambos D Dependiente D Otro| .
Rendimiento / Utilidad Anual : $ I'C'

Saldo a la fecha de la declaracion

2 | | N U | S

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacién
I IV
Giro principal del negocic o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
SRS GO NSRS e L | IC
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda o participacion
(peso, délar, euro, etc.) )
TITULAR: Declarante |:| Conyuge D Ambos|:| Dependiente |:| Otrol '
Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1C.

Saldo a la fecha de la declaracion

3 | | TSGR LC.

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversidn Ubicacion

I L]
iro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

BRI R el e S

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente |:| Otrol |

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

4| (R G Sy

Tipo de inversion (negacio, empresa, bufete, etc.) Razdon Social de la Inversion Ubicacién

T ]
iro principal del negocio o Inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

o AR RN AR ke |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: DeclaranteI:I Conyuge D Ambosl] Dependiente D Otro |

Rendimiento / Utilidad Anual : $ I'c' ’—f//

“@v;/ xS

~ Firma del Declarante

Saldo a la fecha de la declaracién
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Ennat Supeno 3 Austrla y Fsesizacén dsl Cangrese o Evado de Hommes

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [i]
Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Créditohipotecario 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasde crédito 5 Comprasacrédito 6 Otroespecifique

1 || S 1LC.
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito ‘., que adqwere Institucidn o Acreedor
el adeudo
L 5 N -, e
Plazo a pagar en meses Importe total del Credlto Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarante D Cdnyuge |:| Ambos D Dependiente |:| Otro | ' l
Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a IC.

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

| T ]
Ciave umero de contrato o tarjeta de credito

Fecha que adqu:ere Institucion o Acreedor

el adeudo
Lo S - o e
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha.de la declaracién
TITULAR: Declarante |:| Conyuge I:l Ambos I:I Dependiente D Otro | I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a IC.

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

s T | IC.

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘r 4 que adqwere Institucién o Acreedor

el adeudo
Lo | g e DU
Plazo a pagar en meses Importe total del Credlto . Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante I:I Cényuge |:| Ambos |:| Dependiente D Otro l ) ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a IC.

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

o R | | IC.

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  “r que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
| - N e R o
Plazo a pagar en meses Importe total del Credlto Saldo a |a fecha de la declaracion

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

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

F|rma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [18

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO E Sl E Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

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

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

R e e

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
Entidad Federatwa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

£Su cényuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO (Kol SI | (el
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

RN s e

Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

;. Tiene USTED dependientes econémicos ? NO E Sl E
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante
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£ Supti On Auitora § Frssatianion ol Cangresn et Estad 6 Morsis

Xl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno [1]

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

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, actividades filantropicas

o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracioén por esta participacion. -
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASQCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO

SINDICATO ETC)) 1.-S0CIO _ (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0OTRO

(ESPECIFICAR)

A- A- A- D B
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C.-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si I:’ Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a110casiones Publico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] 2. Sociedades o 2. Servicios
; Asociaciones de Derecho .
5. Ocasionalmente Durante el Servicio ||| privado Profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3 Fundacién 3. Participacién
Si Antes del Servicio 4. Asociacion Gremial Volunt_arfa
A D D Publico D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacién
No\:l de Organizaciones de remunerada
B- I:' . Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra ifi
) - - (especificar).
C.- El Publico Organizacién Comunitaria
- — 7, Iglesia o Entidad
Si D l;n:)el.s dek-Senicia D Religiosa A- [:I
ublico 8.0tra (especificar) y
No[ ]
Durante el Servicio  [_] A"D B"L—_| C.- D B.- D

Publico . |:|

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

(..,_f.,--» Firma del Declarante
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Y/O DEPENDIENTES

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

*

\

s

|4

ngé% ?‘ Morelos

Entiiad Superior de Aubioria v Fissabeacitn de: Congreso del Enmis ob horwios

POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,

concubino y/o dependientes econdmicos
organos directivos o de gobierno

por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
en organizaciones con fines de lucro (empresas), © bien, en asociaciones,

sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda 0 no recibir una remuneracion por esta

participacién conforme a lo siguiente,

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

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

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-SOCIO

2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

L.C.

. Ocasionalmente
. Otra (especificar)

Nom

Durante el Servicio
Publico

=
- ‘B
No E

Antes del Servicio
Pblico

Durante el Servicio
Publico

Si E
Nom

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

ARAR AR A

Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacion

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciones de
Trabajadores -
6. Junta de Vecinos u otr
Organizacién Comunitaria
7, Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

A s @ cd

Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

B.-
L.C.
LC c-
1.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. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones S E Antes del Servicio Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente Publico 2. Sociedades o 2. Servicios
3
6

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

I

" Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

gl

VE SAF Morelos

Eiboad Supsrsr 8 Auborls  Fissazaciin def Gorgres 3 Esfaco e Worein

Descripcidn: Se refiere a participaciones econdmicas 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
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores.

NATURALEZA DEC

000

Durante el Servicio
Publico

Si Antes del Servicio
D Publico

o]

Durante el Servicio

Publico

Si Antes del Servicio
‘:] Publico
no[]

Durante el Servicio
Publico

OO0 4o

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC)) 1.-S0OCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A.- A- [:] A-
B.- B.- B- [ ] B.-
o G- ¢~ [ P
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 QOcasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones - — Derecho Publico 1. Cuotas
del ;
4, Mensualmente Sl El ngjioe Servicio D iso_c'e,dadesdo Derech 2. Servicios
5. Ocasionalmente NOD Pzg:':(‘:'ones & Lerecho Profesionales
6. Otra (especificar) 3. Participacion

3. Fundacion

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacion Comunitaria
7, Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

A-[]B-[Je-[]

Voluntaria

4. Participacién
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

a- [

o []
-0

o]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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Secretaria
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. /g SA § Morelos

Entesad Suparar da Austora y Fiecakeacion del Congreso dai Estato ds Marebs

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

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.-0TRO
(ESPECIFICAR)
B A- B
1.C. 1.C.
B.- B.- B.-
1.C. L.C. 1C
C.- C.- C.-
1L.C. L.C. 1.C.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente i‘ Soic‘eid‘;desdo — 2. Servicios
5. Ocasionalmgqte Si Ar?teg del Servicio Pfﬁg:go es de Derecho Profesi_o_nale_s'
6. Otra (especificar) Publico 1. Fundacién 3. Participacion
& 4. Asociacion Gremial Voluntaria
" No [ ek Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Publi LC de Organizaciones de remunerada
B- ublico :
- — Trabajadores 5.0tros aportes
Si IC Antes del Servicio 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C.- E Publico -| Organizacién Comunitaria '
7, Iglesia o Entidad
No [ Xed o Religiosa .
}?ztr)?ir;? el el 8.0tra (especificar) ¥
Antes del Servicio A, B C.- B.-
i Pablico 2=

NOE

Durante el Servicio
Publico

o |C.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante




Secretaria

MORELOS | e |a Contraloria

[~ Morelos

£t Supsrior 0 Audiorla  Fiscalieaciin del Gorv 055 et Extoos de Noreios

Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ningunol |

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacién relativa a la aclaracién o ampliacién
de informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccién, ampliacion y/o remodelacién de un

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

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

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o 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.

Fecha de elaboracion:

'7.715?7‘?& P2 ,Morelosa _7 _ de (C; breso del 20 /€

Firma del Declarante




