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CONSIDERACIONES GENERALES

De conformidad con lo previsto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Morelos y la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, en sus articulos 27 fraccién XI, 75 y
77 fracciones | y lll, se debera presentar la Declaracion de Intereses y de Situacion Patrimonial de Inicio o
Conclusion, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la toma de posesion o separacion del Cargo
respectivamente.

La informacién que se deberd asentar en la Declaracién de Intereses y de Situacion Patrimonial de Inicio o
Conclusién, segun sea el caso, sera aquélla que exista en el momento de prepasar la declaracion. Cualquier
movimiento posterior en el patrimonio del Servidor Publico, se asentara en la siguiente declaracion.

Para efectos de la presente Declaracion de Situacion Patrimonial y de Intereses, no tiene relevancia el regimen
(Sociedad Conyugal o Separacién de bienes) bajo el que haya contraldo matrimonio.

Los importes en dinero se anotaran de derecha a izquierda, SIN CENTAVOS, ocupando una casilla por cada
digito y anotando ceros a la izquierda en los cuadros sobrantes. En las fechas se ocuparan cada digito en cada
casilla como corresponda empezando por el dia, mes y afio, ejemplo:

' $250,000 valor de adquisicion $ |2,5,0100,0]
Cercitrese de haber firmado en todas las hojas en la parte inferior derecha que se md:ca

CONSIDEWIONES POR APARTADO

Primeramente debera seleccionar en la casilla correspondiente la Autoridad Receptora ante quien presenta su
declaracion, sefialar la opcién correspondiente en el caso de Inicio o Conclusién del cargo, asi como indicar si
desea que la informacién confidencial contenida en el formato sea publica, entendiéndose como Confidencial
aquella que contiene datos personales como: domicilio, estado civil, teléfono, etc. De igual manera debera
seleccionar el Poder al que corresponde el cargo.

. DATOS GENERALES
En nombre y apellidos, debera anotarlos sin abreviaciones con excepcién de las personas que lo tengan
registrado asi en su acta de nacimiento. Utilizar todos los espacios disponibles para el RFC con
HOMOCLAVE. De Igual forma para anotar su CURP. El lugar de nacimiento debera indicar el municipio o
delegacién y separado por una coma, el Estado al que pertenece.
Para el caso del Sexo, solo debe anotar la letra que corresponda: M para Masculino y F para Femenino.
Si dispone de un correo electronico personal, debera anotarlo, esto con el objeto de que pueda recibir
informacion por este medio, si fuera necesario.

Il. DATOS DEL CARGO
Anotara el cargo que va a desempefiar o que concluye, mencionando la fecha en que toma posesu’)n 0 se
retira del cargo, segun sea el caso. El nombre del cargo, dependencia, organismo o ayuntamiento, asl
como drea de adscripcién, debera anotarlos sin abreviaciones, exceptuando cuando quiera indicar
“Direccién General” con Dir. Gral. o “Coordinacion” como Coord.

En area de adscripcion indicard el érea a la que pertenece el cargo que va a ocupar o que concluye,
exceptuando cuando Usted ocupe un cargo de Direccion General o Coordinacion, o nivel similar, por
ejemplo: Cargo: Jefe de Departamento de Recursos Materiales; &rea de Adscripcion: Coordinacion
Administrativa.

Il. INGRESOS
Anotara el monto de percepcion mensual por concepto de salarios, después de haber descontado los
impuestos y cuotas de Seguridad Social. En el caso de tener otros ingresos, estos seran bajo los mismos
criterios sefialados en este parrafo, indicando en la seccion XIl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES,
el concepto de estos ingresos. Las cantidades deberan ser redondeados y sin centavos.

IV. BIENES MUEBLES
Anote el nimero que corresponda segun la clave de bien mueble con que cuenta, asi como su valor, tanto
del declarante como de su conyuge, concubino (a) y dependientes econémicos, en caso de tenerlos. El
valor del bien deber? ir redondeado y sin centavos.
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Anote la clave de operacion referente al vehiculo, si se trata de otro tipo de transporte como
avién, tractor, etc. debera especificarlo también en esta seccion.

BIENES INMUEBLES

Anote la clave que corresponda al tipo de inmueble con el que cuenta. IMPORTANTE anotar

el registro que se tenga ante el Registro Publico de la Propiedad. En caso de terrenos

ejidales, debera sefialar en el mismo espacio la sesion de derechos correspondiente.
INVERSIONES

Anote la clave de inversion con que cuenta, en caso de tener inversion en un negocio propio,
debera sefialarlo en la seccion VIll.- OTRO TIPO DE INVERSION "

OTRO TIPO DE INVERSION

En caso de que el declarante, conyuge, concubino (a) o dependientes econdmicos, tengan un
negocio o sean participes en sociedad, en despacho o bufete externo, debera anotarlo en esta
seccion con los datos que se indican.

Por ejemplo: “Zapateria San Juan'; en el renglon de tipo de inversion anotara “Negocio,
Zapateria’ y en la parte de Razon Social anotara “San Juan”.

En caso de que el declarante y el conyuge sean socios del mismo negocio, despacho o
bufete, debera sumar el total de la inversién, tanto del declarante como del conyuge,
concubino (a) asi como el porcentaje de participacion.

GRAVAMENES O ADEUDOS

Anotara la clave del tipo de gravamen o adeudo que tenga al momento de la presentacion de
esta Declaracién Patrimonial.

Si el adeudo es con una persona particular, debera anotar en el espacio de “Institucion o
Acreedor” el nombre completo de esa persona. )

DATOS DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A)

En esta seccion anotara los datos del conyuge o concubino (a) , en su caso, debera anotar si
trabaja, el ingreso que tiene asi como el tipo de ingreso. '

En caso de tener dependientes econémicos, debera anotar sus datos en esta seccion.

. DECLARACION DE INTERESES

Son las situaciones en la que el juicio del servidor publico, en relacion a su interés primario y

la integridad de sus acciones en el empleo, cargo o comision, pueda ser influenciado por un

interés personal, familiar o de negocios que tiende a afectar el desempefio imparcial u objetivo
de su funcién en cualquier forma. _

En cada uno de los 4 apartados, el servidor publico debera aportar la informacién especifica
gue en cada uno de ellos solicita, siendo de la siguiente manera:

En el recuadro correspondiente al nombre de la entidad, se localizan 3 lineas identificadas
con los incisos A, B, y C, en las que debera anotarse el nombre de la entidad en la cual
participa y en la parte inferior de dicho recuadro se encuentran 3 pequefios cuadros
identificados con los mismos incisos A, B, y C en los cuales se debera anotar la frecuencia
anual con que participa en las entidades relacionadas (A, B y C). De igual manera procedera
en los recuadros correspondientes a la ubicacion, naturaleza del vinculo y antigliedad de
vinculo con su respectiva respuesta.

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Si requiere hacer alguna anotacion especial o aclaracion, esta la podra realizar en esta
seccion.

Si el espacio no le es suficiente, podra utilizar las hojas en blanco que considere necesarias,
debiendo anexarlas debidamente firmadas y debera indicar su nombre completo y RFC con
HOMOCLAVE.

EL ACUSE DE RECIBIDO ES EL UNICO DOCUMENTO QUE ACREDITA EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION.
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO K] DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES Ml DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SILJ NOLS
;

Bajo protesta de d cir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los artloning 29 Benertis WY Y 77

o e I GhIWAEl FANLy S

fracciones 1 y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento arite

usted mi Beclaracr H de intereses y de Situacién Patrimonial.
PODER EJecutlvo Legislativo D Judicial D Municipio"’(’"" [ NG “O?rfi)ff—e N
- DATOS GENERALES
Apellido Paterno l ﬂ f@r Cs (C ) |
Apellido Materno | ﬂi et J
Nombre (s) l [ OLS Ac‘ (e AN l
| 3 AL 79 -
l '——LIC- [ﬂa. n.;/\r(;i m[c-(' wf © | 122 54714l HQ’”C&"?CL- J
Grado méximo de estudics, er caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
L ol , ‘
T Llocpnntle, es | BlCALY 128 M
. AAMMDD ivi
Lugar de nacimiento (Delfegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (ae;tlc_g) Estado Civil

I.C.

Domicilio Parﬁculhriicaileynﬁm y exterior € jnterio Colonia

Delegacion o Mur_ticip‘io Entidad Federativa

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

" Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO

| 1), LCCC it Je s PC«// Té@l"?@
Cargo que va a desqmpaﬂar o que concluye

—

l / \\” i) 1 CREY ) r( 11 Q/CA\/C:GC'C}{QC‘P /
Dependencla | Organisi opAyuntam!ento ' )
L \c';c;u: ol 1o (‘ SCUN O | &

Area de Adscripcion _ /

- \!‘ | | { ( / ’r [ F .
| Plonee de lee constidnoion  o/n | | (entro .|
Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) / Colonia
LT levocegon Mocclos | o2o9d 1339 G2S1EITTHL |
Delegacion o Numctpiol ! Entldad Federativa Codigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

? | { / ’ Larga distancia ) :
ladesar ro C)r;r pEY AW lleN fricar{;mf Cjﬂh&l ey |

Correo (s) eléctrémco (s} Oﬁmal (es)

.- ING&RESOS

(Anotar cahtidades sin centavos)
Remuneracrén Mensual Neto del Servidor PUDHCO ...........ocvievernusiiiicininns s $ @k oels]

(Anote la suma de speldos, honorarias, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensu al)

Ingreso Mensual heto \del Servidor Publico por otros ingresos .. ST,

(Anote la suma de s,reldos mno( compens&mnes gratificaciones, bonos y otras prestaciones que raaba da manera mensua-'
por otra actividad econd distintal-al cargo piiblico. Detalle el concepto de sus ofros ingresas en la seccién XIi de Observaciones y Aclaraciones) . I c
Ingreso Mensual ne{ E1 AECIATANEE .....coovereieeieseiat ettt e $ =
| | . 8 y o « o~ ™ O
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension JUbIIBtOra. ............ccuwvusciiemmnsses slageloclleed)

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ........oooeiiiiiiiii S
V.- BIEN ES MUEBLES Ninguno I:I

Deber4 anotar la clave j) el vaut del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Menajetotal de casa (articulosidel hogan2 Joyas, blenes suntuarlos y obras dearte 3 Maquinarla 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos {detallar en la parte de aclaraclones

g Clave $ i Vairdel biei muebi | $ Valor del bien musble
pcf——c SN cl <
L iC. it 2
s Es §§ Lc B

L@ ——Ic ] 2 MAs iC

3 s I 51 3

T2 - Gl S 2% s“/

/ Firma del Declarante
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V.- VEHICULOS Ningunio

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

'}g Compra @ venta @ Donacion @ Herencia o Legado (@ owa w&’""‘“@} e (0) otra
| !
PR R ERT{ i}

S0
Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fecha de Operacidn
e
U, de serie Flacas 0. U6 MIGLOT

lViUillU uc Iﬂ UPBIHL«IUII

|H”“rr-1r =~ | PROPIETARIO: Declarante¥] Cényuge [1 Dependientes econémicos [ otro | ' |
Entidad Federativa

\

2 m BN P L]
T d
lp;d:n arca / Tipo de Vehiculo odelo ve Vehicular Fecha de Operacion
R —

No. de serie - ~ Placas No. de Motor Monto de la operacién

| I PROPIETARIO: Declarante D Conyuge [0 Dependientes econémicos O ot | I
Entidad Federativa '

s L L I LC

Tipo dem Forma de Marca / Tipo de Vehlculo Modelo Clave Vehicular Facha e Ogerasion
racl
“ Ry,
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

[ I PROPIETARIO: Declarante [] Coényuge O Dependientes econémicos O ot ‘ I
Entidad Federativa

PR c [ ic| iC.

Tipode = Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacién
.o
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
[ IPROPIETARIO: Declarante [] Conyuge [0 Dependientes econémicos [ Otrol I
Entidad Federativa ;o
Nnl/
[/ 4 —
[N C LD
v (Al
—— —
A ipte— :
A

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno [

Deberé anotar !a clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto.

Departament Local industsial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@"ﬁ“iim @m\)@m . (@) comen (1) e oporssen (Dcsmasl vt ) o
a W .ga \ 0, 88| que

@Hﬂeﬂcia o Lagado @Olm especifique

Lrﬂ-' L1 |M|M|DID|

Datos de Inscripcion ante el Registra Publico de la Propiedad Eeih e Dpiaracion

$

Ubicacién de[ Inmueble (calle y ntimero exterior e interior) Colonia

L.C.

Cadigo Postal Valor del inmueble

TITULAR: D E] D | J Superficie !en‘eno
Dedaranle Cényuge Muente Ambos Otro
D Superficie construcgion

Delegacion o‘Mumclplo \\ Entidad Federativa

|
!
!

Lodaly]

M M D
F°"ma Datos de Inscripcion ante el Réglstro Publico de la Propiedad : ﬁ,‘:ec?..a e operamén

2L_Jl1,TJ

Clave

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

1.C. $
Delegacion o!Munici’pio I Entidad Federativa ‘ Cadigo Postal Valor del inmueble

{
i

Superficie temmeno

Superficie construccién

| 1| J_l

y
l—‘_‘ll'ﬁﬁ—lp i i ibli i & A A M MDD
CHVF i pg‘% Gion oggw Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad 0Bl

TITULAR:  pociarante D: Gonyuge[ | Dependiente] | Ambog|_| otrol

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterlor e interior) Colornia
| b l§

$

Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Delegacion @ Municipio| ||
| | ik

i |

N : Superficie terreno g
TITULAR: Declarar‘lte[u 'Qonyugel:l Dependie‘nteD AmbOSD Otml J )

Superficie construccion

/-ifliirma del Declarante




\',I
&

Secretaria *
MOR_ELOS

de la Contraloria — ¢
i Morelos

Evcel Sy A 2 Pz o or Long e 3 EAU e fhieds

VII.- INVERSIONES Ninguno [
Deberé anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
4 Cheques 2 Ahomo 3 Valores 4 Bonos § Acclones § Otro especifique

1 || T | | IC.

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura _ IStitucion .

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana L-_I Extranjera I:I Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante |:I Coényuge D AmbosD Dependiente D Otro| | $ I.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

1.C.
Saldo a la fecha de la declaracién

. RS | WSS s

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Maoneda

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera I:]
] (peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante I:l Conyuge L—_I AmbosD Dependiente D Otro[ | $ 1.C.

Saldo a la fecha de la declaracién
1.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

B i R i

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Ve Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana |:| Extranjera I:l Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: )

Dischsane D Cényuge D Amboslj Dependiente I:l otro | | $ 1.C.
Saldo a la fecha de la declaracién
: 1.C.
Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion

4] m _I-
umero de cuenta Fecha de Apertura nstitucion

La Institucién donde tleno su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera [:l

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR:  Declarante D Cényuge DAmbos [:IDependlente D Otro| | $
Saldo a la fech/a’de a/declaracion

Rendimiento 7 Utilidad Anual : $ / £,

s r
Saldo a la fecha de la declaracion //y/ 7 ~

. ..',.',7.._-7,, o PPN N

/{. /s AQ// _,,_7-»—--'-" £
=

b Firma del Declarante
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VIIL. -OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc) NlngunoD
1 Lmmpresc.  SEREONRN | Al IC.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de la Inversnén Ubicacién

LC. 3G 1C.

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

/’L> '
$ LC. Lcsor |
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
| (peso, dblar, euro, etc.)
TITULAR:  Declarante Conyuge [:I ArnbosD Dependiente I:I Otro| |
Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1.C.

: Saldo a la fecha de la declaracion
PN | I.C. L.C.

TIBENle inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Socnal de la Inversién Ubicacién

m
Iro principal ge HQQOCID 0 inversion Fecha Inicio de operaciones i icipi i

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

S-_ RN R ] | __1C.
Valor inicial de la inversion Valor actual participacion

Moneda

(peso, délar, euro, etc.) .
TITULAR: Declarante |:| Cényuge D Ambos[:l Dependiente D Otro | I

Rendimiento / Utiidad Anual : IC.
Saldo a la fecha de la declaracién

3| I e LC.

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc) Razdén Social de la Inversion Ubicacion

!nro pnn!pal !I negg 0 mverm!n Famxa mx.‘dg' d: Opgragones !e!gacu!n o gumc!p:o !nt'!ad !ederatwa
TR TN L____| | IC
— 0 participacion

Valor inicial de la inversion Valor actual Maoneda

(peso, dolar, sure, etc.)

TITULAR: Declarante [’ Cényuge D Ambosl____l Dependiente D Otrol [

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

4| TR TR IC.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, étc.) Razdn Social de la Inversién Ubicacién

!Jro pnncma' !el negocio o mvorsn!n !e'egac'!n [+ sumclpL) !nt:!a! !adaratwa

Fecha Inicio de operaciones

i

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda
(peso, dolar, euro, elc.)
TITULAR: Declarante I:I Cényuge D Ambosl:] Dependiente D Otro I VA |
/7 e /
/ L ,-/ ./

// b
Saldo a la fecha de la declaracion - ’/ /
Firma del Declarante

,,‘_‘-—/"




W
: Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

" Morelos

e 2al Batato o Moy

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [

Deber4 anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

L
%g\r_édlmhipotecarqmz | Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasdecrédito 5 Comprasacrédito g Otraespecifique

11|

Clave Nu

Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
el adeudo

(. e e .C

;{"P@\;o a pagar en meses

Importe total del Credito
TITULAR: Declarante [II ““‘GQnyuge D AmbosD Dependiente D Otro |

Si su adeudo oigravamen es por crédito_hipotecario, embargo o compra a '

Saldo a la fecha de la declaracion

crédito de un inmueble, debe especificar &l Registro Publico de la Propiedad

2|
Clave

Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor
el'adeudo

Importe total del Crédito

iéranm D Cényuge D Ambos I:] Dependiente" Otro [
Si su adeudo ¢ gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

$

...

Saldo a la fecha de la declaracién

‘Plazo a pagar en meses

TITULAR:

TR
Clave NuT\ero de contrato o tarjeta de crédito  ‘tocha que adquiere  Institucién o Acree
| ! | i el adeudo \\_
] L I $ $ 1.C.
R | Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: DJ

clarante q Cényuge || Ambos [ ] ependiente [] ot | N\ ‘ |
Si su adeudo o]g_ra,vajmen es| por crédito hipotecario, embargo o compra a “
crédito de un irirqu’etij#. debe especificar el Registro Pblico de la Propiedad
R
| |

4
Clave Numero de cont!ato o tarjeta de crédito

Fecha que adquiers Institucién o Acreedor

el adeudo
biazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante Cényuge D Ambos D Dependiente D Ofro | |
Si su adeudo o|gravamen. es por crédito hipotecario, embargo o compra a

crédito de un inmueb|

IT, dng especificar el Registro Publico de la Propiedad

Firma del Ijeciarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Neguo [

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

& Su conyuge b concubina(o) percibe ingresos? NO Sl

|
Sisu mspuesfa es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

| ST T

Lada Teléfono de lugar de trabajo
Colonia Delegacién o Municipio

Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempeiia

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

LG

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

1.C.

Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Coédigo Postal

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO E Slm
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

/" Firma del Declarante




W L
Secretaria .
MQ_REEOSl de la Contraloria VE_ SA
BRI e Yo |

i

I Morelos

Bl S de bz

Ll Ll
XI.- DEQLARA’CION DE INTERESES Ninguno T

ESTOY DE AﬁLiERbQEEN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI [] Nom\

PUESTO, ({:Aht;di;i COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
SOCIED. pgé,ﬁ CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA 4

Puesto, éq,fcdfhiéién, actividades o poderes que el declarante desempefia en érganos directivos o de gobiemo en
organizaciones ccm fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
ode coné(uﬂorja qye‘k_‘ el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion. '

(I WIS i = 7
NO Bﬁégne%M-ENan UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(E qaef,«.as@cmcnén, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO

SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO - (ANOS) ~

VRE 2.- COLABORADOR

BIR 3.-0TRO

(ESPECIFICAR)

A- A.- D A-

C- C.- C.- D Ci
(RS '
i ECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3Ocasiongs O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 c@sldneé Si [:l Antes del Servicio D 1. Instituciones de 0 APORTE
3. 8 a 11Qcasiones Publico gegec'?" :gggcg 1. Cuotas
4. Mensuaimente No o-Sxpciend 2. Servicios
b. Ocaj:malmenle D Durante el Servicio D gmmes 94 Dmrecho Profesionales
6. Otra l(espefc‘rﬁca_r): Publico 3. Fundacién %f’anici.pacién
{4 i i del ici 4. Asoclacién Gremial cluntaria
A.- D 8 D 23:;::0 Serce E] 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
NOD de Organizaciones de remunerada
B- [] Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos uotra | (ggpecificar)
c- [ Puiblico Organizacién Comunitaria '
T s 7, lglesia o Entidad
Si |___1 'A::tbleis cgel Servicio D Ralgiosa N D
No D 8.0tra (especificar)
L o Durante el Senvicio [ ]| a{Je-[Jc-[] | ® N
' ' Publico
c[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

\/
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2. POQ\EI;;I\EASTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA

Y/O PENDIENTES 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 conyuge, concubina,
concubino y/o dependientes economicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
6rganos directivds, o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), .o bien, en asociaciones,
sociedades, oonsejb”’sk actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta
participacién conforme “a@\siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD ™. UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESAASOCIACION, ™ ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1 1.-SOCIO (ANOS)
% 2.- COLABORADOR
‘ 3.-OTRO
(ESPECIFICAR) -

A- E
B- (8

C. C.- E

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones (s} ADMINISTRAC!ﬁN JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Si E Antes del Servicio m" Derecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente 1bli 2. Socledades o 2. Servicios
- Publico : .
5. Ocasionalmente No ‘;z’;:‘:gio"es de Derecho Profesionales
6. Otra (especificar) Durante of Servicio 3. Fundacion 3. Participacién
1C. Publico : 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A~ - 5. Sindicato o Federacién 4, Participacion
Si E Ar}tes del Servicio de Organizaciones de SarTeradE -
B-" Publico Trabajadores i 5.0tros aportes
No 6. Junta de Vecinos u ofra i
1.C oy it (especificar).
C.- Durante el Servicio ??;:':i:"fgn%:;“““a"a
; Publico _ R'eliglosa A\
Si Ames del Servicio 8.0tra (especificar) .
.- Pblico N B
-
Durante el Servicio c-
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

y. /i 7
/7" Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

dgscri:pcién: Se refiere a partici
o acuerdos con un valor econ

paciones

econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, COmpromisos
omico presente o futuro que el declara

nte 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
(EMPRE

ASOCIACION,
'SINDICATO ETC.)

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO VINCULO
1.-S0CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR N
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL

C~

c- [ [

.30
4a
. 8a

s LN

RECUENCIA ANUAL
siones |
7 Ocasiones |

11Ocasiones |
Mensualmente =
. Ocasionalmente |
. Otra (especificar),

A.-
B.-
C-

OO0

TIPO DE

PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA
O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
1. Instituciones de O APORTE
. - Derecho Piblico 1. Cuotas
Si D Ante_s del Servicio D 2. Socledades o 2. Servicios
. [:] Pudblico Asociaciones de Derecho P.rofasionales
[s] Privado o ‘
o 3. Fundacién 3. Participacion
Durante el Servicio [ | | § agociacién Gremial Voluntaria
i Publico e 5. Sindicato o Federacién 4. Participacion
Si [:1 Antes del Servicio [:| de Organizaciones de remunerada
]:] Publico : Tmbaiama 5.0tros aportes
No 6. Junta de Vecinos uotra | (agpacificar)
: Organizacion Comunitaria i
Dl:trante el Servicio D 7. llesia o Entidad
Publico Religiosa : A- D
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) 2
Publico B
No[ ] a-Je-Je-07 | & O
Durante el Servicio  [_| L
Publico )

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:




o W
B

H
ecre
MORELOS Secretaria

de la Contraloria

Morelos

33

cod Sugerer ta Az iy baaaase Je Cung 6o v 50 el

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

“_NOMBRE DE LA ENTIDAD
PRESA,ASOCIACION,
NDICATO ETC.)

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

NATURALEZA DEL
VINCULO ;
1.-80CIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

1.C.

1.C.

A.-

B.-

C.-

FRECUENCIA ANUAL
. 3 Ocasiones
4 a 7 Ocasiones
8 a 110casiones
. Mensualmente
. Ocasjonalmente
. Otra (especificar)

OB WN S

A.-
B.-
C.-

AEG

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio

_ Publico - Ic

Si ;g:;;lel Servicio

No Durante el Servicio ¥}
Publico -

. :2:;;;19‘ Servicio

No

Durante el Servicio
Publico

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Publico

2, Sociedades 0
Asociaciones de Derecho’
Privado

3. Fundacién

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacién
de Organizaciones de
Trabajadores

8. Junta de Vecinos u ofra
Organizacién Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar) -

A.-EB.C.—

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Prefesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

¥ ic

B.- {Xe3

c-[I3

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

/A 7 ’”/

,//: /;/(é/,:/ —
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" INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacién relativa a la aclaracion o a mpliacion
de informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos 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 ano anterior.

o
i1

1|
|
1N 1

(Si requiere usar h'jés ﬁsFMo en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)
] 1 {

| |
C. Secretario qe la j) ntraloria 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 cofres nrk;j?nte.

WL
Asi mismo ¥ ;ﬁ)ark iefectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los

Servidores Publicds, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante/cualquier Institucion.

I
Fecha d/e elaboraﬁibn:
S i ,{’/, /L__/

[~ reaC C;r. g "/ Morelos a & de L e rC del 20 /L’f / /

Il i / A /L 7l
RERIN Bt R LTSRS // )
h L T e —

/7" Firma del Declarante




