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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 fraccion XI, 75y
77 fracciones | ly Ill, se debera presentar la Declaracion de Intereses y de Situacion Patrimonial de Inicio o
Conclusion, defitra de los 30 dias naturales siguientes a la toma de posesion o separacion del Cargo,
respectivamelr]tg. |

La informacién que se debera asentar en la Declaracién de Intereses y de Situacion Patrimonial de Inicio o
Conclusion, segun slfa el caso, sera aquélla que exista en el momento de prepafar la declaracion. Cualquier
movimijnto posterior en el patrimonio del Servidor Publico, se asentara en la siguiente declaracion.

Para efectos dé la presente Declaracion de Situacion Patrimonial y de Intereses, no tiene relevancia el régimen
(Sociedad Conyugal o Separacién de bienes) bajo el que haya contraido matrimonio. .
Los imp rtes}e:h ;din ro se anotaran de derecha a izquierda, SIN CENTAVOS, ocupando una casilla por cada
digito y anotando cefos a la izquierda en los cuadros sobrantes. En las fechas se ocuparan cada digito en cada
casilla como cofresponda, empezando por el dia, mes y afio, ejemplo: )

I !,525#,@00 valor de adquisicion § |2,5,010,0,0]

Cerciérese d#

CONSIDER CIONES POR APARTADO

ELOS

I~ Morelos

carspoon e Cangess 3 Esbaut Matets

Ersd Superor & hsiou

fgfmado en todas las hojas en la parte inferior derecha que se indica.

desea que |

férmLa:p’ién confidencial contenida en el formato sea publica, entendiéndose como Confidencial

aquella jque tien ifﬁatos personales como: domicilio, estado civil, teléfono, etc. De igual manera debera
seleccionar el odeFﬁl que corresponde el cargo.

I DATOS GENERALES
En nombre y aﬂ:é;llidos, debera anotarlos sin abreviaciones con excepcion de las personas que lo tengan
regkstra o 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
delégac;tl}%se arado por una coma, el Estado al que pertenece.

Para el ) de| Sexo, solo debe anotar la letra que corresponda; M para Masculino y F para Femenino.
Si bispitﬁ ‘de un|correo electronico personal, debera anotarlo, esto con el objeto de que pueda recibir
informacion por este medio, si fuera necesario.

iL. ‘D TOS DEL CARGO .
Anotara el|cargb que va a desempefiar o que concluye, mencionando la fecha en que toma posesion o se
retira del ¢arg |,!sﬁeg|.'m sea el caso. El nombre del cargo, dependencia, organismo o ayuntamiento, asi

como ar g’de‘; adscripcién, debera anotarlos sin abreviaciones, exceptuando cuando quiera indicar
¥Direccion General” con Dir. Gral. o “Coordinacion” como Coord.

iEﬂ areé_f e adscripcion indicara el area a la que pertenece el cargo que va a ocupar o que concluye,

iej ploi| Carg . Jefe de Departamento de Recursos Materiales; area de Adscripcién: Coordinacion

‘Adtinis iva. | -
. INGRESQS | P

;An_otar}' {nd to de percepcion mensual por concepto de salarios, después de haber descontado los

\impuestps y cuotas de Seguridad Social. En el caso de tener otros ingresos, éstos seran bajo los mismos

| criterios| sefialados en este parrafo, indicando en la seccién Xil.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES,

‘el concepto de estos ingresos. Las cantidades deberan ser redondeados y sin centavos.

IV. BIENES UE BLES
SAnote e ._l'x}ne 0 que corresponda segun la clave de bien mueble con que cuenta, asl como su valor, tanto
‘del decl; Hpte como de su conyuge, concubino (a) y dependientes econdmicos, en caso de tenerlos. El
valor del bien debera ir redondeado y sin centavos.

Primér_a‘ ente o be ‘jseleccionar en la casilla correspondiente la Autoridad Receptora ante quien presenta su |
declara ibn,}err\élar’la;opcibn correspondiente en el caso de Inicio o Conclusion del cargo, asi como indicar si i
in

é)ci_ﬁptu ndo cuando Usted ocupe un cargo de Direccién General o Coordinacién, o nivel similar, por
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V.- VEHICULOS
Anote la clave de operacion referente al vehiculo, si se trata de otro tipo de transporte como
i avién, tractor, etc. debera especificarlo también en esta seccion.
Vi.-| ENE&jbINMUEBLES
note la clave que corresponda al tipo de inmueble con el que cuenta. IMPORTANTE anotar

Xl.-

Xil.-

el registro que se tenga ante el Registro Publico de la Propiedad. En caso de terrenos
jidales, debera sefialar en el mismo espacio la sesion de derechos correspondiente.
INVERSIONES

ﬁnote la clave de inversidn con que cuenta, en caso de tener inversion en un negocio propio,

debera efalarlo en la seccion Vill.- OTRO TIPO DE INVERSION -

O TIPO DE INVERSION
%n casa de que el declarante, conyuge, concubino (a) o dependientes econémicos, tengan un
gocio|o sean participes en sociedad, en despacho o bufete externo, debera anotarlo en esta
seccion (con los datos que se indican.
;oi' ejemplo: “Zapateria San Juan”; en el renglén de tipo de inversion anotara “Negocio,
abater a"y en la parte de Razon Social anotara “San Juan”.
E: caso de que el declarante y el conyuge sean socios del mismo negocio, despacho o

ufete, |debera sumar el total de la inversion, tanto del declarante como del conyuge,
ncubino (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 Declaracion Patrimonial.
‘ei adeudo es con una persona particular, debera anotar en el espacio de “lnstttucnén o]
creedor" el nombre completo de esa persona.

DATOS DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A)

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

2n caso de tener dependientes economicos, debera anotar sus datos en esta seccion.

ECLARACION DE INTERESES
on las situaciones en la que el juicio del servidor publico, en relacion a su interés primario y
F mteg idad de sus acciones en el empleo, cargo o comisién, pueda ser influenciado por un
in res Lersonal familiar o de negocios que tiende a afectar el desempefio imparcial u objetivo
d su funcién en cualquier forma.
E cadé uno de los 4 apartados, el servidor publico debera aportar la informacion especifica
en cada uno de ellos solicita, siendo de la siguiente manera:
Eq sF:uadro correspondiente al nombre de la entidad, se localizan 3 lineas identificadas
log incisos A, B, y C, en las que debera anotarse el nombre de la entidad en la cual
parﬁcnpa y en la parte inferior de dicho recuadro se encuentran 3 pequefios cuadros
id ntificados con los mismos incisos A, B, y C en los cuales se deberé anotar la frecuencia
anual con que participa en las entidades relacionadas (A, B y C). De igual manera procedera
eri los recuadros correspondientes a la ubicacion, naturaleza del vinculo y antigiedad de
Vincuto con su respectiva respuesta.

obsséwmc:oues Y ACLARACIONES

Sn requiere hacer alguna anotacién especial o aclaracion, esta la podra realizar en esta
seccion.

jel espacio no le es suficiente, podra utilizar las hojas en blanco que considere necesarias,

d biendo anexarlas debidamente firmadas y debera indicar su nombre completo y RFC con
H MOCLAVE

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 [] DE CONCLUSION DEL CARGO []

MORELOS

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIC] NOX]

I
me ™7 Fumanide VT 0 .. 77

Bajo protesta de decir grdad y en cumplimiento a lo previsto en los a articulos 27 frgecién XL, PS5 ¥
fracciones 1 éy III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante

usted mi Declaracidn de intereses y de Situacién Patrimonial.
E i | Legislativo D Judicial [:] Municipio‘ I [ ﬁkij\ (Q I,r(;ﬂ J

S

PODER E]ecutivo

|l
- DATOS GEI\IERALES

Apeliido Patemo | _LAaayc\a |

Apellido Materno i &, C,\‘\\\\OC(\ ]
Nombre (s) | ‘\/\ C\\(I [V} C U0 Iu\ f e ‘

Rrs ‘ . A
’(m\cm ’3(“=’"(x\fi> | lEr“\\.\t\m\\ell Mle X cano - |

Nacionalidad

| l_l Cenaada C‘\’\

Grado maximo de estudios, e r{c+so de‘lener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional

Registro Federal de Contri Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

\jm, ]utu | hueliole )l 124 'Uj

Lugar de nacimiento (DelegacidnoMumclplo { Estado) AAMM DD Edad (hsﬂex?) Estado Civil
(s ]

Fecha de Nacimiento

Colonia

=T S|
Firma del Declarante

!
v
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II - DATO DEL CARG

\\L( uu "‘]L'CC\Q\\C»’\ J U_I.L‘_LJ‘TILLEJ
AAM

Cargo que va a desempeniar o que conciuye Fecha de Inicio o Conclusién

I H : AJO alamiento |

Dependencia, Organismp o 0 Ayuntamiento _
L Educacion | | J
Area de Adscripcion |

L elazo . de \u Cu\\,\ loeodn | | a
Do{-mc:lw Oficial (calle y numero Te)lttenor e interior o piso) Colonia

I \ \U\UC\(L\LL\I’\ I laySihoy | U] La=a= o = -

Delegacion o Municipio | Entidag Federativa Cédigo Postal Clavede  Teléfono Oficial Extension

Larga distancia
\l ((\\m& ILHR o) \“\dmm Com- | L —
COrreo (s) eledtrénico (si oﬁclal (es)

ll.-INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

‘

St st A 1A 16 ) )
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pablico ........... IRURRUR O loraols pileroi0)
(Anote la suma de sueldos, nonora aomp#nsacmnes gratificaciones, bonos y otras presfaaanes que rec:ba ds manera mensual)
Ingreso Mensual Netp e! Servidor Publico por otros ingresos ............. iR
(Anote la suma de suieldos, honor: pensaaiones gratificaciones, bonos y ofras preslaciones que .rac:ba de manera mensu BJ
ta
Men

pﬂbﬂm Detalle el concepto de sus otros ingresas en la seccién Xil de QObservaciones y Aclaraciones) . I C
AECIAFANIE ....ceeeeeeeeiiriiieiiairree st be e e s $ g

Ingreso Mensual neto del s¢widor publico por pensién jubilatoria.............ccoiiniiiiiniinninnin $ t—+—4 I 1T | 1=t |
Ingreso Mensual neto del cjbr:_:yuge Y dependientes ........coceiririnniirii e $

V.- BIENES MUEBLES | Ninguno [ ]

Debera anotar Ia clave y el vfrqr del br‘rn mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Menaje total da casa (articulos Be’ hogan2 Joyas, blenes suntuarlos y obras de arte 3 Maquinarla 4 Semovientes (ganado y aves) 5 Otros no comprendis

por otra actividad econdmica disti
Ingreso Mensual net

dos {detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble

I - L

; S <f <
: i cBE—  ic ]
]
;_,3 B - S e
Glcl
5 s

del Declarante

1!
Fir
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V.- VEHFGUL(

Nu. de selig

1 ’ | i
— PROPIETARIO: Declarante [conyuge'=}- Dependientes economicos B3~ Otro L

@ Compra
i

I

i | _
ecretarla |
MORELOS| jgela Contraloria

Entidad Federatj'wa‘

No. de serie

1.._.’—

Entidad Federativa

i

=

No. de serie

Entidad Federativa

4 1=
Tipade | -

No. de serie

|

Entidad Federdtiva

|l
|
|

|

PO DE OPERACION:

g | ME‘ca:Tipo de Vehiculo

Forma de

Placas

|Forma {le’ Marca / Tipo de Vehiculo

Placas

g ;

Venta Donacion Herencia o Legado Otra
ha/ |
1 |‘

Modelo Clave Vehicular

Bi_ &
NU. UG Vvl

No. de Motor

Modelo Clave Vehicular

| m L m_
arca / Tipo de Vehiculo odelo ve Vehicular Fecha de Operacidn

| 1L :
] PROPIETARIO: Declarante £t Conyuge - Dependientes econémicos - Otro L

1.C.

No. de Motor

.C.

Modelo Clave Vehicular

I’_ == ‘J PRI HTARIO Declarante &~ Conyuge E- Dependientes econémicos O otro |‘-“

1.C.

Clr?,

S AE
E awf‘»f Morelos

[FEEEEEE j Faceicas o oo oy e 28 Bsilbie de Hlzseis

Ninguno

FORMA DE PAGO:

@ Gontado (| D Crédito (E;)) otra

Fecha de Operacién

$ 1.C.
WIVIIO JUe 1a upaiavivil

) ]

Monto de la operaclfm

= ‘

Fecha de Operacion

Monto de la operacion

— T —

Fecha de Operacién

] S

No. de Motor

lPROPFTARIO Dec!arante'ﬂ Cényuge B Dependientes econémlcosf;l Otrol -

Monto de [a uperaccén

Ly

Flrma del z)eclarante
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VIi.- BIENES INMUEBLES Ninguno [ ]

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1)Casa 2 |Departamento( 3 | Terreno 4 jLocal industrial TIPO DE OPERACION: _ FORMA DE PAGO:

= habitacién' O O comercial @Gomprl @ Venta @omdén ’;')Cmﬂdc@DCﬁdliu {O) e
(5) RnnchaGﬂﬂJl @ M. Otro, especifique ) N —

(E) Herencia o Legado @Cnm especifique

1

L__Jlrﬂ_;l"

L el b

Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD

Fecha de Oi' racion

Colonia

T

Cédigo Postal Valor del mmueble

TITULAR ; | ) ~ ] Superficie !en‘eno
. yuge Dependiente Ambo el -
DoptrrisEJ1-pérmuse - OupenderSL ] Areoef superceconsccion [NKSD

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

LC.

Entidad Federativa

Delegacién o Municipio

R E & e
Clave F°"“a Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Focha de Oparacién
L.C.
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
1.C.
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

TITULAR ! | _ — superficie teren || <
D te Conyug ependiente] ——Am Otro] — )
wciaante - Conyuge[ T Dependiete - Ameoe J S

sl Ly . el el s
563" Foma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
Clave operacion  de

Fecha de Operacién

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia
Delegacion o Municipio 1 Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno |.C.
TITULAR: DacErants @nyugg’!)ependlenteg AmbosB. Otrol E— —

Superficie construccién -m
i a

Firma /élel Declarante

v
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Vil.- INVERSIONES Ningunio: [ 1]

Deberé anotar la clave yal‘va!orde la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
4 Cheques 2 Ahomo 1 Valores 4 Bonos § Acciones § Otroespecifique

Clave Numero de cu!nta Fecha de Apamm Institucion

La Institucién donde tiene siz inversién es de Nacionalidad: = Mexicana E Extranjera E Moneda
3 (peso, dblar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante Fn}myuga BAmbosB Dependiente B Otro| — — } $ L.C.
! Saldo a la fecha de la declaracion

LE.

Saldo a la fecha de la declaracién

| TS |t ) I

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

Rendimiento / Utilidad Aqfual . $

La Institucién donde UGnq su mversi_én es de Nacionalidad:  Mexicana B Extranjera E] Moneda
i (peso, dolar, euro, etc.)

| | i
TITULAR: Declarante B;‘GényugeaAmbosB—Bependiente Otro| —_— == | $

Saldo a la fecha de la declaracion
1.C.

Rendimiento / Utilidad Anual : $

[ | Saldo a la fecha de la declaracion

! | - 1.C.
aVe  Numero de cuert Fecha de Apertura  Institucién
La Institucién donde tiene gu inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana B Extranjera E Moneda

I (peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante |—| Cényuge 'Ambos Dependiente E omw | —— - $ i

Saldo a la fecha de la declaracion
1.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad AMat - $

K|
F
|

aveé "Numero de cuenta F;ech;;ad;;;e Aipel nnumn Insmucu!n

La Institucién donde tieng lu invergién es de Nacionalidad:  Mexicana E Extranjera B - Moneda

) | (peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante.D Conyuge BAmbw EDepandiente E,Otro[ —] $ ic.
1.C.

Saldo a la fecha de la declaracién
Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utilidad Anqal 3 $

/ L“ )
= 7
Firma Llel /Declarante
/
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc. ) Ninguno D
P L

1L - N 1C.
Ubicacién

Tipo de inversién (negocia, empresa bufete, etc.) Razén Social de la lnvers:én

bbb
Giro pringipal del negacio o inversién Eatha Micds da Briamakines Delegacién o Municipio Entidad Federativa
CORARRE T RERREEY IR RN et
Moneda % participacién

Valor inicial de la inversion Valor actual
1] (peso, dblar, euro, etc.)
TITULAR:  Declarante E]»'Cén'yuga E AmbosB Dependiente B Otrol —_— - == ¥

1.C.

‘ Saldo a la fecha de la declaracion
— 1] VT J 1.C

agocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversién

ol l o

Fecha Inicio de operaciones

SRR T RS = | __IC. |
Moneda o participacion

Valor actual
(peso, délar, euro, etc.)

Rendimiento / Utilidad Anual : $ |

L.C.

Ubicacién
L.C. 1.C.
Delegacién o Municipio Entidad Federativa

y ool
TITULAR: Declarante ! Cényuge E AmbosE Dependiente B Otro | — o
1.C.

Saldo a la fecha de la declaracién
1.C.

3l 1.C.
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion

i

Rendimiento / Utilidad Anual : $

T ]

Ubicacién

Fecha Iniclo de aperaciones !elegam!n 0 gumlciplo !nti!a! !aderatlva
s T A = _— G
Moneda o participacion

Valor actual
(peso, délar, euro, etc.)

Valor inicial de la inversién
TITULAR: Declarante Coényuge E Ambus Dependiente B Otro[’—“‘"

I.C.
Saldo a la fecha de la declaracién

T SRR TR LC.

4|
i cio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién

iro principal del neg 0 Inversion Fecha Inicio de operaciones !e!gaci!n [+) Eumcup 0 !ntl!ad Federativa
SR RN - e e ol G
Moneda o participacion

1 Valor actual
(peso, dblar, euro, etc.)

——

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Valor inicial de la invarsion

TITULAR: Declarante E’Cényugeﬁ- AmbosE Dependiente E Otro I —

1.C. ‘
i/ |

Saldo a la fecha de la declaracién =~ =
Firma dg( Declarante

|
Rendimiento / Utilidad Anual : :$
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Ertad Sk & Je Ay Facd 200 57 g ma el Eadav e bheln

Ninguno D

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

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

Préstamos $ Embargos 4 Tarjetasdecréditoc § Comprasacréditc g Otroespecifique

4 Créditahipotecariz 2

]

Clave Numero de co tfa!? o tarjeta de crédito  'rocha que adquiere  Institucion o Acreedor
il el adeudo

L Lo ] $ iC $ IC.
| l?ld;o alpagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante O'bnyuga B Ambos GDependiente D Otro| —

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

2 bt
Clave Numero de coniralo o tarjeta de crodito  ‘reqna que adquiere Institucién o Acreedor
| | el adeudo

1.C. $ 1.C.

| [ 1 [ |
| | = $
N |Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Deciérante iCérua«ruge E Ambosg Dependiente .. Olrol — S ——————

Si su adeudo ¢ gravame: ég}bor crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, d ebe especificar el Registro Publico de la Propiedad “

3
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito
: ™ !

— |

Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

$ 1.C. $ 1.C.

lazo a|pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarants| —|-~  Conyuge B—Ambos B—Bependiente E‘O(ro! S st — ]

e at st it do i Propecsc TN
elb@ especificar el Registro Publico de la Propiedad
!- Ji

Si su adeudo o gravamen
crédito de un inmueble, d |

|
|
|
|

4L

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘tolha que adquiere  INstitucién o Acreedor
| el adeudo
1 N VRO ¢ LC.
5 Plazo ai'pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante E}-Cﬁzuge B AmbosE" Dependiente E oto|——

Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecarip, embargo © compra a
crédito de un inmueble, debe Fspec;lﬁcar el Registro Publico de la Propiedad

1.C.

| | ]L‘ i1

Firma dél Declarante




W
3

retari
MORELOS | 3ot tar?

de la Contraloria

F Morelos
X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Noguo [

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

Apellido Matemo

Nombre (5 _—

¢Su cényuge oconcubinr(o) percibe ingresos? NO Sl

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

Lugar de Trabajq Lada Teléfono de lugar de trabajo
_
Colonia Delegacién o Municipio

_—

Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢LSu cbnyuge o concubhnp (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO Sl t
Si su respugsta es NEGATIVA indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

1.C.

Colonia

Domicilio Particular (calle y niimero exterior e interior)

Delegacion o Municipio |  ¢ Entidad Federativa Cédigo Postal
LC

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

. Tiene USTED dependientes econémicos ? NO E SIE
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco 0 vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma d;él Declarante
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ESTOY DE ACUERDO EN TAC[;ZR PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Sl D NO@

1. PUESTO, CARGO[ COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,

SOCIEDADES, CONS 0S, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA 4

Puesto, 'r{go, cori iq'n actividades o poderes que el declarante desempefia en érganos directivos o de gobiemo en
organizaciones con fi sqe lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.
NOMBRE DE LA ENTID, UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ABQ ACIC ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICAT Y T 1.-SOCIO : (ANOS) -
‘ L i 2.- COLABORADO!
| I 3.-0TRO
| N (ESPECIFICAR)
A- i A- A- = A-
i —_— ‘ Egee==s e e
B- | it | B- B- B- _
i — | = —
: ; ‘ i" i c c c
o |11 [}k e - B -
{1 A {
FRECUENGIA iﬁ.ﬂwm- PARTICIPAGION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones Hie 1 O_ADMINISTRACION __| JuriDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones| | ’\‘ * SIT] [ Antesdel Servicio [ 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110qasipi,r;e i O Publico gesﬁg]:d ';:2205 ; : guotas
4. Mensualment e No|—1. SN . Servicios
5. Ocasilonalme.nt '| ” E Durante el Servicio Q 2?13::3 ones de Derecho Pmks!opalels
6. Otra (especifican)| | =~ | Publico 3. Fundacién 3;?3’::{930'6“
] ’ -~ f o 4. Asoclacion Gremial oluntaria
| j“‘-‘ E- Si B 'A,S::::;’el mervEl Q 5. Sindicato o Federacién 4, Participacion
b No E de Organizaciones de remunerada
 B- " : Trabajadores 5.0tros aportes
I Durante el Servicio E 6. Junia de Vecinos uotra | (egngcificar)
e 5 Pablico Organizacién Comunitaria :
Rl T ST [ AntesooTSenico [ | Hetmes® =™ =
: | | No E" Publico 8.0tra (especificar) A-
? L , Durante el Servicio A_:lj‘ B_.tj‘c_-E B.-
P Piblico

c-

OBSERVACIONES O 'rxcu\mcsonss:
| !
11 b |

(|
A

Gy 2 e Kalady Jelineing

T AV -
Firma dq{ Declarante
¥
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISIéN, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O0 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 y/o depe‘nc#ienirs econbmicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
érganos directivos © de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta
participacién conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) | 1.-80CIO (ANOS)
‘ 2.- COLABORADOR
! 3.-0TRO
L (ESPECIFICAR) -

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA . | TIPODE
1. 3 Ocasiones ‘ O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones , 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones . Si Antes del Servicio E gegﬁgd P:b‘m 1. Cuotas
4. Mensualmente Publico = .aciof‘e:sd‘; seachio 2. Servicios
5. Ocagionalmente No giel Privado Profesionales
6. Otra (especificar) 1 Durante el Servicio 3. Fundacion 3. Participacion
E Publico - 4. Asociacion Gremigl Voluntaria
A . - 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
Si F Antes del Servicio de Orpanizaciones de i .
B.-[ Kk N . Publico Trabajadores i 5.0tros aportes
g o el 6. Junta de Vecinos u ol_ra (especificar).
C.— Durante el Servicio ??;ggﬁgnig:;"ﬂa“a
‘ Publico _ Bakiidas .
Si Ar_!teg. del Servicio 8.0tra (especificar) "
N Publico & & B-
¥, A =R o
Durante el Servicio o LC.
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

' ;
Firma/del Declarante

¥
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-3 PARmI#Amoﬁeq ECbNOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripc: n: Se rqﬁelre a.parhmpacnones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdgs con un yalor economico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser perci rdos o susoeptlbles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores. L
{ | il ;
NOMBRE DE UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOf ON ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) | 1.-S0CIO (ANOS)
‘ 2.- COLABORADOR .
| 3.-0TRO
w (ESPECIFICAR)
|
A- ‘ s A~ B A-

e sm———— ——
i 1 — PP K. crm———— ——
C- | L c.- c- [ G
- - e
. I | i
FRECUENGIA ‘ UAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 30 stgres A \ i O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 iones || ‘ i 1. Institucli’ol?mes de O APORTE
3. 8a1iOcasiones | || | - Derecho Publico .| 1.Cuotas
3 Meh alﬁnente ! |‘ . l Si E Antes del Servicio -B 2. Sociedades 0 2 Servicios
5. Ocasionalmente | I NOE. Publico g;:ggg‘hmde Derecho | profesionales
6. Otra (especifican)| | = Buranie ol Senidi ﬁ 3. Fundacion 3. Participacion
! Ul 4. Asociacién Gremial Voluntaria
! { A Q : Publico ; 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacion
| | S‘E Antes del Servicio Q de Organizaciones de remunerada
. B- ﬂ H Publico - g%:zi;dgfsedmsum 5.0tros aportes
Fii O} R (especificar).
|G B Durante el Serviclo [ | ?’g:::?gnﬁg;""m"a .
U _ Publico Religiosa a- [
[ Si [} | Antes del Servicio [ || 8.0ta {especificar) :
| Publico : ) i B.- B
Ne[] a-[e-He-0
Durante el Servicio B—~ C.- E
Publico ’

OBSERV*ACIONEﬁ O ACLARACIONES:

i i [
I ! Flrma del Dgclarante
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

!
NOMBRE DE ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DE_L ANTIGUEDAD DEL

(EMPRESA,AS CIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO . VINCULO
| SINDICATO ETC.) ) 1.-S0CIO (ANOS)
[+l : 2.- COLABORADOR

3-0TRO .
(ESPECIFICAR)

A-

B--
c-

I.C.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones : O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 497 Ocasiones | 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a110casiones gﬁéﬁ;’d ';:2‘;03 1. Cuotas
4. Mensualmente | | 4 S , | 2. Sewvicios
5. Qcasionalments Si Antes del Servicio o de Derecho” | profesionales
6. Otra (especificar)| " Publico 3. Fundacion 3 Participacion
' 4, Asociacién Gremial cluntaria
f A!' No Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
H : > Pablico LC. de Organizaciones de remunerada
e 1.C. - P Trabajadores 5.0tros aportes
1 Si Antes del Servicio 8. Nirfa 6 VeCinos v'ous (especiﬁcgr)
C- Publico : Organizacién Comunitaria :

7, lglesia o Entidad

No Durante el Servicio Robgioss A--
Piblico 8.0tra (especificar) .

5 gntt;:: :lel Servicio ” ‘EB- -EC.- (B:.-
Ko Durante el Servicio -

Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

LA —

M ARt - -
i Firm; d?( Declarante
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INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracion o ampliacion
de informacién 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.

(Si requiere usar mas espacio en esta seccién, 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
Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracioén:

-

) l-UH{{i(u(r an ,Morelosa__* _de erxey o del 20_1 {

| {
\

Y N

lf b

{H (1 i—ffq'"ki/ =

LAY | T
Finna‘iel Declarante




