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

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICI NOK

-

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

PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipio| T \C‘»‘f"@u&- ‘\:Efl W

|.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno I A\( a8 ‘ l

s |
Apellido Materno ~JOn {,{(ﬂ/m {

Nombre (s) I Cj[a[ Lof |
| ,Tf’cr\ LcO CO}'\“IA[« (e’, | 126 BOAS¢) | L({Fki(‘cu’lﬂ |

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clau"e Unica de Registro Poblacional
i i i i
- i ‘ i :
L Fadedo e Wxen BENTRCRNE I 'C |
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) AAMM DD Edad  Sexo Estado Civil
Fecha de Nacimiento (Mo F)

s R s i

Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior Colonia
U EENTERE  ERTTY

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

.—“-'-“"’—'Mw-_?___'w
A .
Aapdoval
s T

Firma ﬁel Declarante
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IIl.- DATOS DEL CARGO o
|Ti¥u-\cw i@, t\ U{mA.qi (L" l?’?‘LC‘)s’ plec (Gh {[;()llr,:n

= AAMMDD
argo que v m e concluye I .
Cargoq a & desempsfiar 0 qu Y Fecha de Inicio o Conclusion

—7
I ) lf"v-ﬁ“x(tk(‘ﬂ in |
!
Dependen&ia. Organismo o Ayuntamiento

LoD P |

Area de Adscripcion

;

g - ; )
) ; A
| { ‘CL?"'« l*? l o (.() s ‘rl'n[tii on = /M | I { -eml’ ) - ]
Domicilio Cficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia
e o - - G ]
| | \Cm{n_(ﬁ_ e B | |Q|f~z[;¢3/1|!} #1208 iSiénay g || : |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

| l!(:L\["-—- 4\' \u'mnfww { \Lm;‘”ﬂ\‘-‘.ii - vyl | | . |

Correo (s ( )electronlco (s) KOf(:la! (es)

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUDIICO ... IO|<)|

‘) l L ,4
{Anote la suma de sueldos, honorarics, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensu al)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. R R D

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que rec:ba de manera mensual

por otra actividad econdmica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccitn Xil de Observaciones y Aclaraciones)
Ingreso Mensual neto del declarante ... S <
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pensién jubilatoria.........................ccoeiin . 5 [J}r'ﬁl Ol 610] (;-l 90

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ...........ccc.cvevviniiiiiieeiiiieiie e $

IV.- BIENES MUEBLES & Ninguno []

Deberd 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 hegar)2 Joyas, bienes suntuarios y obrasde arte 3 Maquinaria 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble

$ IC.

T < i
T - s
- eme owan
£ - R
I S

Clave Valor del bien mueble

1C. [E IC.

3 e
ICH  Ic
= -
3 - e

e

A N

Del declarante

Del conyuge, concubino (a) y
dependientes econdmicos

Firma del Declarante
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Ersdat Coreyean 8 Estad
V." VEH'CULOS Ninguno >(
[4
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venta @Donaciﬂn @Hefencia o Legado @ Otra @Contado@CréditO @Dtra
L L .

oTIggg%n FOFf:aOdE Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Opsrasion
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

I I PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge [J Dependientes econémicos L1~ Otro I'—“
Entidad Federativa

2 L L e [EEeR
Tipo de Formade Marca/ Tipo de Vehlculo Modelo ave Vehicular

Fecha de Operacion

operacion ago
R W R

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

| ] PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge [J Dependientes econémicos [1  Otro I-"“' R |
Entidad Federativa '

3 L TR BTSN T

oTlgroag%n F°":aode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular LR AL
T S S e
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
t=—"""1 propieTarRIO: Declarante [1 Conyuge [1 Dependientes econémicos [ Otro }‘”—” - 7|

Entidad Federativa

g =1 ) 1C.

TIDrO UiE Formade Marca / Tipo de Vehlculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
2
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

| lPROPIETARIO: Declarante (] Coényuge [1  Dependientes econémicos [1  Otro I'\’”"”— o |
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno [

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
Casa 2 Depanamento@Terreno Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

habitacién' / comercial @ Compra @ Venta @Jonacidn @Contad@(}rédito @ G
@ Rancho@GranJa @ Bodega Otro, especifique
@ Herencia o Legado @Olro especifique

1 =]l e i

Tipode Forma inci i bl i A AMMD D
GIVE  gouncan de s Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Eechu die Bpsraciin

1L.C.

Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia )
R | —
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
Superficie construccion

TITULAR: DeclaranteD Cc'myuge|:| DependienteD Ambos|:| Otrol‘*_’ﬂ—wwu—w—_'Wgw.g_wrmj

ey 00 < JEEEEEN

Tipode Forma T i ibli i A b M MDD
Clave  gperacion de pago Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad , Fecha de Operacion

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

[ R il R e

Delegacidn o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terrenc
Superficie construccion

TITULAR: Dec!aranteD Cényuge[j Dependientelj Ambosm Otro|‘,_.,,,-...4—-»~4-’-“‘“‘"‘"""'”“"'“”“*‘\‘

s L J I

o ipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AA M MDD

ave operacion  de Fecha de Operacién
B om0

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

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie construccion m

)

. o

O
~1-—-‘/

| !
Firma del Declarante

Superficie terreno
TITULAR: Declarantel] COnyugeD Depend‘ienteD AmbosD Otrol '"“‘““_"*-——"**vﬁ-—h—f‘-—a----»-—l
~
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VIl.- INVERSIONES Ninguno i

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

4 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos § Acciones § Otroespecifique

1 L | R | | -

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion .

|

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana I:I Extranjera I:I Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambosl:] Dependiente |:| Otr0| I $

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1C.
Saldo a la fecha de la declaracion

2 || TR | |

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana |:| Extranjera |:| Moneda

(peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: Declarante I:I Cényuge DAmbosD Dependiente I:I OtfoL ‘ $ 1.C.

Saldo a la fecha de la declaracién
1.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

3 || T | TN

Numero de cuenta Fecha de Apertura - Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana I:I Extranjera I:I L' Moneda

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: .
DeEciarEnE D CényugeD Ambos|:| Dependiente D otro | | $ 1C.

Saldo a la fecha de la declaracion

I
Rendimiento / Utilidad Anual : $ / C'
Saldo a la fecha de la declaracion

¢ | I LC
lave "Nimero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana [:I Extranjera |:| Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante |:| Coényuge I:IAmbos DDependiente D Otro| | $§ 1.C.

Saldo a la fecha de la declaraciéon

Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1C.
Saldo a la fecha de la declaracién

Firma c}el Declarante
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno
1] J LC.

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

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

AN RO R

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante I:I Coényuge D Ambosl__—l DependienteD Otrol .

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

2| | SR | e 1C.

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversidn Ubicacion
IC. ettt

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

SRR RSN T RIS e e L | | 1G]
» participacion

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda
(peso, délar, euro, etc.)

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

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

3| | P e C.

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

CESBNRCEERey. | _
iro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

Bl U R
1C. $ LC. — Mpa!

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda

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

Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1C.
Saldo a la fecha de la declaracion

4| W | SRRy o

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

Tl ]
iro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

SN T ST SR S —

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

TITULAR: Declarante D Cényuge |:| Ambosl___l Dependiente I:I Otro | o “"'_:""'--\ |
e 4
Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1LC. g g\(iﬁ(’Qf, J(

Saldo a la fecha de la declaracion

(peso, dolar, euro, etc.)

Flrmag del Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

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

1 Crédito hipotecarin 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasdecrédito § Comprasa crédito § Otraespecifique

1L IC.
Institucion o Acreedor

Clave Numero de contrato 0 tarjeta de credito T g que Edqmere

el adeudo
Li S N N e
Saldo a la fecha de la declaraciéon

Plazo a pagar en meses Importe total del Credlto
TITULAR: Declarante I::I Conyuge D Ambos I:I Dependiente |:| Otro | I
Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a | C.

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

o ic NN
Ciave umero de contrato o tarjeta de credito

Fecha que adqmere Institucion o Acreedor

el adeudo
. SHEEENTNNN
Plazo a pagar en meses Importe total del Crechto Saldo a la fecha-de la declaracion
TITULAR: Declarante |:| Conyuge D Ambos I:I Dependiente D Otro | |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a | C

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

3| | Lol ] IC.
' adi i Institucién o Acreedor

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito £ A que adguiere

el adeudo
(. B et U

Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito
TITULAR: Declarante El Conyuge D Ambos [:] Dependiente I:] Otro | ' I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargoe o compra a IC. ;

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

« | TR . T

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘0 que adquaere Institucion o Acreedor

el adeudo
Lo | - N AN AR e
Saldo a la fecha de la declaracién

Plazo a pagar en meses Importe total del Crecﬂto
TITULAR: Declarante EI Conyuge l:] Ambos [:I Dependiente I:I Otrol |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a IC.
L)

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

el
Firma del Declarante

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

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

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

Nombre (s)

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

R - G s e

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

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

LGN S R

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 7 NO E Sl E
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

| / gSAE: Morelos

Ninguno EI

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI D NO |:]

Enicd Supacer Sa Audirli y Fiscaizackn i Congreso 41 E8230 88 Mol

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

o

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,

o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

actividades filantropicas

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA 'Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO ] (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0OTRO
(ESPECIFICAR)
A.- A.- A.- |:| A.-
B.- B.- B.- |:| B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si |:| Antes del Servicio ‘:‘ 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Publico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] i’sgg‘;';‘;ii‘zsdz Derecho | 2 Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio |} | Pprivado ' Profesionales
& Ol [(eapeificar) Publico 3. Fundaci6n 3. Participacion
Si Antes del Servicio 4. Asociacion Gremial VOiU”t?f_'a 5
A~ D D Publico D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
NOD de Organizaciones de remunerada
B.- I:l - Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
e l:l Publico Organi;acién Qomunitaria - '
si[ ] Antes del Servicio [ | ;;3;:;2 9/Entigad n
Pdblico 8.0tra (especificar) o
No[]
Durante el Servicio [:] A.-|___| B_-D C.- l:' B.- |:|
Publico
c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

e >LM

REN
™0
1

g e -
Firma del Declarante
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ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

g

*

VESAF Morelos

Enlicad Superior da Auddon  Fiscakeacion del Congrass def Estoda de Nareks

POR PUESTO, CARGO, COMI§ION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/0O DEPENDIENTES 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
organos directivos o© de gobierno
sociedades, consejos,
participacidn conforme a lo siguiente.

econdmicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir ufia remuneracion por esta

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

I.C.

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

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-SOCIO

2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(AROS)

I.C.

. I.cl

1C.

G

LC.

B.-

IC.

C.-

L.C

FRECUENCIA ANUAL
. 3 Ocasiones
. 4 a7 Ocasiones

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

8 a 110casiones
Mensualmente
Ocasionalmente
Otra (especificar)

Nom

RGN ER S

Antes del Servicio
Ptblico

Durante el Servicio
Pdblico

SiE

No fTal

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

Sim

No fTel

Antes del Servicio
Pablico

Durante el Servicio
Plblico

ARAA A A

TIPQ DE PERSONA
JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacion

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacién
de Organizaciones de
Trabajadores

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

8.0tra (especificar)

A s & c i3

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

.
s- [
-

C

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma quI 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 futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEli ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VIN_CULO
SINDICATOETC)) 1.-S0CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- A- D A-
B.- B.- B- [] B--
C.- C- 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 0O APORTE
3. 8 a 110casiones - — Derecho Publico 1. Cuotas
| ¢
4. Mensualmente - D gzt:iige Senvico D f\.Sopse_dades; — 2. Servicios
5. Ocasionalmente No[ ] Pfigg?:'ones e UeIeCno 1 profesionales
6. Otra (especificar) 3. Participacién

00O

Durante el Servicio
Publico

Si Antes del Servicio
D Publico

NOI:’

Durante el Servicio

Publico

Antes del Servicio
Publico

Si D
NOl:l

O OO0 oo

Durante el Servicio
Publico

3. Fundacién

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacién
de Organizaciones de
Trabajadores

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

8.0tra (especificar)

A-[]8-[Jc-[]

Voluntaria

4. Participacién
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

000

o o
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES EQONOM[CAS 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 . VINGULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO iy (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO

(ESPECIFICAR)

Acs A A- A=
I.C. IC I.C.
B-- : B.- B-- ' B--
L.C. .C. L.C.
c- c- c- c-
IC. LC. LC.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO_ 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 ,Ze\é Sg.‘;s.didzsdc’ Derecho | 2 Servicios
5. Ocasionalmente Si Antes del Servicio F‘I’iS’EIGOIO SRCIERIRED Profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3. Fundacion 3. Participacion
4. Asociacion Gremial Voluntaria
A" No Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
- de Organizaciones de remunerada
B.- - Pablico — Trabajadores 5.0tros aportes
Si Antes del Servicio 8. Junta de Vecinos uotra | (especificar)
C.- Publico Organizacion Comunitaria ’

7, Iglesia o Entidad '
Religiosa A _

8.0tra (especificar)
A{3e I c-E B.- LIS
c-[d

No Durante el Servicio
Publico
Antes del Servicio

si & | publico

No jiek Durante el Servicio
Publico

-

A A A A

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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Xil.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Nicsguria [

INFORMACION CONFIDENCIAL

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

inmueble, especificando tipo de obra, superficie, fecha de terminacién, erogacion
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:

/\/ ‘ D*iu\’(HCQ Pen ,Morelosa_ (02 de Fal6iero del20 \ &
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