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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 X1, 75 y
77 fracciones | y Ill, se debera presentar la Declaracién de Intereses y de Situacion Patrimonial de Inicio o
Conclusion, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la toma de posesién o separacion del Cargo,
respectivamente.

La informacién que se debera asentar en la Declaracion de Intereses y de Situacion Patrimonial de Inicio o
Conclusién, segun sea el caso, sera aquélla que exista en el momento de preparar la declaracién. 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 régimen
(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 $ |2,5,0]0,0,0]

Cercitrese de haber firmado en todas las hojas en la parte inferior derecha que se indica.

CONSIDERACIONES POR APARTADO

Primeramente debera seleccionar en la casilla correspondiente la Autoridad Receptora ante quien presenta su
declaracion, sefalar la opcién correspondiente en el caso de Inicio o Conclusion 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 excepcion de las personas que lo tengan
registrado asl 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 electrénico personal, deberd 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 posesion o se
retira del cargo, segun sea el caso. El nombre del cargo, dependencia, organismo o ayuntamiento, asl
como 4rea de adscripcién, debera anotarlos sin abreviaciones, exceptuando cuando quiera indicar
“Direccién General” con Dir. Gral. o “Coordinaciéon” como Coord.

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

. 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 numero que corresponda segun la clave de bien mueble con que cuenta, asi como su valor, tanto
del decla*ante como de su coényuge, concubino (a) y dependientes econémicos, en caso de tenerlos. El
valor del bien debera ir redondeado y sin centavos.
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Anote la clave de operaci6n referente al vehiculo, si se trata de otro tipo de transporte como
avién, tractor, etc. debera especificarlo también en esta seccion.

VI.- 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.

Vil.- INVERSIONES
Anote la clave de inversion con que cuenta, en caso de tener inversién en un negocio propio,
deberd sefalarlo en la seccion Vill.- OTRO TIPO DE INVERSION y

Vill.- 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
seccién con los datos que se indican.
Por ejemplo: “Zapaterfa San Juan”; en el renglén de tipo de inversién anotara “Negocio,
Zapateria” y en la parte de Razon Social anotaré “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.

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS
Anotara la clave del tipo de gravamen o adeudo que tenga al momento de la presentacion de
esta Declaracion Patrimonial.
Si el adeudo es con una persona particular, debera anotar en el espacio de “Institucion o
Acreedor” el nombre completo de esa persona. '

X.- 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.

Xl.- DECLARACION DE INTERESES
Son las situaciones en la que el juicio del servidor publico, en relacién 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 funcion en cualquier forma. _
En cada uno de los 4 apartados, el servidor publico debera aportar la informacion especifica
que 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 ubicacién, naturaleza del vinculo y antigliedad de
vinculo con su respectiva respuesta.

Xil.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Si requiere hacer alguna anotacién especial o aclaracién, 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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DECLARAClON DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONlAL
DE INICIO DEL CARGO K] DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES Ml DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIC] NOK]

b

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articules 27 fraccidn X, 2 2y
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracion de intereses y de Situacién Patrimonial. :

PODER Ejecutivo m Legislativo D Judicial D Municipio| { \.{_k‘\{; alo ué\c“z 0

l.- DATOS GENERALES

Apellido Patemo I (Pc’r)\.(a?;m I

Apellido Materno I U\I\Adn‘c’,m{\ ‘.s'\ |

Nombre (s) l 'T(UT.('\ ‘-#.'Pbti’*"UJ‘tCﬁ J

L\ctﬂt{u\b'f”u. EN -\ng}a:mi;&i(c\ | I"Eg‘. ’(}UL(,“ L\“\E.Kf‘c(‘a,\(\ _|

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

Registro Federgl de Contnbuyantes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Toubedd, Perdos | @Berd 23
Lugar de nacimiento (Defegacién o Municipio / Estado) it Eded  Sexo Estado Civil
f o

.L.C.

‘ Domicilic Particular ical!ey namerg exterior € interio Colonia

'Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
! bl

L.C. I.C.

Correo (s) electronico (s) personal (es) Cédigo Postal

,F-ié\a del Declarante
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Il,- DATOS DEL CARGO

LL nfc\u.m de &ruo@cm‘& Kmlas | L6100 04
Cagoquevag desempaﬁar gigue concluye Fecﬁa ﬁe “If\itl:\;'[o g Conclusion
LA '\ll-r(\“xﬂu’\’\\‘f’ﬁ]\"@i & Tayaapan J
Depenélencia, ! Organisrﬁo $ Aruntamiento !
1 | | -
Area de Adscripcion | ‘
I rP\LUZrL (&2. \(L‘ (.Ln‘:\"l\(u Lig N /D(M I I CEJ\T O - |
Domicilio Oficial (calle y nom b exterior e interior o piso) Colonia '
| Tlosde bt | Q\)\G relos J | 1625490 Lo d Loy g o Jt 0o |
Delegacién b Muméipuo / fintHad Federativa Cédigo Postal Clavede  yglgfono Oficial Extension
o il Larga distancia .

. I tE _
i 5 | | Joo |
Correo (s) electrénico (s) C*ﬁciajl (es)

IIl.-INGRESOS

(Anotar cantidades sin rKitmtavos)

$ lowoelaadlsiec

Remuneracion Mensual ‘&o del Servidor PUDNCO ..ovvvveeiirernicirierininensineniarsesnennes
(Anote la suma de sualdos, honaranda ccf nsaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
_ 1
Ingreso Mensual Neto ei Servidor Publico por otros ingresos .. P, LC. J
(Anote la suma de sueldos, hol 7 ipensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que rectba de manera mensuaf
por otra actividad e_bondm:ca distin " ptiblico. Detalle el concepto de sus ofros ingresas en /a seccién Xl de Observaciones y Aclaraciones) f l c
Ingreso Mensual neto el declarante ...t e $ s
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria. ...y $ laolorendlsies |
!
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ... 3

IV.- BIENES MU\EBLES | -

Deberd anotar la clave y el wait jt bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
|

4 | Menaje total de casa (articulos el ogan2 Joyas, bienes suntuarlosy obras de arte 3 Maquinaria 4 Semovientes (ganadoy aves) § Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Valordel bien mueble
$
s C

5, - T
S

Firma gJT Declarante
[

2]
&
@

Del declarante
n

Del cényuge, concubino (a) ¥
dependientes econdmicos




v
b

MORELOS

- ‘.h. AT

‘*
Secretaria EQCAL
de la Contraloria O MAT Morelos

Bt S G te Ao e s Fale oo 2o Corgac Do s deliors

V.- VEHICULOS Ninguno| %

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @V-ma @ Dmén@houncia o Legado (\é) Otra ( Wconl.ndo || Crédito (/(5)

A —

Tipo de Formade WMarca/ Tipo de Vehlculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion

eracidn
ﬂh i

b

No. de seiie WGP Mioito de ia opeiacidin

l J PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge a Dependientes econdémicos O ot I ' |
Entidad Federativa

2 Y c  fcf  c [N
TlPOdG Formade Marca ipo de Vehiculo odelo ve Vehicular Fecha de Operacion
T I e ee——

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la oparaclén
| | PROPIETARIO: Declarante [J Cényuge [1 Dependientes econsmicos [1  Otro I |
Entidad Federativa ’

AT 0 c T cf i

Tipo g;’n Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

I I PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge (] Dependientes econémicos 0 ot 1 I
Entidad Federativa

¢ L L I LC.

Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Puchii da Opeiscion
ML et
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

I | PROPIETARIO: Declarante [ cényuge [1  Dependientes econémicos L1 Otro | l
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
TIPO DE OPERACION:
@ Casa .| JD.pmntoOtmmOLocd industrial S i

comercial (C) Compra (\f) Venta (P_)omclﬂn

(@ Rmchoer- O Bodegal 8) Ouc, especifiqus @) Herencia o Legado (. Qomupwmﬂw

1.C.

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

L ]

Clave

Delegacion o \Gumcnplo

TITULAR: DeciaranteD CényugeD DependrenteEl Ambosl:] Oirol

Entidad Federativa Codigo Postal

Ubicacién dei Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia

2l_J|,7J

Clave Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad

Ubicacion deq Inmueble (calle'y nimero exterior e interior)

Delegacién o Municipio | | |

TITULAR:  gecarants [[]| Cényuge[ ] Dependiente] | Ambos ] Otrol

Entidad Federativa Cadigo Postal

LC.

L.C.
s L L,TILWJ PR
1po Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave  operacion

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

Delegacion g Municipio | |- Entidad Federativa Cédigo Postal

| i

TITULAR: | L :
Dedarante[:l !I C%IyugeD DapendrenleD AmboaD Otrol

i Morelos

Ninguno @

- FORMAPE PAGO:
(1) contade(]] ) crédite (O) Otra

$ LC

Valor del inmueble

Superficle terreno
Superficie construccion

Colonia
1.C.

Valor del inmuebie

Superfcie terreno

Superficie construccion

n

A A MMUDD
Fecha de Operacién

Colonia

$

Valor del inmueble

Superficie terreno |.C.

Superficie construccion “

7

Fd

Firma del Declarante
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VIL.- INVERSIONES i

Deberé anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesta.
4 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos § Acclones § Otro especifique

BEEE  c PN b

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana [:] Extranjera D Moneda
(peso, dblar, euro, elc.)

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

Saldo a la fecha de la declaracion

1.C.
Saldo a la fecha de la declaracién

1) T | || | SR e

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura _Institucion
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D Moneda
; (peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante [:l Cohyuge D AmbosD Dependiente D Otro[ | $ 1.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

1.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

. TR | SDEE  sa

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Ve Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D Moneda
(pesao, dolar, euro, elc.)
TITULAR:
Dechursnts D Cényuge D Ambos[] Dependiente I:l otro | | 3 1.C.
Saldo a la fecha de la declaracion
” o 8 IC.
Rendimiento / Utilidad Anual :

Saldo a la fecha de la declaracion

El’a've !umero !e cuell'ula Fecha de Apertura |nst||tuc1!n

Extranjera EI I—WI
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante B Cényuge DAmbos EIDapendlente D Otro| | $ .C.

Saldo a la fecha de la declaracion

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

1.C.

Rendimiento / Utilidad Anual ; $
Saldo a la fecha de la declaracion

Fii’{a del Declarante
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno
1| B .C.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversién Ubicacién

“
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de o nes i Entidad Federativa
| "

Valor actual Moneda % participacion

TITULAR:  Declarante D Coényuge D AmbosD Dependiente I:' otro| }

Delegacion o Municipio

$

Valor inicial de la inversién |

Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1.C.
Saldo a la fecha de la declaracion
2| | 1.C. L.C.
Tipo de inversién (negocio, empresa bufete, etc.) Razdn Sacial de la Inversion Ubicacién
1.C. 1.C.

!lro pnlnc!pal !el negocio o mversll!n Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
B oG il e i S L___| I
Valor inicial de la inversion - Valor actual Moneda o participacion

(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: DeciaranteD Conyuge I:l ArnbosD Dependiente D Otrol I

Rendimiento / Utiidad Anual : ¥ 1.C.
Saldo a la fecha de la declaracién
31 | AR ey ILC.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, efc.) Razén Social de la Invers»én Ubicacién

!Jro pnn!pal !' negoc! 5] mvem!n !alegac:l!n [} gummpno !ntl!ad !ederatwa

Feeha Inicio de operaciones

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda
(peso, dblar, euro, eic.)

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

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

4| e B IC.

Tipo de inversion (negogio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacién

Fecha Inicio de Opemdonea glegacl!n [+) gummplo !ntldad !ederatwa

$ RN R I L IC
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda s participacion

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD. Cényuge D Ambos|:, Dependiente [:l otro | |

\- 7

o . IC. ~F>
Rendimiento / Utilidad Anual : ¢

‘/
Saldo a la fecha de la declaracion

Ffﬁ'n/a del Declarante

|
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IX.- GRAVAI\AEN’ES O ADEUDOS
Deberd anotal{ la clave ylel iwa]’or del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

I {
| !
1 Créditobipotecarty 2 | Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasdecrédito § Comprasacrédita g  Otro especifique

11|

Clave Numero de cantfat [ tar]‘eta de crédito  ‘tolna que adgquiere 1nst|tuc|¢n o Acreedor ]
[ 1] RN el adeuda
Lt S R Ty IC.
Elazo a pagar en meses importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

Cényuge D Ambos[-__l Dependiente D Otro[ | I

es por crédito hipotecario, embargo 0 compra a
abﬂ especificar el Registro Publico de la Propiedad

TITULAR: Declarante |

Si su adeudo ogravamen
crédito de un inmueble, d

i

2| |

Clave Fecha que adquiare Institucién o Acreedor

el adeudo
$ L.C. ] L.C.

1
l ‘ " ,tzjo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarante snyuge D Ambos I:I Dependiente D Otro | |

Si su adeudo ¢ gravamep & pér crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, deb especificar el Registro Publico de la Propiedad __

c'ave Nﬂmem de =L i = dito Fecha que adquiere |H3tituci6n 0 Acreedor
i Ll el adeudo

$

LC. $ L.C.

Impaorte total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

_ 0 @ pagar en meses
TITULAR: Declarante| | | || Cényuge D Ambos|:| Dependiente D otro | ‘ |

i
cxlty do un Fosmcnmrosmmr ey oo

gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debg spectf car el Registro Publico de la Propiedad

Clave Numero de cqhtl‘ t o tarjeta de crédito  ‘olha que adquiere  Institucién o Acreedor
i el adeudo

I $ $ IC.

| ‘ Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

| i

TITULAR: Declarante :l | Cényuge I:I Ambos[:l Dependiente |:| oo | |
Si su adeudo o;gravamen ﬁpd crédito hipotecarip, embargo o compra a “
crédito de un inmueble, dfb ificar el Registro Publico de la Propiedad

B
B

2.

|

| 11 :

LT '

| i1 16 me - >
N ,ﬁ.—‘

—
Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) T— E
¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO sl Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellido Matefno 7 1.C. :
e RS RIS R
4 Su cényuge b concubina(o) percibe ingresos? NO Sl "

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

—_

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

=
Domicilio del '|ugar de trabhjc{ Colonia Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempeiia

|

£ Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO S |.C.
Si su respussta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

.C.

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

:Tiene USTED dependientes econémicos 7 NO E SIE

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firhfia del Declarante
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XI.- DECTLA cle DE INTERESES wego [
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ESTOY DE AGUERDO

| Ij‘iACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Sl D NO D

b |
[ Il
‘ ‘

1. PUESTO, CARG
SOCIEDADES, C

OMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,

¥
SEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

ok

i tfin, actividades o poderes que el declarante desempefia en organos directivos o de gobiemo en

Puesto, «i;airgo. cofy
nrs de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas

organizagiones c

ode conéultoria qu lre declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion. "
HEn
| L
N(}LtanE DE g iTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(E / PRESA, ) CION. ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATQETCT.) 1.-SOCIO ) (ANOS) -
N 10 2.- COLABORADOR
U ik 3.-0TRO
= ‘ | (ESPECIFICAR)
. — .
A.- ! [ i A.- A.- D A.-
B.- IHE B.- B.- O B.-
C.- . L C- C.- D C.-
| RiE
FRECUEN! ﬂlj; UAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 30Ocasiones || | |l O_ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7Ocasiones{ | ||} Si D Antes del Servicio [ 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a1]0Qcasioneg | || ¥ Publico gegm‘*_‘:d':::g"g 1. Cuotas
4. Mensualmente || £ | No s 2. Servicios
6. Ocaslonaimentsy | || _ Durante el Servicio [ mones deDerecho | profesionales
6. Otra \(*’;SP“"' 0 Publico 3. Fundacién ef-f’ar:lcipacibn
| | Il Ak i TServici 4. Asociacion Gremial oluntaria
| A - ﬁ:‘;;ﬂe Servico [ ]| 5 Sindicato o Federacion | 4. Participacién
I No [:I de Organizaciones de remunerada
T D . Trabajadores 5.0tros aportes
‘ Durante el Servicio I_—_:] 6. Junta de Vecinos u ofra (especificar)
| ik D Publico Organizacién Comunitaria z
R S]] | AntesdelServicic [ ;e'%fggﬁmad .
| | l ‘ i Nol:l Publico 8.0tra (especificar) A
s Durants ol Senice []| a{]8-[Je-[] | &1
14 e Publico
i c-[]
| i
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
man

T 7r‘
= e,

Fifm/a del Declarante
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o e Leng ea om Brlas s Mideizy

POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O 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 conyuge, concubina,
concubino y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
organos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta
participacion conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOQ ETC.) 1.-SQCIO (ANOS)

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

DB WM

FRECUENCIA ANUAL

. 3 Ocasiones
. 4 a7 Ocasiones

8 a 110casiones

. Mensualmente

Ocasionalmente

. Otra (egpeciﬁcar)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

T8

Antes del Servicio E

Durante el Servicio
Publico

Publico
No §i=
Durante el Setvicio
Publico
Si Antes del Servicio
LC i
. Publico
No 1C.
Durante el Senvicio
Publico
Si Antes del Servicio
Prblico
No fd .
1.C.

TIPO DE PERSONA .
JURIDICA

1. Ingtituciones 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
Organizacion Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

A.ﬂ eff {3

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4, Participacion
remunerada .
5,0tros aportes
{especificar).

A.- RS

—
Firma del Declarante




Lt

¢ Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcidn: Se refiere a participaciones
o acuerdos con un valor economico presente o fu
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto

w41 Morelos

Evrond Superns de huw i s Face 20 e Gutg rus an Evladi s Dte

econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
turo que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores. |
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA.A;SOC;IACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO ViN_CULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
; 2.- COLABORADOR "
| | 3-OTRO
(ESPECIFICAR)
A- | A- A- [ A-
B.- | B- B.- D B.-
c. ‘ 0 g c- [ B
! ;T ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION | TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. I O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. sione ‘ “ ge‘;!:{;i;uc’i;ﬁnes de O APORTE
3, v li: - == o Piiblico 1. Cuotas
& Vensuaimente | ST [ poa ™ DI || huooasorerd perero | 2 Sendcion
5. Ocasionalmente |- No[ ] S Profesionales
6. Otra |(especifican)| | - o 3. Fundacion 3. Participacion
P {} i Durante el Servicio D : s . Voluntaria
! I Pablico 4. Asoqaclén Gremnall aa
A D ’ g - 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacion
Si D Antes del Servicio [:| de Organizaciones de remunerada
i o] |7 i | S ais
o -Junta:de Ve (especificar).
G.- " Organizacion Comunitaria
D Durante elservicio [ ||| 7 lolesia o Entidad ;
I Publico o Religiosa A- D
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) :
Publico B
No[] aJe-e- | &0
Durante el Servicio [:I C.- D
Publico )
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

P//,/fé;f“

a—
Firma del Declarante
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4. POSIBL

ECONOMICOS.

i Morelos

2ol Cehy s o Evads O Morecs

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

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

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

NATURALEZA DEL
VINCULO )
1.-80CIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

L.C.

LE.

.C.

e

B.-
-

oMb LN =

FRECUENCIA ANUAL

. 3 Ocasiones

4 a 7 Ocasiones

. 8 a 110casiones

. Mensualmente

. Ocasionalmente

. Otra (especificar) | |

o o =
AEE

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Si Antes del Servicio
Publico

No Durante el Servicio

Publico

Si P Antes del Servicio

No Durante el Servicio

Publico -

si Pablico

No Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio

TiIPO 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 ofra
Organizacién Comunitaria
7, Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

A.B.-BC.-

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacién
Voluntaria

4, Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

[
Firma del Declarante
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno [X]

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 acuel/
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 més 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 elaboracion:

\

WAAEAN ™ Morelosa_< & _de del20_10

)

Firma del Declarante




