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INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DELAESAF {7  Eyerciclo LZ0 /& |

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL si] NoH

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de Ia Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Moarelos asi como al

articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracién de
modificacian patrimonial y de intereses.

PODER: Ejecutiva D Legislative D Judigial D Municigio | T ) £ (¢ e CaLCNC A |
.- DATOS DE IDENTIFICACION

¢ - A% -~
Apellido Paterno: | l't’)\f YNV § € i

Apellido Materne; l_& 3 * Q C\Ct |

Nombre (s). | ﬂ \?é)\# nay |
I T, 0 (0.4 (G [0do4] (4]
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion FeDcha%e lquegéraéibn A FaDcha%e ; g‘lma gﬂe pnAsesi .

> | 0 X _— A J \ \ ; anterior del gargo actual
LLaac é\\ m:_r\c £ (&(. Hlug et = adieends | L cex A el Vol (\ ¢ Daes e NoaMae e |
Carga que desempena actualmente " = Cargo que manifesta en su Clima declaracion o
Copcd nedes de Rs ssdet e (\\ cencd | L Dloatel odisencs |

Area de adscripcion actual Area de Adscripcion que manifesté en su Gltima declaracion

LRl 8 '\C,\\"r\ (e n‘X [ r\r. ‘H&uaﬂu Qe WMo | [H . Qg \.\'\Srr-, wuento éz x\_c.\\\oc&‘gc 0. Moceles

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adseripcian de 13 plaza Dependenc:a_‘érganismo 0 Ayuntamiento que manifestd en s Ultima declaracian

l ?\Cx?'c\ L\. ¢ \Q C('--\“&L\ uC ug-ﬂ S /A, | LTl (oo QG Mese\o s |

Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) lenia

A / —
|l‘\ QS CODG v f\z‘-('\'ﬂi\(‘i 1L “'\(.\t’\("' Q = @ingrl"flol ”: .-":‘g S Ly .7!5.}7.5.7‘-; |

] ] | =2 " 1 -
Delegacion @ Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono oficial Extensicn
|;\ \(1'\ Ce CA Qan /iy ). ITG(@-} t“xb\’v\c ~"\ (o |
Correo {s”j')electrénrco (s) oficial (es) .

g

-

—
Firma dal Declarante

DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE e e

]
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20 Morelos

Enlegad Susenst g8 Auciznig ¢ Fistihzacon del Consress 2o Estaas s Maecs

Il.-INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bones, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

g 1.0.010.9.S1%, 7.9

b) Ingresos per pensién Decretada por el Cangreso del Estado 0 AYUNTAMIENO. ... .veveeeve oo 3 aeclecicle o g
Detalle en la seccién XIIl de observaciones y/o aclaraciones.

€) Otr0S INGrESOS ANUAIES. . .......eov ittt e e $

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion X|I| de observaciones y/o aclaraciones.
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c)

Ingreso anual del (la) conyuge, concubine (a) y/o dependientes.........oovveeoieeeeee
Especificar en el apartado V. en lo relativo a los datos del (la) cényuge o concubino (a).

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos Personales, BHC.) ... ... ...cuieueeeeeess s 3

b) Otros (Gastos de MaNULENCION, MENTA, BIC.)...c..eovieeriersieeie oot s oo eseee e T - IC

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA @+D)....ooieviii oo

IV.- DECREMENTOS

L.C

©).~SINIESITO. ...ttt T, S

d).-Otro (especifique en el apartado numero Xl de observaciones y/o aclaraciones)

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+h+c+d)

Firma del Declarante
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sirsriss y Fracalzacon Zol Sonpreio dol Eatarks e Mogls

V.- DATOS GENERALES
Estado civil: Casadcm Soltero

DEL DECLARANTE:

Domicilio particular (calle y numero exterior & interior ¢ piso) Colonia
= =1 = =

| Ic 12,5
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular

L /I\’l'c_z XiCa N (:L | IT\‘\:k\"\a\?f 5. 10 \.C‘. \“—’1\'/ '\‘i\‘(.' il J
Correo (s) electranico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacian o Municipio / Estada)
L IQICiCLL /uJ Y.Ll Hl LsSece -:\c\( S LGy [ L/A |

M A Edad Sexa  Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de c&dula profesional
Fecha de Nacxmaento (Mo F)

DEL iLAi CONYUGE O CONCUBINO iAi: Ninguno 1]
Apellido Paterno Apelli rry Nombre () comoleto.

Damncaisu particular de su conyuge 0 concubma(c) (calle y nimero exterior & intanior) Reaqistro Federal de Contribuyantes .

Colonia elegacion o Municipio Entidad Federativa

_ HET Y SS i]

Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Ladz Teléfono del Iugar de trabajo

Cargoy /o Actividad que desempefia Demicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes economicos 7 NQ E Si @ Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombares, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentasco o Vinculn

LC

Firma del Declarante
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VI.-BIENES MUEBLES Ninguno[ |

independientemente de anotar si vendid algun bien, también debera indicar si Adquirid ctro, anotands |a clave, el tipo de operacion y forma de pago.

- CLAVE: _ e i TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
’ | ‘Menaje total de casa | | Joyas, bienes suntuarios | 3 ‘Ma inaria | ( 4 ‘Semauientes % Otros no comprendidos o £ 2 gt ““ .
./ larticulos del hogar) | < 'y obras de ante A7 q . loanzdo y aves) | 3 )(detallar en el 2partace Xiil de C | Compra | \, 'Venta \ H Herncia . | [Contado [| | Crécita
- aa - Ohservaciones y/o aclaraciones T S ~ A N

Clave  Valor del bien mueble O;iﬁc den FG};mn: de
:m_ 1l ic)
BeRE
el ac IC

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Qperacién Paga

ST T 3
Icge— 1cio- - - Wic)

o _
C T [ U R e =
= S —e——

L
- aCl e LC

VIl.- VEHICULOS Ninguno[_]

Del convuoe o concubinale) vo dependientes

Dal declaranie

FORMA DE PAGO:
Anote “A" si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “8 * si el vehiculo pasd =\ P T i DE»Q-fERACEON e = Ny !
a ser progiec{ad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se | R cqmpm 2 Wenta, 3 iDonacien| 4 /Heren:;auLegado | 5 Otroespecifique A jemade (LA jeridtn
llevo a cabo. Yoo
i e PEES reaEE
S _ IC. L
\ Altad Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modeio Clave Vehicular No. de Motor M M A A
1 Daja operacién  pago Fecha de Qperacion
g e T |
No, de Serie Placas Mente de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO; DedaranteD CcnyugeD DependnentesD Otre
sl = S e RN
SeaEpETaa 20 < ] ic 1C LC. W RN
2 | Altaé Tipode Fomade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo lave Vehicular No. de Motor O 0 M M & A

baja operacidn  pago Fecha de Operacion

Fowooic 0 I |
No. de Serie Flacas wlonto ae ia operacion Entidad Faderzativa

PROPIETARIO: Dedaran(eD CanyugeD DependientesD Otro

-

Firma del Declarante
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Enfutnt Ruagn ety Fracalsagon ool Dongies il Eateda dn Mereay
VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno [ | FORMA DE PAGO
FE P
Ancte * A", si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B* si el inmueble paso a ser propiedad de otra parsona, sefalando el tipo de operacién L Jeentado '~L-)°“‘-““°
que se llevd a cabao,
P . 2L _’L‘_‘_’ E: . . . . — 3. _TIPO DE OPERACION: B
| | habitacian | 2 ‘Depanamerrto. 8 ‘Te"ﬁ""_ 4 f,‘-g‘ﬁ";r"ggft“a'( S\Ra""h" g Granjs | - 'Bodega (8 'eoépes'ﬁque [ gloompra v venta D“Bcﬁacfan:f;{‘Herun:iaoLegado 4 S'Dtn: especifique
¢ T, - B e N e < \ \ H 9/
N
L S T s e e e IC.
=" Clave Alizé Tipode Forma Datos de Inscripcidn ante el Registra Plblico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacién de pago de |a Propiedad

T e B IC | ic NN ic |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior & interior) Colenia Caodigo Postal O O M M A Superficie M

: ; S
Fecha de Operacidn

Censtruccidn
TITULAR: DeclaranteD CdnyugeD DependienteD AmbosD Otro | J Superficie M2

P

GEmEEnpa—y 0 I [ ¢ §F O E

-~ Clave Altao Tippde Forma Datosde Inscripeion ante el Registro Publico Delegacion o Municipio
baja operacian d€ pago gg |a Propiedad

e e e ic NI iC |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colenia adiga Fostal 0 MooA_ A Superficie M

D M
Fecha de Operacidon
Construccién
TITULAR: Dectarante[] Cényuge]:l DependienfeD Am.bcsD Otro [ |

Entidad Federativa Valaor del inmueble

Superficie M

S

L O e e e IC

=" (Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de inscripcion ante el Registro Publico Delagacién ¢ Municipio Entidad Federativa
baja apsracion de pago de |a Propiedad

CO

IC

Valor del inmueble

I.C. l | L l | | [ Terreno

Ubicacian del Inmueble (calle y nimero exterior e intarior) Coloniz Codigo Postal DD M M A A Superficie M
Fecha de Operacién

TITULAR Decl Cé Dependi A Gorsiniszion
; ecaran:eD onyugeD epen aenteD mbosD Otro [ | Superficie M2

Firma del Declarante
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m ¥ s nbisamon cet fongresa nat Exaa oe-Morelns

MORELOS

TIPO DETNVERSI

IX.- INVERSIONES Ninguno [_] — o~ — .

- —
\ P - - TN - B / \
1 ":Chequesr\ z}horro‘ 3 ‘\Vam:esl 4 \JBonos @:Acclones ." 8 \ Otro especifique

e i NS N N

Oy 2 c s T
L‘E,’grg%n Niimero de.cuants Fecha A Aper‘turaA Inatitucian Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera |:| Meneda [__—I Rendimiento/Utilidad: $ LC

(pese, ddlar, sure, et

TITULAR: Declarante[ | Conyuge [ | Ambos[ |  Dependiente[ |  Otro, Especifique: | [

2/ T | | el St e < R T
- Hmere de cusni ' A aldo al 31 de diciermbre del afio anterior
E‘v’grgfén Fncna dp Apertura Institucion

La Institucidn donde tiene su inversidn es de Nacionalidad, Mexicana D Extranjera D Moneda Rendimiento/Utilidad: $

{pese, délar, suro. elc.)

TITULAR: Deciarame]:' Cényuge D Ambos D Dependiente [ |  Otro, Especifique: | |

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno []
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

| R TR

Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversidn, deberd especificarlo en este apartado.

= Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, e:c.) Razon Social de la Inversién Gira principal del negacic o inversian Fecra lnu;lc dZ cgérac?ones
IC. LG e
Ubicacidn Delegacian o Municipio Entidad F ederativa % participacian
L T AR
N - LC. . » Rendimiento/utiidad:  $ NN

Valor inicizal de la inversion Vazlar al 31 de diciembre del afio anterior Moneda pese siar eursac )

TITULAR: Deciarame[:' Canyuge |:] Ambos D Dependientelj Otro. Especifique: | |

(2) | | LC.

L D] | MLA'—AI

o Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de |z Inversion Giro principal del negocio o inversion cmha Inicio de operaciones
Seee LC. :
Ubicacidn Delegacién ¢ Municipio Entidad Fedarativa % participacidn

$ - R TR ! Rendimiento/Utilidad: $

Valor inicial dz |a invarsion Vzlor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(pesq, délar, euro,2ic)

TITULAR: Declarante D Cc‘myugeD Ambecs |:] Dependiente D Otro. Especifique: L |

Firma del Declarante



.

Secretaria
de la Contraloria

Ninguno D
Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS

MORELOS %™ Morelos

Enticac Sugenat 3o AuDHSna y Fuacalsanss ool Congrose ool Exvads £2 \iveion

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

- — . i — P
"\ Cradito e N K \ Tarfetas .Compras / \ . .
| 1 hipotecario| 7 |Fréstamos | 5 \Embargos| 4 'earz:redim: 5 lacradito | g Oftro especifique:
A N N R N S

Tipa de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito
0 Adeudo

Institucién o Acreedor

Saldo al 31 de diciembra del afo anterior

3 1.C.

L o1 Importe otal del crédito
O M. WM _A &
Fecha que adquiere el adeuds  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declaremeg C{}nyugel:l AmbOSD DependienteD Otro. Especifique; |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el
Registro Publico de Ia Propiedad I
D

LI

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarists de crédito Institucién o Acreedor
o Adeudo

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $
Registro Publico de la Propiedad Lo L L] L, ] Importe total del crédito

D D M M A A
Fecha que adguiere ¢l adeudo  Plazo 2 pagar en meses
TITULAR: Declarantel:] Conyuge[_| Ambos[_| Dependientelj Otro. Especifique: |

- TR

Tipo de Gravamen

3 LC.
R deLd Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anteriar
e} eudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $ 1C.
Registro Publico de |a Propiedad Lo b L | Importe total del crédito
o

B M _ M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a2 pagar en meses
TITULAR: Declarame[] Cc‘)nyugeD Ambos[:l Dap&ndéemeD Otro. Especifique: [__

- BTN

. Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor
' 0 Adeudo

$ Saldo al 31 de diciembre del afio antericr
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédita de un inmueble. debe especificar el s 1C.

Registro Publico de l2 Propiedad [ (R | | | | | | | Importe total del crédito
o D

M M A A
Fecha que adquiere =l adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante D CényugeD AmbosD DependlenteD Otro. Especifique: |

Firma del Declarante
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XIl.- DECLARACION DE INTERESES
ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno [:]

si__ | No[ |

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

Puesto, cargo, comisidn, actividades o poderes que el declarante desempefia en drganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro

(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos,

por esta participacion.

actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracian

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO ANTIGUEDAD. DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacion, Entidad Federativay | 4 gocio 2, Colaborader 3. Otro VINCULO (Afios)
Pais) (Especificar)
A.- A~ A.- A.-
B.- B.- B.- B.-
C= C.- C.- C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
2 COLABORACICN ©
. 0 AD Cc —— -
1. 3 Ocasiones MIMISTRASION 1. Instituciones de 5. Sindicato 0 APORTE
) = = Derecho Publico Federacién de
2. 437 Ocasiones Si L_‘ :;ﬂ:.;:s del Servicio D Organizacianes de 1. Cuotas
, B 2. Sociedadas o Trabajadores .
3. 8a 110casiones Na D o Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante &l Servicio || Derecho Privado 8. Junta de Vecinos
4. Mensualmente Publico ¢ oira Organizacian 3. Participaciaon Voluntaria
_ . Si Antes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalments D Publico D ° Comunttana 4. Participacion remunerada
‘ Na 4. Asogciacion 7. Iglesia o Entidad
6. Otra (especificar) D Durante &l Servicio D Gremial Refigiosa 5.0tros aportes (especificar)
Publico
A.- -
U Si E] Antes del Servicio D 8Qtra (especificar) e D
B.- Publico ]
! No [] = B.- ]
C.- ] Durante 2l Servicie || aA-[] 8-[] e B ]
Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
L7

Firma del Declarante
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Erticac hupoicr de-Auteonm v Fiscalsasion cet Congrose de) Edtads de \Mcre-as

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINQO Y/O DEPENDIENTES NEHQU"OE
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJQOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publicoe en caso de que tenga conocimiente de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concubine y/o dependientes ecendmicos por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempene en drganos directivos ¢ de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo

siguiente:

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

FRECUENCIA ANUAL

1. 3 Ocasiones

(Ciudad, Paoblacién, Entidad Federativa y Pais)

A

B.

UBICACION

C
LC

O ADMINISTRACION

B ¢ |

PARTICIPACION EN LA DIRECCIGN

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro
(Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afas)

A.- E
B.: E
.

TIPC DE PERSONA JURIDICA

4 2 7 Ocasiones

. 8 a3 110casienes

. Mensualmente

Ocasicnalmente

QOtra (especificar)

- @
- O
o E

Antes del Servicio E
Publico

Durante el Servicio E

Publico

Antes del Servicic E
Publico
Durante el Servicio E

Publico
Si Antes del Servicio E
E Publico
.
Durante gl Servicic E
Publico

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Ascciaciones de
Derecho Privado

3. Fundacién

4. Asociacien
Gremial

5. Sindicato o
Federacion de
Organizaciones de
Trabajadores

8, Junta de Vecinos
u atra Organizacion
Comunitaria

7. Igiesia o Entidad
Religiosa

8,0tra (sspecificar)

3

B.-E C.- E

A.- C
8- 1C
C.- C
TIFO DE
COLABORACION O
APORTE
1. Cuotas

2. Servicios Profesionales
3. Participacion Voluniaria
4. Participacion remunerada

5.0tros aportes (especificar)

A- 1c |

B.- E
C.- 1c.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Enitad Susa o de 2udtecia « Fscaliracon aal Congmse dol Esmos oo Moty

Ninguno D

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aguellos convenios, contratos, COmpromisas o acuerdos con un valor econdmico
presente o futuro que el declarante tenga con persaonas 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

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacidn, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3, Otro

AN:I'IGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

3. 82 110casiones
4. Mensualmente
5. Ocasionaiments

6. Otra (especificar)

[
B.- L]
¢ [

NOD

Publico

Durante gl Servicia D

Publico

si ]
No [ ]

Antes del Servicic
Publico

]

Durantz el Servicio D

Publico

Si D
No []

Antes del Servicio
Plblico

[

Durante el Servicio D

Publico

2. Sociedades o
Asociaciones  de
Derecho Privado

Trabsjadares

€. Junta de Vecinos
u otra Organizacion

3. Fundacion Comunitaria

4. ) AsoCiation | 7. iglesia o Entidad
Gremial Religiosa
8Qtra (especificar)
a1 e[ e O

Fais) (Especificar)
A.- A A.- D A~
B.- B.- B.- O] B.-
G- G- G- ] .
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIFO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o COM:%R;TCEION °
2. 427 Ocasiones si ] st B i perecno Puslies Fcf::::;ii”ms g: 1. Cuotas

2. Servicios Profesianales
3. Participacidn Vcluntaria
4, Participacion remunerada

5. Otros aportes (especificar)
A- ]
B.- ]
c.- ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma del Declarante
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, Ninguno ]

CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICQOS.

Descripcian: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asl como aquellos convenios, contratos, compramisos o acuerdas con un valor econdmico
presente o futuro que tenga el (la) cényuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga
conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO

AN_TIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

TIPO DE COLABORACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colahorador 3. Otro

(Especificar)
<
B.- E
- B

TIPQ DE PERSONA JURIDICA

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

|
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B.- E
- @

« 3
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1. 3 Qcasiones Sl 1. Instituciones de | 5. Sindicatc o
0 Derecho Publica Federacion de 1. Cuotas
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OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma del Declarante




cretaria )
la Contraloria

Xlll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [ ]

St Buvarr i Ausiis y ks tn SR del S5Tane S8 Mones

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracion o ampliacion
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 afio anterior.

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.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley 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;
T lakaca C Morelosa_ £ O _de_ € 0es (O del20_\ F

NOTA: El Servidor publico ha manifestade su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca con
verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiente lo sefialado en el articulo 221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos qgue al respecto
senala:

‘Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por esta, en caso de ser procedente el
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos afos”.
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Firma del Declarante




