i Secretaria
de la Contraloria

j Morelos
DECLARACION DE MODIFjCACION ANUALDE R R RN S o e S s
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERQ Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANQO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF  [X] EJERCICIO LZ2¢ /£ ]

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL Sl [] No

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos 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
modificacién patrimonial y de intereses.

PODER: Ejecutivo D Legistativo D Judicial D Municipio l 77C( Vle G D6k A J
I.- DATOS DE IDENTIFICACION
Apellido Patemo: | ) ¥ile 2d N

Apellido Materno: | \J a /C f\{ A |

Nombre (s): | /F( Y C; # |
N T, 0 clo 4] (Ot el
Registro Federal de Contribuyent H | i i i D D M M D D M M A

gistr S Liis CURRP Clave Unica de Registro de Poblacion Fechade la declaration© Fecha de toma de pésesf?}n

D V" _t ) [ anterior del cargo actual
| +4Y e e Ny I M o = , |
Carﬁque desempena actualmente Ca:%w que manifesto en su Ultima declaracion
| LepprTES | | U{Qc‘_')ll €9 |
Area de adsgripcion actual Area de Adscripcion que manifestd en su Ultima declaracion
£ /) {\ B A ] ) - =

| f/ H iy N T pn F,ﬂ[ L B |;4. /‘?u. N f'( L L£AN { ke |
De;sendenc:a,/t}rganis?o o Ayuntamiento de adscripcian de la plaza Dependencia, Organismo a Ayuntamiento que manifestd en su uitima declaracion

f o B - = el e S ' ¢ - : D)
|f/ﬂ7('[ o /(_\ (-f‘f?\\(r'l'b(.an '-—'/‘v | l C«»‘.'ﬁ/l(-' |
Domicilio oficial (calle y numero extericr e intarior o piso) - Colonia

— ” - e oy o N e o g - - e - =
l//@f}ff((f!?ﬂ(l’? il /\‘t(ft/Ls | e 2 S I 3 L adyS |'/|/|'-77|2|?/|I |
Delegaciorib Municipi Entidad Federativa Codigo Postal Lada Telefona oficial Extension

| .- |

Correo (3) electronico (s) oficial (23) \ { . /».CA
/,//,// )
A L7

¥ifa del Declarante
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Il.-INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante per los cargos publicos desempenados. ..o 3 lad a1 EJJ 14 f— 1 0|
Anote la suma de sueldos, honararios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

0.0 loo0loe . ol

b) Ingresos por pensién Decretada por el Congreso del Estado 0 Ayuntamient. ... e 3
Detalle en la seccidn XIll de observaciones y/o aclaraciones.

&) OIS BSOS AUAIESE v vuwmns e paig s e oy P b s TR S350 3 40 Sy 08 ¥ e SR 8 .8 0 4 B BTN WAL TS 0
Detalle el concepta de sus otros ingresos en la seccidon XlIl de observaciones y/o aclaraciones.
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C)........ccooviiviiinniiininn R R R R

Ingreso anual del (Ia) cényuge, concubine (a) y/o dependientes. ..
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (1a) conyuge 0 cont:ubmo ( )

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINQO Y/O DEPENDIENTES........................ $
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubino y/o dependientes)

ll.- APLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, €1C.) ... i 3

-b) Dtros (Gastos de ManUtSICION, FETHE, BHE Y wvim it mmivis s wome i i 604 6550 65 55 3 S0 VS MSAS Sy 08 WO S Wt s W eniee iy e np e 8
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS ([SUMa @FD) s svm 55 soms vrm i § 8 5o ssi i o8 soniiiiiivimumaimmomisois  meoss 8

IV.- DECREMENTOS

8).mDOMBOIOMES .« ettt et e e e e e e et

€).-SINIESHTO. .o s AR 1A A A AT 5
d).-Otro (especifique en el apartado nimero XIII de observaciones y/0 aclaraciones)...............oooi $

TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ @4FBFCHFA) 1..iiiiiitiiiie ettt s en s em et sn e 3

i Wy
o
QAézay 7~

Firma del Declarante
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V.- DATOS GENERALES
Estado civil Casacio Soltero

DEL DECLARANTE:

Ilc
Domicilio par'TCUlar (calle y nimera exterior e intericr o piso) Colonia
— BT s 202020 N
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular
!'C' | F( o o [ W) 1 i FaY L X fira"‘( (o _;_L EE /( g |
Caorrea (s) electranico (s) persanal (es) Nactonahdad Lugar de nécimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
§; z g glsc o Vi 4 Fl] LSecundaricl | : |
Edad Sexo Grado méximo de estudios/Especialidad Nurmera de cedula profesional

Fecha de Nac:-nler:to

DEL (LA CONYUGEOCONCUBINO A): Ninguno [T
*!_ i!_ 1C

Apellido Paterng Nombre (s) ccmpieto.

Demicilio particular de su cényuge a concubina(o) (calle v nimero exterior e interior)

. eo:stro Federal de Conmbuvenres
T —ﬂ
Colonia Celegacion o Municipio Entidad Eederativa
- s S RS E R T
Cadigo Postal Lada eléfono Particular Lugar de trabajo Lada Telefono del lugar de trabajo

IC.

Cargoy /o Actividad que desempena

Domicilio de lugar de trabajo
i Tiene USTED dependientes econdmices 7 NO siffe sisy respuesta 25 AFIRMATIVA, proporciong sus nombras, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parantesco o Vinciln

LC

A,

Firma dél Déclarante
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VI.-BIENES MUEBLES Ninguno[X]
Independientemente de anotar si vendid algin bien, también debera indicar si Adquirio otro, anotande |z clave, 2l tipo de operacion y forma de pago.

. . CLAVE: _ — - . TIPO DE OPERACION FORMA DE PAGO

o tmseatteg (2 )pmmemmnos (3 wesurmon 4 St () Sumponsammteny () omors (Vvema () vann [ et (1) oo

b= e . Observacicnes ylo aclaracicnes - N e
Clave  Valer del bien mueble Tipode  Formade | Clave alor del bien mueble Tipode  Formade

Operacién Pago

& s IC.
1C. & LC.

@ T
icleseac o cullicllic
= e [ [
E e B [
e — 3 P
T [ @

Del canvune o concubinalo) vo dependientes

Dl declarante
E
M
=
I
ooy
7

V".- VEH]CULOS NiﬂgunOKl 50 DE OPERACION FORMA DE PAGO:

Anote “A", si el vehiculo registrado fue adquirido & “8 * si el vehiculo paso = A T — P \c . -\c -
a ser propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacién que se ( 1 Comgrq 2 Ven!a 3 Donaclén\ 4 HerenclaoLegade | 5 [Otroespsifique B s B T
llevo a cabo. N, %

= —_—h-\ oy

Alta 6 T[po de Forrna de Marca/ Tipo de Vehiculo Modele Clave Vehicular No. de Motor A A
gperacion  pago Fecha de Operacnon
__ = - |

No. de Serie Placas Mantc de la cperacion Ent dad Federativa
PROPIETARIO: DedarameD Cc’myugeD Dependiemes[l Oy ~———

g 000 < ] ic| = (S|

Altad Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Ne. de Motor

bsja operacién pago
geo s e oo |
No. de Serie Placas Nonto de la opgracion Entidad Federativa

PROPIETARIO: Dedaran&eE EonyugeE GEW@ Otg T———

( - ‘c.n"

\FL Ly

Fecha de Operacion

/

Firma d‘[el Declarante
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VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno [ ] FORMA DE PAGO

TN =
R 5 A QS emm g E 2 = ; ) . L] =
Ancte “A", si el inmueble registrado fue adauiride @ "B" si el inmueble pasd 2 ser propiedad de oira persona. sefialando &l tipo de operacién ! Jcentage '\ ! /Credite
que se llevo a cabo
_ __CLAVE _TIPO DE OPERACION

™\ Casa & 7~ T, i ol N Ofre L R

| | habitacién | 7 | ‘Departamento A Terrenol f,—‘é‘““”d“ﬂ““'( 5 jreaneha g [GranR | - |Bodega g |especifique | C\;Cumpra v Venta| D\Duna: on’ | ‘Herencia o Legada '|Otro especifique

S WE s P omercial X ! o %y \ \ . A ; \ i \ O,

. b - — N - — e p o/ o

>
N

SPINENjCAgENy 2 c | 1c § IC | IC
“—" Clave Altaé Tipcde Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Plblico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valoe Rl rivctie
baja operacién de page ge la Propiedad

T2 ] -
(22l 3loiol fe”°3uwiﬂ

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Pcstal

Fprha de ("peracmn
Construccion
TITULAR: Deciarante@ CényugeD Depenm‘emeD AmbosD Otro | J Superficie M2
".‘——\\. —
Fi=dl=leapeny I | 1c | 1C

" Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion ¢ Pag0 de |a Propiedad

e § ic  BESSEESEREEY iC |

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior € interior) olonia odigo Fosta 2] Superficie M
F echa de Ooﬂracnori

Construccian m

TITULAR: Dealaranteﬁﬂonyugeﬂ Depend!enteﬁ' Ambos@ Otro | e = [ Superficie M

OIS 00 c

Clave Alta 6 Tippde Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publice Delegacién o Mumcwpu:- Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de |z Prop:edad

[l [ o] e I
Ubicacion del Inmueble (calle y namero exteriar e interior) Ceolonia Caodigo Postal D D M W a A Superficie M

Fecha de Qperacion
Construccion 1C.
TITULAR: Declarants—E' Conyuge[] DependsemeE] Ambgs[ | Owo | = | mﬂg

(M

Firma del Declarante
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IX.- INVERSIONES Ninguno X

TG

—J : f— | = | : AN
Eggrg%n Numero de cuenta FECha i Ap:ﬂurah Institucion Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: - Mexicana{—] Extranjeral~]  Moneda === Rendimiento/Utilidad: $ 1.C.

(pesc, délar, eurg, eic)
TITULAR: DeclaranteE Conyuge 5 Ambos-E}. Dependiente Efﬂ Otro, Especifique: | —— ~ |

o .. F  c

i Numero de cuenta D D M M a A
ﬁiﬁgrgi%n Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad  Mexicana [ Extranjers Maneda w | Rendimiento/Utilidad: $

(pesa, dolar, auro, aic )

TITULAR: Declarante{ |~ Cényuge [}~ Ambosg_ Dependisnte[—]-~ Otre. Especifique: | i T |

Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo anterior

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

T e e 0 |

» . v A
Tipo de inversion (negecio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversién Fecha |n|r_::c de operac;ones

SE A CEn e SR L e

Si durante el ano ha realizado otro tipe de inversion, debera especificarlo en este apartado.

I =

Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
< T T < l . RendimientolUtifidad:  §
Valor inicial de la inversién Valor 2l 31 de dlcwembre del afio anterior Moneds (pese aeter. suramc)

TITULAR: Declarante'[j_ Cényuge-B Ambo&E Dependiente E Otro. Especifique: | — — |

e bl |
I | IC. IC. -1
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversicn Gira principal del negocic o inversion Fgchaglnichino d:op;rac?ones
1LC
Ubicacion Delegacidn ¢ Municipio Entidad Federativa % participacion
L B e | Rendimiento/Utiided: S RN L

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(pesa, éolar, eurc eic) —
TITULAR: Declaranmﬁ Cényuge‘E] Ambos E* Dependleme-ﬁ‘ Otro. Especifique: | — | / £ Ly ( ’/
/)—-sf

(_ f:(;‘

Frrma del Declarante




W

-

TITULAR: Declarante’ﬁ Cényug%AmbosE}-Dependien:eE Otro. Especifique: |

. Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de cradito
o Adeudo

@ Secretaria

o o I 3 O v
MORELOS : 237 Morelos
h o l d E !a Ccntralﬂria Ninguno E “PO DE GRAVAMEN O ADEUDO: Enticag Susetior de Autitena v Fraaloasen ool Congioan Sel Exiads o Morelos
Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS ()Gt o Yerestamos | Jembaraos (4 uaeihe (5 5 oriits (| Jomo especitoue:

e

Institucion o Acreedor

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeuda

Saldo al 31 de diciembre del ano 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 [ | SR | =~ ==

T |
D ] M M A A
Fecha que adquiere el adeudo
TITULAR: Dec!arantea Cr}nyug’EEl AmbosE—DependienteE- Otro. Especifique: |

QeS|

Importe total del cradito

Plazc a pagar en meses

= . |

L BT S S (R

Tipo de Gravamen Numere dg contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreador
o Adeudo

Saldo al 31 de diciembre del afic anterior

e T

Importe total del crédito

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 =1 a—| | Ll

Plazo a pagar en meses

o ®] M M A A
Fecha que adquiere el adeudo
TITULAR: Declaranter—-Canyuge/—] Amboes{— Dependientel —~0Otro. Especifique. |

[~ EETSR e RO v S R e e I e S

Tipo de Gravamen Numero de cantrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedar
o Adeudo

Salde al 31 de diciembre del afa antsrior

g R T RC T T

Importe total del crédito

Si su adeude o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el
Registro Publico de la Propiedad |l | | |

| ——r |

B O M M A A
Fecha que adquieré el adeudo  Plazo 2 pagar en messs

|

Institucion o Acreedor 5 Saldo al 31 de diciembre del afo anterior

el

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 | == = |— | L — |

D O M M a A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses

LC.

Imparte total del crédito

TITULAR: Degtaranteﬁ CényugeB Amb Depend:entea' Otro. Especifique. | =

e ) /

A s ,/’ X
(7

Firma del Declarante




XIl.- DECLARACION DE INTERESES

1.

PR A I

Ninguno E

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES

~ Morelos

Entutac Rupeonce dir Audiona y Fiacaleazian 2el Sangrass del Exark te Marcs

st | No[X]

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

Puesto, cargo, comisién, actividades o paderes que el declarante desempefia en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro

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

por esta participacion,

CONsejas,

actividades filantropicas o de consultoria gue el declarante pueda o no recibir remuneracion

NCMEBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y

Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socic 2. Colaborader 3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

. 8 a 110casiones

. Mensuaimente

Ocasionalmente

Otra (especificar)

o
B.- Bl
C.- — E

No Dﬁ

Durante el Servicio D i
Publico

Si Antes del Servicio i |
- Publico g b

No .
Durante el Servicio
Publico

Si - Antes del Servicio

B Ptiblico hD
No 3

Durante el Servicio [ |
Publica

Asocciaciones de
Derecho Privado

6 Junta de Vecines
uotra Organizacién

(Especificar)
A.- S A.- ) e Ll B
B.- o B.- I B.- B.- —
C.s T C.- B - = C.- =
FRECUENCIA ANUAL RIRATIEN BN e TIPO DE PERSONA JURIDICA -
1. 3 Ocasiones o AMINESIRAGION T Instiuciones de | 5 Gindicalo APORTE
- Derscho Publico Federacion ce
2. 4a7 Qcasiones Si— Antes del Servidia: __1 QOrganizaciones de 1. Cuotas
Publico 2. Sociedades o Trabajaderes

2. Servicios Profesicnales

3. Participacién Voluntaria

3. Fundacion itari
Comunitana 4. Participacion remunerada
4. Asociacion 7 lglesia o Entidad - .
Gremial Relgiasa 5.0tros aportes (especificar)
80tra (especificar) = ’_ii
; B.- T
A;-‘{EJ[ B.- .’;] C.-— B C.- E.‘—*

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

B «/7

‘Fl?f_'dﬂ Dhclarants
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Morelos

Ercad Soponoe e Acitiana v Fiscalzasion ool Congress Sel Eesng e Wargoy

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES Ningunom
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/Q CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina, concubino y/o dependientes econdmicos per
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrapicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo

siguiente:

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION

(Ciudad, Poblacidon, Entidad Federativa y Pais)

C

1.

3.

4.

o

3 Ocasiones

FRECUENCIA ANUAL

2. 427 Qcasiones

8 a 110casionss

Mensuzalmente

Ocasionzlmente

A.-
B.-

C.-

. Otra (especificar)

C

C

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Antes del Servicio E
Publica
Durante el Servicio m
Publico

Si F Antes del Servicio
FPublico

Durante el Servicia E
Publico
Antes del Servicio E
Publico

Durante &l Servicic E
Pdblico

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

(Especificar)

ANTLGDEDAD DEL
VINCULO (Afios)

TIFO DE PERSCNA JURIDICA

5. Sindicato o
Federacion de

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

Trabajadares

Organizaciones de

8. Junta de Vecinas
u atra Organizacian

3. Fundacion Camunitaria
4. Asociacion 7. lglesia 0 Entidad
Gremial Religiosa

8 Otra (especificar)

[

[ 3

TIPO DE
COLABORACGION ©
APORTE

1. Cuotas

2. Servicios Profesianales
3. Participacién Voluntaria
4, Participacién remunerada

5.0tros aportes (especificar)

A- 1 |

B.- E
c.- 1 |

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

N

~ Firma del Déclarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Enndad Sunarm de Seaiong ¢ ¥ seakizaten ool Covgrese drl Ealeda do Morsas

Ninguno E

Descripcion: Se refiere a participaciones econdémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisas o acuerdos con un valor econémico
presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interes y que no pueden

serincluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACION

{Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULQ (Afios)

o
e -

Piblico
Si E], Antes del Servicic _[__]
Publico =1
vo 5
Durante el Servicio U
Publico

Religiosa

8 COtra (especificar)

Pais) (Especificar)
As- T E— A.- e — A.- =3 A~
B - B.- SEE— B- [} B.- —
G =8 C= W C.- D C.- e
FRECUENCIA ANUAL PARTIC'PAC'ON EN LA DIRECCION TIPQO DE PERSONA JURIDICA TIPQ DE
1 COLABORACION Q
’ AD C — —=
1. 3 Ocasionss Q MINISTRACION 1. Instituciones de | 5 Sindicate © APORTE
- Derecho Pulblico Federacion de
2 437 Qcasiones s Antes del Servieio. _[_] Organizaciones de | | 1. Cuotas
) . == ] 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8a 110casiones No { ]‘ ) ——— Ascciaciones de 2. Servicias Prafesionales
Dn'Jr‘ante &l Senvicia Ij Derecho Privado 8. Junta de Vecinos . )
4. Mensusaimente Publico u otra Organizacion 3. Participacian Voluntaria
Si Anies del Servicio _ 3. Fundacién "
5. Ocasionalments = Piblica H- Comunitars 4. Participacién remunerada
i No f } N— 4. Asociacion | 7. Iglesia o Entidad )
6. Otra (especificar, f d
e : Durante ¢l Servicio | Gramial 5. Otros aportes (especificar)

A.- =l

st B3 .

=

e- [T

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 ECONOMICQS.

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi comao aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdes con un valor econémico
presente o futuro que tenga el (la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga
conacimiento de un pasible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULC -
ANTIGUEDAD DEL

(EMPRESA, ASCCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
(Especificar)
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TIPO DE COLABORACION
O APORTE

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSCNA JURIDICA

O ADMINISTRACION

1. 3 Ocasiones

2. 437 Qcasiones
3. 83 110casionas
4. Mensualmente
5, Qcasionzlmente

. Otra (especificar)
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Antes del Servicio E
Publica

Durante el Servicio E

Publica

1. Instituciones de
Derecho Publico

2, Scciedades ©
Ascciaciones de
Dereche Privado

3. Fundacidn

4. Asociacién
Gremial

5 Sindicate o©
Federacion de
Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u ctra Organizacién
Comunitaria

7. Iglesiza o Entidad
Religiosa

8.0Otra (especificar)
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1. Cuotas

2. Servicios Profesionales
3. Participacion Voluntaria

4. Participacion remunerada

5. Otros aportes (especificar)
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Xlil.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [X]

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacién relativa a la aclaracién 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 ano 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 declaracién, 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 Publicas, manifiesto expresamente mi
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:
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NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonioc 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 conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto
sefala:
“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso.de sef procedente el
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos afos”. & ". G o
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