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DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF EJERCICIO /(" l'f' |

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL SIP No [

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articuls 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 declaracion de
madificacion patrimonial y de intereses.

PODER: Ejecutivo D Legislativa D Judicial D Municipio [ 7/( \.!- 2L C o L( N I
.- DATOS DE IDTNTIFICACION

Apellido Paterno: | f ff_’_‘n r+1ne’z J

Apellido Materne. | > E T/ ¢y |
B |

Nombre (s) W 127, =917 r

LC L _______ic___ NEmIemm KaVAlelW VAT
B B M

Registro Federal de Contribuyantes Homoclave I ; - D D M M A

g ; : y CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Eochatie b Gec!araélén Foiss deta pOASESf\Oﬂ

7 / /1 l \ anterior del cargo actual
- / A = /,c.w_, . \-

(OO vt I _ | W Aadvr~Aiyicisl O / |

Cargo que desempena actualmente / ‘ / ) Carge que manifestd en su ultima declgracion II /
e 2 K | / /
4 ‘ ; i P S o= = / e e s e ‘ ¥l | |7 - ‘ - /
t OO v u'?r}r‘j/"'-' ff‘["ﬁ (—‘r'\L HOo 1'1 \CE | fn el } L CVA e ’ : _’J-”‘ (73 # St [l (itle 1 2L l
Area de ad?&npcién acr117 Arsz de Adscripgion que maniféstd en su Gltima declaracién
4 . / f

il o = it AR J . / ’ [/ g o f R —/ : A
s \/7 . _,/. IS 2T S '/{/‘.’_— $1/C4 1 / r_:{:_ S feVo G Peisz l | /d_ Ve 21T A gt Sl J A A /, , ~ /» /Sl O ot YT l
Dependenciz, Organismo o Ayun[arpﬁt_-ma de adscripcién de e plaza Dapendencia, Organismo o Ayuniamiento que manifestd en su Gltima declaracian

) ] -f ' O — A / /

-}/ / f % . f 4 ) %" " by _/ a0
| ‘Yoz  Ae e s 4rkee /0 2 = /A | L_Cendb |
Domicilio oficial [calle y ndmero exteriar & intarior o pisa) ) / Colonia

oA S0 Y o P e 2 o i o = 7 I = O - N N B - S T

L 7."(_!1./{/4k_49.”=/" | / yeleS | L |.£ra’-|*.-|7/r—'||7|.-|_JJ L 1_;1)’]7|-t<]+l/?l"q]
Delegacion o Municipio Codigo Postal Lada Teléfono oficial Extansion

— /Ent(dadsFl rativa
Oy, Mardine = (Whn fnicitl - COpr

Correa (s) electrénico (s) oficial (es) ‘/_/?,// B
"

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

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos dESEMPEAAADS. ... .. .ovvovee oo 3 LA GO LhAls, &
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bones, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento....................... L e 3 L
Detalle en la seccion Xl de observaciones y/o aclaraciones.

ingreso anual del (la) conyuge, cancubino (a) y/o dependientes............. Crdibmrmnoasess  smmsn e n A N RS 3

Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) conyuge o concubino (a).

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES........... %
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge, cancubino y/o dependientes)

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamaos personales, B s S ST ST AV b e . et A R A A SR £ $

. b) Otrcs (Gastos de manutencion, renta, e1e.) . .ueivveeeevnnnn, R T TSRS RS v e e b LN N £ R S e R T _LC._ i
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA +B)........o.iciio oo $ R e
IV.- DECREMENTOS

@) mDONACIONES 1.0 oiuiiit it

Firma del Declarante
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V.- DATOS GENERALES
Estado civil Casadam SGltero
DEL DECLARANTE:

LC

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior @ pisc)

ic

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada ; Telefono oamcular "
7 / / b4
Mle X1 e | L gdla  Mrvelns |
Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
|-f" 1€ t‘ u 7.3 1£.4] M| L Co@cezciarld J | |
D M A A Edad SE‘XO Grado maxime de estudios/Especialidad Numero de cedula profesional
Fechn dE Nacimiento

DEL iLAi CONYUGE O CONCUBINO A):  Ninguno[Td]
“ 1C.

llida Paterna Nombre (s) campleto.

Domw io particular de su canyuge o ccncubma(o) (calle y nimero exterior e interior)

Celenia Delegacion o Municipio Entidad Federativa

B
Cadigo Postal Lada Teléfonc Particular Lugar de trebajo

Lada Teléfono del lugar de trabajo

LC.

Cargoy /o Actividad que desempeiia

Domicilio de lugar de trabajo
i Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO @ siffs] sisy respuesta es AFIRMATIVA, proporciene sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad |

BParentescon o Vincula

LC.

Firma del Declarante
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Entdan Suberi o Auttinta y Fiscalracan del C2ogiesa 08l Extiada de Sommom
VI.-BIENES MUEBLES NingunolZ]
Independientemente de anotar si vendid algin bien, también debers indicar s1 Adquirié otro, anotandc |a clave, &l tipo de operacién y forma de pago.
SL.AVE . . =8 TIPQ DE OPERACION FORMA DE PAGQ:
o s -"\‘ : k = 7 =%y - —\\ ; /—-\ » ‘-._\ _.r~-.\_.‘
._L mﬁz‘gﬁé?gé?;ﬂ‘;?j \ e ;‘lc:’ybarsa.snéeenae;esun:usnos L3 'Aaqutnzna 4 {S;ar;g;:?ﬁes} ‘-_ (Sg:ﬂa!;oeﬁoaTg::?t?gss}ﬂll de . Cempra 5\ v Venta \ H Herencia | |Contado | [ | Credite
it & “—- Observaciones ylo aclaraciones e -4 N S L
Clave  Valor del bien musble Tippde  Formade Clave  Valor del bien mueble Tipo de Forma de

Operacién Pago

$
BC B
IC E LC.
= s

Del cénvuae o cancubinaia) wao depandientes

[el daclarante

X

EEEEREBE,

VIl.- VEHICULOS Ninguno[x{]

TIPO DE = OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anote * A", si el vehiculo registrado fue adquirido & “B “ si el vehiculo pasa A A~ . =~ L . o "

a ser propaeaad de otra persona, sefialando el tipo de operacidon gue se 1 Cumpra_ 2 Vema ;3 Donar.-lr.‘m 4 Hen_-n:naoLegadu 5 [Otro especifique ‘ i/ |Contado L, rilites
llevd a cabo. ~

L 1L _ Lol o1,
Altad Tipo de Fcrma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Mator D 0 M M A A
baja operacién pago Fecha de Operacién

| e S s |

No. de Serie Placas Mento de |z cperacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: Deciarame[:i Cényugel:i Dependiemes[j Qtro

Supm—y.c_ - Ji.cl c N ic NG

Altaé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor O 0O M WM A& =&

baja operacidn  pago Fecha de Operacién
: R e |
No. de Serie Placas onto ag Ia operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: DedaranleD CdnyugeD Depend‘renlesD Ctro__

Firma del Declarante
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VIIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno T orwAnERAGe

FORMA DE PAGO

! N\ P
Ancte “ A", si el inmueble registrade fue adquirido 6 "B" si el inmueble pasé 2 ser propiedad de otra parsona, sefialando &l tipo de operacion ! contado '\ 1 Scredito
que se llevd a cabo,
- . - FLAVE . _ TIPO DE OPERACION:
N Casa 7 “\Departament T P i a0 = oo 1T 7 ™ Otro N\ i} Y P Ty
| | Rabitacién | 9 ] mento 3 errena -}‘Sgﬂ;ﬂjﬁft”“'\s \Ranche (g :Granja L =2 1Bodega | & 'especifique L Compra, \/ Venta D\Donaci:'m H“Herem:laa Legado o ‘F.-()trn especifique
= N S - - o S N’ N N A \ / A

N N N

TN

RNENEN Y- - ic— | - c  § - -C

Clave Alizd Tipode Forma Datos de inscripcion ante el Registro Pablico

e Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de |a Propiedad
| 1C Lol e EESER
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero axterior & intarior) Colonia Cadigo Postal D 0 M M A A Superficie M
Fecha de Operacién

Construccion
TITULAR: DeclaranteD CényugeD GependiemeEl AmbcsD Otra [ f Superficie M2

2L L L L] __ IC.
‘-’ Clave Altaé Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registre Publico elegacion o Municipio Entidad Federativa

baja operacién de page de |3 Propiedad

Valor del inmuebls

BT s T s | W
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia L0JIG0 Fosta o S Superficie M

o o M
Fecha de

Operacion
. : Construccién m
TITULAR: DeciaranteD ConyugeD Dependiente Amnos’:] Oto | I Supericie M

DL L

Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcian ante =l Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacion de pago de |z Propiedad
IC ic R c |
Ubicacidn del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Calania Ccadigo Pastal B.D M M a & Superficie M:

Fecha de Operacién

. o Construccion “2
TITULAR: DeclaranteD ConyugeD Depenmemelj Ambos[j Otra |_ I Superficie M

Lo

/-

Firma del Declarante
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Sigerior de =240 ¥ Fosalenson del Torgrean el Eaada aa hicrelcs

TiPO BETRVERSION:
IX.- INVERSIONES Ninguno @ ==

b Chequey/—\hcrm g “Walores |, “Bones 'f\.A:clnnes " & \Otro espacifiqus
1 \i b (3 .4 r\j/

\ 6

3 LC

Institucion Saldo al 31 de diciembre del afia anterior

s

Lo N e

L | L | .
io imer D M M A A
E\Egrg%n Ntmero de cuenta Fecha te Aratus

La Institucian donde tiene su inversian es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D mmh.;!g;ei?a |;t_]—| Rendimiento/Utilidad: $

TITULAR: Deciarantelj Coényuge D Ambos D Dependiente D Otro, Especifique; | _

g c  JENENEEy 00 c K IC.

0 Nimero e CushiE L ”' -‘ Insti n Szldo al 31 de diciembre del afio anterior
'”Egrg‘%” ‘ Fecta de Apettura. slitucio

La Insfitucion donde tiene su inversion es de Nacicnzlidad:  Mexicana [_| Extrarjera[ |  Moneds Rendimiento/Utilidad: $

(pesa, ddolar, euro, elc,)

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro. Especifique; | |

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

L [I

Si durante 2l afio ha realizado otro tipo de inversidn, debera especificarlo en este apartado.

A

\ I
Tipo de inversion (negocia, empresa, bufete, stc.) Razén Social de Iz Inversién Girc principal del negocio o inversion coha Icho d:o Arac.fenes
Ubicacion ﬁ

Delegacion o Municipio Entidad F ederativa % participacidn

$_ © R T Rendimiento/Utilidac: ~ §
alor inicial de la inversidn Valer al 31 de diciembre del afio antariar Monedza (sess ssiar svro.eic)

TITULAR: Declarantel:] Cényuge D Ambos D Dependiente[] Otro, Especifique; | [

1 | IC. IC. L lep [ g |

Tipe de inversion (negecio, empresa, bufete, etc)  Razon Social de |2 Inversion Giro principal del negocio ¢ inversion D S T N

Fecha Inicio de cperaciones
SRESTEE s L R R i 1C.
Ubicacion Delegacién o Municipio

Entidad Federativa

% participacion

gl s O e i e G g s u Rendimientoutiidac: L
Valor inicial de |a inversién Valar al 31 de diciembre del Ao anterior Moneda

(peso, délar, ewrc.atc)

TITULAR: Dedlararite D Conyuge[ |  Ambos EI Dependiente [ |  Otro. Especifique: | |

Firma del Declarants
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ket | dela Conmalorta Ninguno [ TooE aamENo aDEwD: o — - OrClos
Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS

7\ Gredito = ) 7\ Tarjetas /7 NGompras /7 :
{ |hipotecario| 2 Préstamos (3 (Embarges| 4 |de credito | 5 lacredito | 6 Otro especifique:
NA - L, / \

\\-4" —

Tipc de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo

Institucién o Acreedor io 3 - ciebrfor
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, deb

i cospecicarel T
Registro Publico de |a Propiedad LC. AAPATS VAT

Imperte total del crédito

.

O O M. M A A
Fechza que adquiere el adeudo

Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declaraﬁte CényugeD Ambos[l DependiemeD Otro. Especifique: |

——

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo

Saldo 2l 31 de diciembre del afe anteriar

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el

Registra Publico de la Propiedad N
D

D M M A A
Fecha que adguiere ¢l adeudo
TITULAR: Declarante || Cényuge[ | AmbosD Dependients| | Otro. Especifique |

| I Impoarte total del crédito
Plazo a pagar en meses

B G e e I G L
TJR% dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Szldo al 31 de diciembre del afio anterior
(=] eudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el

S LC.
Registro Publico de la Propiedad SIS SN | | | Ly o |

Importe total del crédito

O D M M A &
Fecha que adquiere el adeude  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declaran:e[] Cr’.\nyugeD AmbcsD Dapendieme[:I Otra. Especifique: [

J
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta 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 2 crédito de un inmueble. debe especificar el

_ SRS BRI T
Registro Publico de la Propiedad T T A Ly v |
2]

Imparte total del cradito

D M M A A
Fecha que adquiere 2l adeudo

Plazo a pagar en messs
TITULAR: DeclaraﬁfeD Cényuge[’ AmbosD Dependiente[:] Otro. Especifiqua: [

{

Firma del Declarante
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XIl.- DECLARACION DE INTERESES

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

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

Ninguno @

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

pa—

Morelos

%

Erilitart Supenta de Aud 114 § FIRAIFAZIAT St Zoatyrmas e Sxiiiks o Morety

si|_| no <]

ES, SOCIEDADES, CONSEJOS,

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempeiia en érganos directivos o de gobierno en organizacicnes con fines de lucro
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracian

por esta participacion.

NOMERE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador

3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

3. 82 110casiones
4. Mensualments
5. Ocasionaliments
6. Otra (especificar)
A.-

B.-

L0

G-

a Pulblico

No

Durante el Servicio D
Publico

Si Antes del Servicio D

Publico

L1 0]

No
Durante el Servicia D
Publico

Antes del Servicio j
Publico I'—'

LI

No
Duranie &l Servicie ||
Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privade

3. Fundacién

Trabajadores

6. Junta de Vecinos
ugira Organizacién
Comunitaria

Pais) (Especificar)
A.- A.- A.- A.-
B.- B.- B.- B.-
Qs C.- C.- C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPC DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de 5. Sindicato o COLAEPOOR;TCE:ON °
2. 4a7 Ocasiones si [] aeacel Demvicl | Hereeha Pables Efgiﬁ?ii?ogis de | 1.Cuotas

2. Servicios Profesionales
3. Participacion Voluntaria

4. Participacion remunerada

érsrsrg:;acacn ;elhg;‘;izo Entidad 5.0tros aportes (especificar)
8Qtrz (sspecificar) A~ D
‘ B.- ]
A-[] 8-[] e []

C.- ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma del Declarante
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¢ Fisealoasan tel Congrocs et Extans

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINQO Y/O DEPENDIENTES N'HQUNOE
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 cényuge, concubina, concubine y/o dependientes econdmiceos por
puesto, cargo. comision, actividades o poderes que desempenie en organos directivas o de gobierno an organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
ascciaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas ¢ de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacién conforme a lo

siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

3. Otro
(Especificar)

1. 8ocio 2. Colaborador

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afas)

C.

LC
LC

N

C
1LC.

|H

A E
B.- E
¢ @

FRECUENCIA ANUAL

1. 3 Ocasiones

2. 427 Ocasiones
3. 8 a 110csasiones
4, Mensualmente

5. Ocasionalmente

o

. Otra (especificar)

A E
. @
Cs m

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

S E Antes del Servicio E
Publico

v 3
Durante el Servicio E
Publico

Si E Antes del Servicio E
Piblico

v 3
Durante &l Servicio E
Publico

Si E Antss del Servicio E
Publico

-3 |
Durante el Servicio E
Publico

TIPO DE PERSONA JURIDICA

5 Sindicato o
Federacion de
Organizaciones de
Trabajadores

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades 0
Asociaciones de
Derecho Privado 8. Junta de Vecinos
u atra Organizacion

3. Fundacién Comunitaria

4. Asociacian
Gremial

7. lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

A [ [

TIPO DE
COLABORACION ©
APORTE

1. Cuotas

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

5.Otros apartes (especificar)

A- 1c |
. @
c.- 1c

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

¥

Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Morelos

Snicac Susens S Sudiaia « b stalzason 98l Gongress 42 Tatass So Vorews

Ninguno E]

Descripcion: Se refiere a participacicnes econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdas con un valor economico
presente o futuro que el declarante tenga con persanas 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, Poblacién, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador

3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

Pais) (Especificar)
A- A.- A D A.-
B.- B.- B.- D B.-
- C.t c.- O C=
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECEION TIPC DE PERSONA JURIDICA COLATBIZg:}CEION :
CIGN
1. 3 Ocasicnes R 1. Institucicnes de | 5. Sindicate o APQRTE
Derecho Publico Federacion de
2. 427 Qcasianes Si D ApesdelBevicn D Organizaciones de 1. Cuoctas
Publico 2. Sociedadss o i
3. 8a 110casiones Na D Seciae Trabajadorss 2 ici i
2 S Ascciaciones de 2. Servicios Profesionales
. Durante &l Servicio ] Derecho Privado | 6 Junta de Vecinos ‘
4. Mensuaimente - :u:)hcc; — U otra Organizacion 3. Participacian Voluntaria
) I ntes del Servicio 3. Fundacian itari
5, Ocasionalmente D Publice |:I Camunitaria 4. Participacion remunerada
. . No 4. Asociacion | 7, iglesia o Entidad
: £ i . igiesia ¢ £ntiga "
6. Otra (especificar) I:] Duranie-el Servicio D Gremial Relgisea 5. Otros apories (especificar)
Publico
A.- =
U si [] Antes def Servicio [ | &Qtra (especificar) s I
B.- n Publica B.- .
No [] = : Ll
C.- D Durants &l Servicio [ | A-l_| B D C.- D C.- Jj
Pablico

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 ECONOMICOS.

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

NOMEBRE DE LA ENTIDAD UBICACIGN NATURALEZA DEL VINCULO =
ANTIGUEDAD DEL

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
(Especificar)
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FRECUENCIA ANUAL PART|C|PAC|ON EN LA DFRECC[ON TIPO DE PERSONA JURiDlCA TIPO DE COLABORAC]ON
) 0 A 5 : O APORTE
1. 3 Qcasicnes Sl 1. Institucicnes de | 5. Sindicate o
: Derecho Publico Federacion de 1. Cuotas
2. 4a7 Ocasiones 3l E SMtEs el Berviog m Organizaciones de
Public 2. Sociedades ¢ | Trapajad 2. Servicios Profesicnales
3. 82 110¢casione N A abajadores
- ga casiones © - Ascciaciones des
, Duranterel Servicio E Derecho Privads. | 8 Juntz de Vecinos | | 3. Participacion Voluntaria
4. Mensualments Publico y otra Oraa %
i E Antes del Servicio 3. Fundacian 2008 L HRacke 4, Participacion remunerada
5. Ocasionalments Si Publico : E + .2 Comunitaria
8. Otra (especificar) No E , 4. Asociacion | 7. Iglesia o Entidag | | 2 OWeS 3portes (especifican)
Durante el Servicio Gremal Refigiosa
i E Publico A E
TE Antes del Senvicio E 8Qtra (especificar) 3 E
B.- E Publico ’
- .~ @
C.- E Durante el Sarvicio E A.-E B- E C.- E '
Publica

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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Xlll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracion o ampliacion
de informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccion, ampliacién 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 articulc 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 elabaracion:

- _ . = . 4 TR -
7 /’/ ot L o Y7 ,Morelosa_ " / de _( J/E 7 | del 20 / +

NOTA: El Servider publico ha manifestado 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 sefalado en el articulo 221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto
sefala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso de ser procedente el
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos afios”. / T
J_-/'_i._& h—

Firma del Declarante




