MORELOS

TE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

O AL
Secretaria E oA F Morelos

de la Contraloria

Entidad Supenor de Auditoria y Fiscaiizacion dei Congreso del Estado de Morelos

DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO [X] O [ ] cONCLUSION
DE CARGO

_ Qfalapgn Mor., a z 7; de_@enelo del 20 /( ST DR

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibiéo su Declaracién de Intereses y de Situacion
Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion Xl, 75y 77 fracciones | il de
la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasard a formar
parte del expediente a su nombre que obra en la misma.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que debe solicitar copias a la
Dependencia sera mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE



= Secretaria V“ SALD
MORELOS | de 1a Contraloria j b&)z’”xf’" Morelos

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SILJ NOK]

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

PODER  Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipio I/‘-Z‘TO Larpa . |

|.- DATOS GENERALES

Apeliido Paterno | L\LJAAOS. |
Apellido Materno I Qv ‘L J. —
8\ E £a.) | | Mexcana L
. 5 ; & & Nacionalidad®
| I | I |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
' Q \ \'\ L HERERIETS 2 | —— |
L VAut\a o2cloy X 82| 0 ®]2,3 2 o _F_| | !
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) 3 F’gch‘; dg"Na"gimgng Edad (“Sﬂeg(g) Estado Civil
1 : \
I JL_Sad Matces. .
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia
| terolapad | | f’\oﬁd.cs ) 2 L— L_l
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
. o e , | | |

—_— . bdigo Postal
Correo (s) electrénico (s) personal (es) =y

Firma d‘e’l Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO
I 0\/—&0’0#'\ o Saluo l lh 610,102

Cargo que va a desempeiiar o que concluye AAMMDD
909 P q Y Fecha de Inicio o Conclusion

| A‘{on\ﬂn\mro l-'\o,.)\uﬁ.\l.

l)ependencia, Organismo o Ayuntamiento

A%A’-AM\L Mo Honeat. J

Area de Adscripcion

| Plaa pe Lo Corssirone) No 1 I | Ceaxeo. |
Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia

| Tovols Pad T\Oflé\m . | lezego | Loa ) Lo ool |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

o 5
Remuneré‘cnén Mensual l% tod

(Anote a4 sun:ys. de sueidns, honoranos, compensac m‘es, glafiﬁcaa.vanes, bonos y 6l

ue reciba de manera mensual)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos ..

(Anote la suma de sueldos, honorarios, ione: nes, bonos y otras prestaciones que /ecma de manera mensual

porotra actividad econémica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xii de Observaciones y Aclaraciones) ' ! ! J

Ingreso Mensual neto del declarante ..................ocoooiiiiiii T SR —

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria...................coo — = |
I | 1 I

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ... $

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [

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

1 Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Maquinaria“ 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

¥

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

L] $| [T B A L] 8| [ T
L] 9 [ T A L] 9] I T

Lol 9 Lo b L] L] 8| [ T A
L9 R A Lo § I B

L] 9| A B L] 8| I T
L] 9] o b b L. 8] ||||‘|||\

Del declarante

Del conyuge, concubino (a) y
dependientes econémicos

vV
Firma del Declarante
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V.- VEHICULOS Ninguno X |

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
(1\) Compra @Vema @Donacion @Herencla o Legado Otra [l\Coqtado®Crédit0 @Otra
\/ o \/
1 I R T J | J | J
T. . . 1
. p'g; g%n Fo‘r)f:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fochy de Operacion
L J | [ [ I I B AR
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: Declarante [1 Conyuge [0 Dependientes econémicos O oto I

Entidad Federativa

2 S (R T I J |

T : ; -

op'g’a g%n FO;::OGS Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Pechs de Operacion
I [ || - I T A
Nofde serie Placas No=de-Motor NGRS 08 18 GRETaTIon ™

. Tipode  Formade  Marca/Tipo de Vehiculo Modelo __Clave Vehicular Bl X 4
< operacien ™~ 3gs : e P
l | || B - T A A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
L___I PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes econémicos O otro | |
Entidad Federativa Y
W

4 L1 Ll B ) I _ J

Tipo de Forma de Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion

operacion pago
| 1 I I I T A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l__] PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge 0 Dependientes econdmicos O otro | J

Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
»':\;Casa (?}Depaﬂamemo(@‘l’en’eno 4 jLocal industrial TIPO DE OPERAGON: FORMA DE PAGO:
./ habitacion\-/ i

1 al ~
= o comerci @ Compra @ Venta @onacmn @Contado@Crédito ©) otra
’\El) Rancho @Gran]a Q_) Bodega Otro, especifique
@ Herencia o Legado @Otm especifique -

Ninguno &]

" N [ NN

Clave lipode  Forma

P N g . A A M MDD
Operacién de pagp Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I I [ TR S/ B B BT A
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

.

Superficie terreno! §
TITULAR: DeclaranteD Cényuge[:] Dependiente[:' AmbosD Otro| I N By

ey

2
:

I g —

Tipo de Forma e : i bl i
Operacion de pagt Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad

(B
Fecha de Operacign

Ubicacion del Inmueble (calle,y numero exterior e interior) Colonia

I | I 4||||||4J‘R|||1|||||1|

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal " Valor del inmueble

| ] Superficie terreno |__|
TITULAR: Conyuge| | Dependient Ambos| Otro
Dedlarante! D [:] eD D Superficie construccion l__—l

4
2 de I Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad J A MM D B
Clave o p'gfa o Fczjrgna Datos de Inscripcion ante el Registro Pul p Facha de Opéracion
| | |
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
| J | | Y O l $| l | l‘ l [ I | IJ
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie constiuccion

Superficie terreno I__—_l
TITULAR: DeclaranteD CényugeD DEpendiente[:l Ambos[] Otrol | |

Firma del Declarante
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VIl.- INVERSIONES Ninguno

Deberd anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones § Otro especifique

1 || N I

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion I I

Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante[:l Cényuge[IAmbosD Dependiente[:] Otro| | $| l | I | ] | | | l | JJ

Saldo a la fecha de la declaracion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera I:l

RendimientolUtilidadAnuaI:$| | | I |1 l [ I | | |
Saldo a la fecha de la declaracion

2 L] ol )

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  InStitucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: - Mexicana I:I Extranjera D Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge DAmbosD Dependien:el] Otro| | $| | | [ I | | W I
Va Salo-a Ta fecha de T declaracion
endtmnemo/UtilidﬁAnual: $ :

g

w
e

Clave U

¥
de Aperti

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera |_—_|

Numero de cuenta

J_/'

% - fad
Fecha ura  Institucion

Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: ; | | I |
Declarante D conyuge || Ambos|__| Dependiente [ oto | | S T R

Saldo a la fecha de la declaracion

L]
Rendimiento/UtilidadAnuaI;$I l | | | | | [ | | IJ}-
Saldo a la fecha de la declaracion

LI e =
lave  Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D

TITULAR:  Declarante D Conyuge DAmbosDDependieme I:] Otro| | $

Rendimiento/UtilidadAnual:$| I | I | | l | | I | IJ
Saldo a la fecha de la declaracion

Moneda
(peso, délar, euro, efc.)

|||II|II|IJ_I

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma de‘l Declarante
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno [X]
1| J | i |

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

L J T I B | | i

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

$|II|I1|IIIII| $||I|1IIII|II| | |

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

MTULAR: Declarante D Coényuge I:] Ambosl:l Dependiente[] Otrol |

Rendimiento/UtilidadAnuaI:$| | | I [ I | | I |1 |
Saldo a la fecha de la declaracion

2| J 1 J | |

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

| | Ll | N ]

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

$’|I|IIIII|II| $'||Ill|ll|l|| l—]

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

g po— — — (peso, dolar, euro.‘elcv)
TIT;’EAR. Declarante L_] Conyuge L_J Ambos Dependiente U Otro l
i s

L
7

o SETTen——

!
i
Rendi

\ Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

™\

| Ll )| | |

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

$l|l'lll|l|ll| $I|l|ll||l|ll/| l__J

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

TITULAR: Declarante D COnyugeD Ambosl___‘ Dependieni‘e D Otrol l

% participacion

Rendimiento/UtilidadAnuaI:$| l | | || I || I [ | J
Saldo a la fecha de la declaracion

4| |l 11

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razon Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
] I A AT I I S A AR A T T e
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda o particip

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declaranle|:| Cc’)nyugeD Ambos|:| Dependiente D Otro |

Rendimiento/UtilidadAnuaI:$| I | | | | | | | | [ |
Saldo a la fecha de la declaracion Firrua B—
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Ninguno

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

1 (Créditohipotecario 2  Préstamos 3  Embargos 4 Tarjetasdecrédito 5§ Comprasacrédito g  Otro especifique

|

1| | |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘tolp. que adquiere  INstitucion o Acreedor
| l | l 1 | J $I l | I [ I L1 I 1 | J

el adeudo
Saldo a la fecha de la declaracion

Lo | $L 1|
]

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

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

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 |

I

2 ||
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘ro 1o que adquiere
el adeudo

Institucion o Acreedor

IIIIIIII$|II|II|IIIIIIJ

i SL l | 4
Saldo-a-la-fecha-de-la-declaracion

rte-total-del-Crédito-

P resemm————— G Z OGP AGAECR

Ll\t_ C

Si su adeﬁ
?dlto
% WMT i i
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito % 8. % Vo B Institucion o Acreedor I
el adeudo

|_||| $|II|II|IIIIIJ$Illll|llll
i Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantel:l Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro|

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 I

4L ol |
j i i Institucion o Acreedor

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘c . que adquiere

el adeudo
(I ULl by b sl b b by

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

TITULAR: Declarante D Conyuge I:] AmbosD Dependiente |:| Oxro|

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 |

C | LL

L L

Firma’del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A)

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO D SI D

Apellido Paterno |

VE SAF Morelos

Bt Suerr e St y Focstonte oy Comps ol S Mok

Ninguno

Apeliido Materno |

Nombre (s) I

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO I:l Sl |:|

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

I

J | N N A N B

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Lugar de Trabajo

Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo

Colonia

L

Delegacion o Municipio

L

Eﬁﬂildad Federativa

:;-s&rm
& Su c

Sl
;Sis(ﬁ uesta’®s NE

Cargo yo Actividad que desempeia

[ O T———

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

I J

Delegacion o Municipio

lllllllllll

Entidad Federativa

Lo

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

Codigo Postal

|l||lllllllJJ

Lada “‘Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D SI D
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

Colonia

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

<

v
Firma del Declarante
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Ninguno [Z]

Xl.- DECLARACION DE INTERESES

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI [_] NO[X]

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

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas

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

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCIACION,
SINDICATOETC.)

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,

ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-SOCIO

2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

A- D

. FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE e
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDIC_A COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Publico ge;)‘:i‘:d::g:c: ; . (S:uot_a§
4 Mens_u almente NOD Asociaciones de Derecho P.r ofzrs\i"cfr:?e s
5. Ocasionalmente Durante el Servicio || | Pprivado lonale:

6. Otra (especificar) Publico 3. Fundacion 3£;T;;230'6ﬂ
i ici 4. Asociacion Gremial
A.- D = D Ar)te§ del Seivido I:l 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Publico de Organizaciones de remunerada
B.- D NOD ) Trabajadores 5.0tros aportes
Durante eI'Servicm D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar).
Gin [:l PUblico Organizacion Comunitaria
’ = — 7, Iglesia o Entidad
Si Antes del Servicio g
D Pablico D Religiosa B Fe [:I
8.0tra (especificar)
e o- ]
Durante el Servicio [ | A.-D B.—D (0 [:l )
Publico o D

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

ﬁ

b

Firma uel Declarante




