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

Morelos

Enfidad Seperior de Audilorfa y Fiscatizacion del Cangreso det Estado de Morelos

Secretaria X
de la Contraloria

DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO [ O [ ] coNCLUSION
DE CARGO
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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Intereses y de Situacion
Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion Xi, 75 y 77 fracciones | 1l de
la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara 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 coplas ala
Dependencia serd mediante escrito y previo pago.

~ ATENTAMENTE
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Secretaria
de la Contraloria

Morelos

Entidad Superior de Auditria ¥ Fiscallzacion del Congresw dal Estado de Morglos

DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACI ON

PATRIMONIAL DE INICIO 0 [:]CON(,LUSION
DE CARGO

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA D ES.MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION

@ CONFIDENCIAL D Si @NO

C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF

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

PODER: DEjecutivo DLeglslatwo DJudlmal EMumc&pxo \)IA\-JY{V & 4 |

Pignd . 73 R ‘ .
Apetiido Paterno ! S &“‘q vee . |
UAEGA T
Apellido Materno ‘f da} é}/t-r et f

L Ba e i‘
PRIMAR(A I | L MEL AL A

Nombre (s)

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

Mﬁ

Registro Federal de Contribuyentes ) Homoclave CURP Clave Unicade Registro Poblacional

I B W oo LRc

AAMMDD

'

Domicilio Particular (caile y niimero exterior e interior Colonia
(A 2,227 [

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada- Teléfono Particular

Correo (s) electronico (s) personal (es)

\%w .

e ——

Firma del Declarante




ID i R} ;”C“R‘:\k Bf: éC‘BET/Z‘L)A-u C’r-{) ' }?{{(:AA ALE 4D TC’M Fecha de Inicio o Conclusidn f é;\ OM 5 fg i

Cargo que va a desempenar o que concluye D

Lied . ANOLTA LS €T Ameipas Co STV GO d YAUTEPEC AAOR, |
: ! Dependencia u- Organismo ¢

| REG D LOBERUAC 0l Y RECARME L TOS | BlEESTAR SO 4 |
: Area de Adscripcién

L YaEd 0 JoArse F d I CEETTRD - |

X <P

(Anole la suma de sueldas, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual
porotra actividad econdmica distinta al cargo pablico. Detalle el concepto de sus ofras ingresos en la seccion Xii de Observaciones)

lngr’eéo Mensual neto del declarante . : $ _

Ingreso Mensual nete del conyuge, concubina(o) y dependientes econémicos $

g

H Domicilio Oficial (calle y nimero exterior & interior 0 piso) Colonia

7 P e Ty Vi y ;! <> o i o, '

L YAUTERPE ¢ adoReans | KdA3Q 1 11S5T 13 S4ees0 ] | |

' " Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clavede  Tejgfono Oficial Extensién |

. Larga distancia

l \ % “ (Wt r\l it ‘:{i ] o= gz B

: YOO U YRR VEONDEC Ao o TWY |
ﬁ Correo (s) electronico (s) Oﬂciaﬁgs)

. (Anotar cantidades sin centavos)

! Remuneraciéon Mensual Neto del Servidor Publico : $ Ol \@Z,ﬁl 1A '@I' J

: (Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensuzi)

© Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $

i st

clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
(;ﬁMcnajc total dc casa (articulos del hogar) g}loyz\s, bienes sunluarios y obras de arte (:?S)I\‘Iaquinaria@ Semovicntes (ganado v aves) (’5?0”03 no comprendidos {detattar en la parte de aclaraciones

alave clave 3 gt

~

Clave Valor del bien mueble
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Clave Valor dei bien mueble
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Del declarante ..
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Del cényuge, concubina(o) y dependientes Econdémicos

“Fitiiia g8l Declarante



: o TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@Compra (:ZEVenla @Donacién @Herencié o Legado{:é Ota C[} Contadoj:D;Crédito @Otra
¢ L [ - |

lipode Formade I Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular

No. de serie " Placas No. de Motor Monto de la operacién

PROPIETAR!O:MDecIarante ] Cényuge] |Dependientes econdmicos [tro l |

Entidad Federativa

2

Mod Registro Vehicular

Fecha de Operacion

L e —
: iTilip?iid.eii orma Marca / Tiio de Vehiculo :

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [fiDeclarante [7] Conyugef Dependientes economicos {ro
. Entidad Federativa % O yuge] Joep Lp i ]
s - - .
3 | b4 i1 J ' ' : HAIAIMIMIDID!
025?3252” Fogr:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion

l j [ N C I A

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [ IDeclarante ] Cényuge[ Dependientes econdmicos tro
Entidad Federativa u o yuge[ Joep P P l I

{
4 L i jl bl . _ HAIAiMIMlDIDl
’ oggggﬁsn F°;’;‘§Ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehlcu}lar Fecha de Operacion
D | | | R L T AT S
) No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
: . — PROPIETARIO: Declaranfe Cényuge] JDependientes econdmicos tro
: Entidad Federéti_vaw‘ O L yuge[JDep [P I I
i
SR R e N | | |1 - B
! i armade i i
: oﬂgﬁ,ﬂ;n pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regisiro Vehicular Fecha de Operacién
T I | L A I
Y No. de serie ' Placas : ’ No. de Motor

Monto de la operacion

S PRORIETARIO: [Declarante [ ] Cényuge] TDependientes econdmicos tro :
Entidad Federativa g (] yuge] Joep [P I I

6 L3 11 ' | I L]

Tipo de Forma de . i : ;
opgracim pago Marca / Tipo de Vehiculo - : Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
L J | i ‘ } l$|'||‘11‘lll
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
. — PROPIETARIO: [MDeclarante |1 Conyuge[|Dependientes econdmi
: Entidad Federativa U N yuge[ Jpep o8 [‘ptrol ‘
ol
i
1 ﬂ“"‘”“‘"""““”"""‘*ﬁm\ﬁ__\\
: wlﬁ_“’:u"\“":’\“ '::.-:..

Firma del Declarante
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inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@Casa Q:}Depanamento( 3Terrenc <}Local industrial . TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitaciéi 1 comercial i g Compra @ Venta f\?ponacién O}Contada@;crédito @ otra
@ Ranchm:}GranjaUBodega {;9 Otro, especifique

(ﬁ;Her@ncaa o Legado ffo»()tro especifique

& Fechade i{g o )
1 l ! i _ J ‘ ‘ Operacion é‘ O O
ipode  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A A'M M D D

olonta

y
l!e egacion ! |! ! ! !I !a or !e |nmue!! e

Superficie terreno | "[f '{/fj ﬁa":ﬂ{
Superficie construccion | é(:’ M'ﬂ;‘

TlTULAR;mDeclarante DCényuge [ Jpependiente [ Jambos [Joto I

AMMDD

- Fecha de
2 I l ‘ l ‘ E Operacion L_.L_.l_.l___l__,l__’
-orma Dalos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad A

Clave operaclon de pago

| 1 |

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

| [ AT AR A T I 1 NI A IS

Belegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor def inmueble

Superficie terreno L_____J
DDedarante DCényuge DDependiente DAmbos DOtro l ‘ Superficie construcaion | l

A M M DD

Fecha de | l l l
3 ‘ l l l l l Operacién
ipo de orma Dalos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad

Clave operauon de pago .
Uhicacion del tnmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
" |llll|ll[$‘ll|ll|lll
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l l

DDeclaranle DCényuge DDependiente [:]Ambos DOtro I l Super
' : . : uperficie construccién l l

' Fecha de
4 l ] L l l i : Operacnon L.L..J__l_l_L.l
ipode. FOrmA  Dalos de Insenpcion anlo of Registro Publico de 1a Propiedad AM M D

Clave operacwn de pago . ’
l H |

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

‘ : || : fL_b,é,_Lp_l__ﬁ__l|$||||1||1||
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Gdigo Posta Valor del inmueble

Superficie terreno l ‘
Superficie construccion | ‘

DDeclz;rante DCényuge DDependienle DAmbos D Otro l I

et .—...L..«..p....w.....,*“

Firma del Declarante



VIL- INVERSIONES

e

Debera anotar la clave y €l valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto.

Q Cheques Ahorro Valores Bonos Acciones Otro especifique
clave olave clave clave clave clave

ave ¥ o
lﬂ Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

TlTULAR:D Declarante [:I Cényuge DAmbosD DependienteDOtro |

Moneda I I
(peso, ddlar, euro, etc.)
LS R

Saldo a la fecha de la declaracién

ave Numero de cuenta {:‘Bcﬁa de Apertura Institucion

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

Moneda | : I
(peso, détar, euro, etc.)
I $| e N e

TlTULAR:I:] DecIaranteD_CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracion

311 | l
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

TlTULAR:l:l Declarante D Cényuge DAmbosI___] DependienteDOtro ]

Moneda I |
{peso, ddlar, euro, etc.)
1 $| ' T N |

Saldo a la fecha de ta declaracion

4|_|| Lol o 1yl

Clave Y A AMMDD
Numero de cuenta Fechade Apertura  Institucion

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

Moneda | |
{peso, détar, euro, etc.)
||$| ' T A T )

TlTULAR:D Declarante D CényugeDAmbosD Dependientel_—_]Otro |

Saldo a la fecha de la declaracion

5L 1 ‘ Lol 1yl

Clave Numero de cuenta Pecha do A'gen?"ao Institucion

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

T"'U'-AR:D Declarante I_—_l Conyuge DAmbosD DependienteDOtro L

Moneda L__l
(peso, ddlar, euro, etc.)
||$||||'|||‘||‘|||

Saldo a la fecha de la declaracién

6'——“ ’ - Lot o 1yl

Clave Nomero de cuenta Fecha d AperturaInstitucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana l:] Extranjera

Moneda | I
(peso, ddlar, euro, ete.)
J l$| T SR AT N R

TlTULARZD DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaricion

Firma del Declarante



M

N

e
1| J | J 1

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversién ~ Ubicacion

Giro principal def negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio

] I T AR A &1 I I A

Entidad Federativa

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
. {peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante I:ICényuge I:lAmbos DDependi_ente D Otrol
[
2 | | 1 I
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversidn Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion A A MWD D Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

] I A O e £ I I A IR

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda

% participacion

(peso, ddiar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente I:I Otrol

Bl T I

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacién

| Ll | L

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

&1 I BT S BRI A A Bl o by v by g by

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda

Entidad Federativa.

% participacién

(peso, ddlar, euro, etc.)

. TITULAR: D Declarante DCényuge DAmbos DDependiente D OtroL
|

4] | 1 ||

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.).  Razén Social de la Inversion Ubicacion -

I o Lol |

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
£ R A £ T I AT T i
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
) . ‘(pago, délar, euro, etc.) .
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente DOtroL
[ -
5| J L J L
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversion Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion ) F'echxa mxidf'de'i' penrac?ones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
Bl Ly Lo Tyl ) T I A | .
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda

(pesq, ddlar, euro, etc.)

% participacién

TITULAR: l:IDecIarante DC(myUge DAmbos DDependiehte DOtroL
| .
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IX GRAVAMENES 0 A

@ Créditohip . @ Pré @ ot @ Tarjetas de crédito @ Compras a crédito (;@ Otro especifique

clave clave clave clave claye clave

11571 JLel T

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito . R s gue adquiere  INnstitucion o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses l | |$| i | L | L1 | | |

18l

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion

“TITULAR: DeclaranteD Cc’)nyuge[] Ambos D Dependiente l:l OtroD I

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

21 ]| | | |

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito ~ £..54 |qu§ a%quiere Institucién o Acreedor
’ el adeuqao

Plazo a pagar en meses | ! ' ) |$| I I | | |

18l

Importe total del Crédito

TITULAR: Declarantel:l Cényugel:__l Ambos D Dependiente D OtroD |

Saldo a la fecha de la declaracién

Si su adeudo ‘o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a l

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

T il lo)

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito £, 44 |qu§ a%quiere Institucion o Acreedor
€l ageudo

Plazo a pagar en meses l | ‘ 18l v sy |‘| C

18l

Importe total det Crédito

TITULAR: Declarante[l Cényuge[:l Ambos D Dependiente I:l OtroD |

Saldo a la fecha de la declaracion

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

4111 [ N I
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito £, 4, aﬂue“gdqu,ere Institucion o Acreedor
el adeudo.

PlazoapagarenmeseS | L1 | |§| ‘ || | | | I

sl .

lmporte total del Crédito

TITULAR: Declarante[:l CényugeD Ambos El Dependiente D Otrol] |

| Saldo a la fecha de la declaracion

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

5]

Clave Niumero de contrato o tarjeta de crédito ‘,i-echa que adqulere Institucion o Acreedor

el adeudo

Elazpapagarenmeses |,| 1 | l§| | L1 l [ | I

8]

Importe total del Crédito

TITULAR: DecIaranteD Conyuge[:] Ambos D DependnenteD OtroEl l

Saldo a la fecha de la declaracién

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pliblico de la Propiedad I

Firma del Declarante



¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO . Si'su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO. Sli

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

\

i [ l | - I l ! I i i ! | S I

Lugar de Trabajo . Lada Telefono de lugar de trabajo
| Domicilio del fugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
] [, |
«  Entidad Federativa Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia
I ¢Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicifio de USTED ? N. Sl-
; Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particutar, RFC y teléfono particular.
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
l | | | bl |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal
ol e bl Lo Lo 4y g d
: Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular
* 4 Tiene USTED dependientes economicos ? NOD 8l EQ
‘ Si st réspuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre . Edad Parentesco o Vinculo




XI.- DECLARAGION DE |

D NINGUNO

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMAC

INTERESES

I:ISI &NO

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desem
con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades,

declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

consejos,

ION DE POSIBLE CONFLICTO DE

QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
YIO CONSULTORIA

pefia en drganos directivos o de gobierno en organizaciones
actividades filantrépicas o de consultoria que et

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO,
ETC)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay
Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO
1. Socio
2. Colaborador

3. Otro (Especificar

ANTIGUEDAD DEL VINCULO

(Afios)

A- A-
B.- B.-
C.- C.-

A-

[
B.- D
c- [

A-

B.-

C.-

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Qcasionas

2. 4 a7 Ocasiones

3. 8 a 110casiones

4. Mensualmente

5. Ocaslonalmente:

6. Ofra (especifica)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
o
ADMINISTRACION

I:ISi
[ No
I:ISi

l___l Antes de! Servicio Pablico

D Durante el Servicio Pblico

| D Antes del Servicio Pablico

Tipo de Persona Juridica

1. Instituciones da
Deracho Piblico

5. Sindicato o
Federacion de
Organizaciones de

2. Sociedades o Trabajadores
Asociaciones de
Derecho Privado 6. Junta de Vecinos u otra
Organizacién Comuniiana
3. Fundacién
7, l?l_esia 0 Entidad
4. Asociacion Relfgiosa
Gremial

8.0tra (especifica)

Tipo de Colaboracién o
Aporte

1.Cuoatas
2. Servicios Profesionales
3. Participacion Voluntaria

4, Participacién remunsrada

5.0tros aportes (especifica)
A D D No D Durante el Servicio Puiblico 06 aparies {espaciica
- - A~
B.- D I:I Si I:] Antes de! Servicio Pablico A. D D
’ D [ No |[T] Pweante et seniciopibico B.- D B- D
C-
c- [ c-  []

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA,

CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,

CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

D NINGUNO

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubing, concubinario

ylo dependientes

econémicos  por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en Organos directivos o de
goblernd en organizaciones con fines de iucro (empresas), o bien, en asociaciones,
o de consultorfa que pueda o no recibir una remuneracién por-esta participacién conforme a lo siguiente.

sociedades, consejos, actividades filantrépicas

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO.
ETC)

UBICACION

(Ciudad, Pobfacién, Entidad Federativay
Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO
' 2. Socio

2, Colaborador

3. Otro (Especificar

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afios)

A.- A~
B.- B.-
C.- C.-

A O
B.- D
c- [

A-

B.-

FRECUENCIA ANUAL
1.8 Ocasl;znes

2. 4 a7 Ocaslones

3. 8 a 110casionss

4. Mensualmente

5. Qcaslonalments

8, Otra (especifica)

A O
B- [

5
k3

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
o
ADMINISTRACION

D Si [:I Antes del Servicio Pablico
(] No
D Si
[:] No
I:l Si

D Durante el Servicio Publico

I:] Antes det Servicio Pdblico

D Durante el Servicio Pablico

D Antes de} Servicio Publico

D Durante el Servicio Pablico

[]No

Tipo de Persona Juridica

1. Instituciones de
Derecho Pdblico

5. Sindicato o
Federacion de
Organizaciones de
2. Sociedades 0 Trabajadores
Asaciaciones de

Derecho Privado 6. Junta deVecinos u otra

Organizacién Comuni1ana
3. Fundacién

7, lglesia o Entidad
4. Asociacién -Religiosa
Gremial

8.0tra (especifica)

a- [
B- [
c- [

Tipo de Colaboracion o
Aporte

1.Cuotas

2. Servicios Profesionales
3. Participacién Voluntaria
4. Participacion remunerada

5.0tros aportes (especifica)

A [
B- [
c- [

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras,
valor econdmico presente o futuro que el declarante tenga con
conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de |

D NINGUNG

, @si como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un
personas fisicas 0 morales y que podrian ser percibidos o susceptibles de un
las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO,
E1C)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay
Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO
3. Socio
2. Colaborador

3. Otro (Especificar

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afios)

A- A-
B- B.-
C- C-

A O
B.- [:]
¢ O

A-

B.-

FRECUENCIA ANUAL
1, 3 Qoasiones

2. 4 a7 Ocaslones

3. 8 a 110castonss

4, Mensuaimente

6. Ocaslonalrﬁente

6. Otra (espacifica)

A- [
B- [
c- [

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
o)
ADMINISTRACION

I:]Si
] no
I:ISi
] no

D Antes del Servicio Pablico

[:' Durante el Servicio Pablico

D Antes del Servicio Pdblico

D Durante el Servicio Publico

L_JSi
] No

D Antes del Servicio Pdblico

D Durante el Servicio Pblico

Tipo de Persona Juridica

1. Instituciones de
Derecho Piblico

5. Sindicato o
Féderacion de
Qrganizaciones de
2. Sociedades o Trabajadores
Asociaciones de

Darecho Privado 6. Junta deVecinos u otra

Organizacién Comuniiana
-3. Fundacién

7, I?Igsla o Entidad
4, Asodiacién Religiosa
Gremial

8.0tra (especifica)

A~ [
B- [
c- [

Tipo de Colaboracién o
Aporte

1.Cuotas

2. Sewvicios Profesionales
3. Participacién Voluntaria
4, Participacién remunerada

5.Otros aporte (sspeciica)
A- [
8- [
c-

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE NINGUNO
CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO,
ETC)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay
Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO
4.  Socio
2. Colaborador

3. Otro (Especificar

ANTIGUEDAD DEL VINCULO

(Afios)

A- A-
B.- B.-
C.- C.-

A- l:]
B.- El
c- [0

A-

B.-

FRECUENCIA ANUAL

1. 3 Qcastones

»

. 4 &7 Ocaslones

»

8 a 110casiones

ES

. Mensualmente

@

. OQocaslonalmente

o

. Ofra (especifica)

A~
B.-
C.-

L

O

L]

PARTICIPACION ‘EN LA DIRECCION
0]
ADMINISTRACION

DSi
[ No

D Antes det Servicio Piblico

D Durante el Servicio Plblico

DSi
[]No

D Antes det Servicio Pablico

D Durante el Servicio Publico

l:] Antes del Serviclo Pdblico

DSi
[]No

D Durante el Servicio Publico

Tipo de Persona Juridica

1. Instituciones de
Darecho Publico

5. Sindicate o
Federacion de
Organizaciones de
2. Sociedades o Trabajadores
Asociaciones de

Derecho Privado 6. Junta de Vacinos u otra
Organizacién Comunilana
3. Fundacién
7, iglesia o Entidad
4. Asoclacion Religiosa
Gremial

8.0tra (especifica)

~ O
B- [
c- [

Tipo de Colaboracion o
Aporte

1.Cuotas

2. Servicios Profesionales
3. Paticipacion Voluntaria
4. Participacién remunerada

§.0tros aportes (especifica)

A~ [
B- [
c- [

OBSERVACIONES O ACLARACIONES :
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(6] requiere usar mas espacio en esta seccion, pueae utilizar 1a pai fe posEerlor de esta hoja)

3

C. Secretario de Ia Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y
Fiscalizacién, 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 autorizacién para que se verifique y coteje, el ~contenido. de
esta Declaracién, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracién:

, Morelos a de del 20_

Firma del Declarante



