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ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDQ CUANDO OSTENTE EL SELLO Y Fi

de 2acatepes L4/ prelo S

ATENTAMENTE

Mor., a2 de Octobre g 2015 .

C3TIDAD SUPERIOR DE__
TORIAY FISCALIZACION

uMONIAL Y SEGUIMIENTO

CCION DE SITUACiOE‘QS

Se hace constar que con esta fecha se recibidé su Declaracién de Intereses y de Situacién Patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en los articulos™27 fraccién Xl, 75 y 77 fracciones | Il de la Ley Estatal de

Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia, acusamos de recibido su declaracién, 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 de solicitar copias a la Dependencia sera
mediante escrito y previo pago.

AREA EXCLUSIVA PARA SEELO DE
ACUSE DE RECIBO




MOR OS | Secretaria 4 V%SAF’MOK}IOS

TORELOS | de |a Contraloria

Entidad Superior de Auditor(a y Fiscalizacién del Congreso del Estado de Morelos

DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION

PATRIMONIAL DE INICIO @ o) D CONCLUSION
DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA . l:] ES Ml DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION ‘

= O e e |

C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF

Bajo protesta de decir verdad y .en cumplimientc a lo previsto en los articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 ‘
fracciones | y lll de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ar\te usted mi ‘
Declaracion de Intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER: DE}ecmivo D Legislativo D Judicial @ Municipio l Z Qe %(D(( W@T - /OS’ ] \
¥ ¥ ;

Apellido Paterno L B EeCerra ; i ‘
Apellido Matemo I (D('x sTre .I 04 E
Nombre (s £ ; e Y im Ah i
l . Pve 04_4‘!7’744 I | [Meyi(’ano ]
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar a especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Registro Federal de Contribuyentes
_ 5.8105(20/ 160/ M | J
ugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) AAMMDD Edad Sexo Estado Civil

Fecha de Nacimie

H

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Foof o g e ¢ | % 4 g adl
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada *Teléfono Particular
e L N T Y BT
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cédigo Postal

Firma Uel Dé'clarante




, It)irﬁai‘al JC

»
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Puél:‘cos

Cargo que va a desempefar o que concluye

I Fecha de Inicio o Conclusi¢n

Z/%bfg, éﬂ T

A

l /—( _/‘(;yom"_l[am,iewﬂ(@ Zacm[qxc

l

Dependencia u Organismo

.

Domicilio Oficial (cafte y nimero exterior e interior o piso)

%;(gqo /v §

o ger.

Area de Adscripcion

H 23

1

deq4ro

]

Delegacién o Municipio / Entidad Federativa

a

Cédigo Postal

Clave de
Larga distancia

Colonia

| L2180 B2Y L34%9.194 [ |

Teléfono Oficial

Extensién

Correo (s) electronico (s) Oficial (es)

M- INGRESO:

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico

(Anote’la suma de sueidos, honoranos, compensaciones; gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensuai)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pablico por otros ingresos
(Ancte Ja suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual
porotra actividad econdmica distinta al cargo publice. Detalle ef concepto de sus olros ingresos en la seccién Xll de Observaciones)

Ingreso Mensual neto del declarante

.+ BIENES MUE)

Ingreso Mensual neto del cdnyuge, concubina(o) y dependientes econdmicos

Db anotar a c/a’v' y el valor def bien musble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el pue§fo

[ i Hen0.0l

[y ] ]

$ Loy
$ iy
$ WS
$ Lo

l, o |L”O|0101

]l[l!i’

. T }Mengje totatde-casa (artteuivsdet ogar) ™ @.}Uya’s‘,'bienes suntuarios y obras de aste @ Maquinaria Semovientes (ganado y aves) @Otros no comprendidos (detallar en (a parte de aclaraciones

clave

clave

,._
-
=

Rs)

Valor del bien mueble

Del declarante

clave

Del cényuge, concubina(o) y dependientes Econdémicos

clave

Clave

b

Valor del bien mueble

tEE

Firma de

beclarante




FORMA DE PAGO:

TIPO DE OPERACION:

@ Compra @ Venta @ Donaciér@ Herencia o Lega do{v’f');}o‘ra @CO"'?G® Crédito @ Otra

o S5 S S J o ke | |1 } i
Forma d i i i
OE;‘;S;Z” Og:zo B Marca / Tipo de Vehicule Modeto Fagitie vRiigales Fecha de Operacion
l ) ] 1 T gex | 1B ter e
Na. de serie Placas No. de Motor Mento de la operacién
-PROPIETARIO: [Declarante [ JCényuge [ jDependientes econémicos ['_'ptro[ _ I
I
2. L | J oy » : ’ HAiAlmiM[D;DI
ogé’éfiin FO::;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regitvehicular Fecha de Operacién
N | | [ J £ SN I A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [Declarante [ JConyuge [ JDependientes econdmicos tro
Entidad Federativa O Loge | ey [P 1 l
1
= SN WA B Lo g fnli HAIA[MLMLDLDI
3 — . . F T
ogg;d%n Fo;r:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo REQUGRiIchiar Fecha de Operacion
| J Land J Bt liv e
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
& PROPIETARIO: [Declarante [ JCényuge [TJDependient Smi tr !
Eﬁﬂ?ﬁ”—'@’er—at!ﬁ} | [JCényuge [TDependientes econdmicos [[JO Ql f
{ ; ]
4 ey e e : I3 J | |
= e =
cggroacm'e S Fo::;;t Marca / Tipo de Vehiculo Modelo fregisioshicklar Fecha de Operacion
I A T REER BTN BRI A
: No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
Q_E_Wm__t___’ PROPIETARIO: [Peclarante [ ICényuge [“|Cependientes econdmicos Eptrol ‘ ’ }
- ntidad*Federativa :
C s ]
5 . olemlE Loy l | | i & ]
Ti a orma de istr i
opfr‘;c,%n pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Reaisug Venieiar Fecha de Operacién
l } { } ! : J !$I Jiowni] I Ji l o | J
Ne. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
| !PROP(ETARIO: Declarante dnyuge [“]Dependientes econdémicos tra
ntidad Federativa O [Jcenyuge [oep [P I }
[ ]
£ LT' d] FLo d] L il | | HAlAlMI'M[D] Ul
ode rma de - -
o;ﬁraciéh pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Reglsteo eniiy Fecha de Operacion
f : ' i Jl J L | l$ Lo e lagd
Ng. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO: [JDeclarante [ ICdnyuge [JDependientes econdmicos tro
ntidad Federativa L [eommgs: [peg [P [ I
frz ]

Firma &i Declarante




en el puesto:
@h Caea Qoepmammm @ Terrend’ 3} Local Industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGC:

itacié lc ial K i o "
abitaci omerc @Compra @enta @Donaczon ’g\!f""“d" @Crédno @ Otra
@ Ranche @Granja @ Bodega Otro, especifique
@Herencia o Legado @Otm especifique

Fechad
1 | | ] 13 }oepir:cign
Forma

Datosv de Inscripcion ante el Registro Ptiblico de la Propiedad A AMMDD

etk que

" Debecd anoiar /2 clave del b

P
Clave operacxén de pago

l I |

Ubicacidn del Inmueble (calte y nimerc exterior e interiar), . Colonia

[ : ar ., 4 ]L‘(lj'd"LFr""Jr"' Bl o Ly [y
Delegacion o Municipto Entidad Federativa odiga Posta Valor def inmueble

Superficie terreno l
l Superficie construccion l

2. e e véii“éa‘-’?nf?d_J_LL_J

Datos de Inscripcidn ante ef Registro Publico de la Propiedad A M M DD
Clave operacxén de pago

L & ' J

‘ Ubicacién del Inmueble (caile y nimero exterior e interior) Colonia

i lL&_,g,_LpJ_Jr_[@[z'l[xzflz]
Delegacidn o Municipio Entidad Federativa aaigo Posta Valor del inmueble

Supefficie terrenc I '
D'ﬁeclarante Dc‘én';uée iDDependiente DAmbos DOtr‘o L f R l b l

TlTULAR;DDecIarante DCényuge DDependieme DAmbos DOtro I

r

Fechade !
Qperacién I_I__L_L__I_L_I :
:{ L—J iLFCW'r 5 A

Datos de Inscnpcxon ante el Registro Publico de la Propiedad i M ok
Clave operamén de pago

l 1 , |

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

Jor: 1 : | ooobkwa v aad 18F veedse o 5y 4]

'Delegacionb o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Supefficie terreno [*___j
l Superficie construccion i l

DDeclarame DCényuge DDependieme DAmbos DOtro !

' Fecha de ‘ l ! l
b’ 4 [ l I l | Operacitn
Gde Forma.

1D . A A MM D D
Clave operm o' e pagD Datos de Inscripcién ante ef Registro Pdblico de la Propiedad

l /1 _ |

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

L I I Lo g s o b 8l wd ooty o]

Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor deil inmueble

Superficie terreno l
‘ Superficie construccién l

DDeclarante DCényuge Doependieme DAmbos DOtro l

~ A
Firma del Declarante




-VIL: INVERSIONES

Deberd anotar la clave y el valor de la inversién que osea 2l momento de causar AL

@»Cheques@ Ahorro @ Valores (@ Bonos@ Acdone@ Ctro especiiique

clave clave clave clave clave clave

en el puesto.

1([3_‘[1 . “AlA MIM'GLDH }
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

. Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera (peso, délar, euro, etc.) [ I

TiTULMLB;[)_SglaranthQényugeD\mbosDDependienteDQﬂo[v H$I | [ £ I Lo l Ji l

Saldo a la fecha de la declaracion
! ]

s ]
2 !ﬂ?ﬁi I Numero de cuenta J I

Fecha de Apertura Institucion

. . . e A 4 : : Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera (peso, dblar, euro, etc.)

TITULARIDDedaranteDCényugeD\mbosDDependienteDOtro[ JI$LI Ll 1 L |1 l fi 1] i

Saldo a la fecha de la declaracion
L S

3 L«,—J l I LT'LT‘\WLMLD’LD‘H l
;, ave Numero de cuenta Institucion B

Fecha de Apertura

s ; vz ; : : : Moneda
La Institucion-donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera (peso, délar, euro, etc.) 1 o J

T'TULARZDbeéIafanleD"CényugeDAmbosDDependiente[]Otro] J [$l 1 I ti3e | [ [ 1 ] LJ “

Saldo a la fecha de la declaracién.

o , \‘

4 ]| bl g bl J \
Clavi ; A A MMDD —

e Nimera de cuenta Fecha de Apertura Institucion ; ‘

s . : - g . ) Moneda { | |

La-Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, dolar, euro, etc.) ) |

T"ULARZD DeclaranteDCényugeDAmbosDDependienteDOtro[ H$l U 10 ‘

Saldo a la fecha de la declaracion : ‘

5L | P Loasl o d J

=

Clave ¥ A R W R
Nuamero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
! : . 1 - ! ' Moneda |
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, ddlar, euro, etc.)

Saldo a la fecha de la declaracion

LTITULARfD Dectarante[]Cényuge[:L\mbosDDependienteDOtroi H$l I T
: :

gk 1 7 s W |

Clave ; A AMMDTD Y
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
. : : : : : ; : Maneda
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc.)

T'TULARIDDectaranteDCényugeDAmbosl:]DependienteDOtro[ JI$' I Loy by l Lol J

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante




erl ausar A
Q Crédito hipotecario Préstamos @Embargos @ Tarjetas de crédito @Compras a crédito @ Otro especifique

clave clave clave clave clayve
1L ]| N I Y e

TA 0 BAJA en el puesto.

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 2 ec’;ag'u e"gdq?_". <2 Institucion o Acreedor
el adeudo
Flazo a pageremmeses | £, | I T A IR ST OYIE B 1 S AU AU S
Importe totai del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Cényuge D Ambos D Dependiente[ OtroD [ l

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 _i

, = ]
2 1 P ool il

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

[

Fecha que adquiere  [nstitucion o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses ! I BB e e b oot g4 B bl vl

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D Dependiente I:] OtroD l [

Stsu-adeudo 0 gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a '
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L

[

] \
\
F1- 1 e = |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 2.3, alie adquiere  Institucion o Acreedor \
el adeudo

\
P!azoapagarenmesesl l$tlllllllll|l l$[1[L1[]]llli

\
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

\
\
TITULAR: Dec!aranteD Cc’myugeD Ambos D Dependiente D OtroD l l

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a ‘
crédito de urr inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad [ I

[ : )
4 ]| i Loty Lyl J
Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito 2 4 M M D D

Fecha que adquiere  [nstitucion o Acreedor
el adeudo

Fiagoapaganch icaas gy ol o oo b ae] o 81T e a iy

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracidn

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D Dependiente D OtroD l f

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

a0 TEREE | '

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito 2,4 une“';dq?ﬂe% Institucién o Acreedor
el adeudo

Plazo aipagaren it Sl Sl I N TR T e e
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD Cc’myugeD Ambos D 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 L J
=

[

Ffr%a d!l Declarante




pasaiat -
¢ Vive Usted con su

cubinato? NG

ARSI

Si su respuesta es-AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterna

Apellido Materno

Nombre (s)

¢ Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NO‘ S}'

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

| L

|

I[llf}lll

I

|

Lugar de Trabajo

Lada

Teléfono de tugar de trabajo

I L

Domicilio def lugar de trabajo

L lLl!ll

Colonia

1

Delegacién o Municipio

Entidad Federativa Cadigo Postal

Carga yo Actividad que desempena

" .Su cdényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilic de USTED ? NO Sl
Sisurespuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

1

Il

i

Domicilio Parficular {calle ¥ nimero exterics.e mteno:) Colonia
[ ] I J L 0SS S | l
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal
_‘fu_tlxlx'lllefll] f!J!L[ilrllll
Lada Teléfono Particular

Registro Federal de Contribuyentes Homociave

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO [:]

St D

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus-nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

L
-

Firmatdel Declarante




[ o

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

INTERESES

DSI D NO

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES

CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisidén, actividades o poderes
con fines de lucro (empresas),

declarante pueda o no recibir

remuneracién por esta participacién.

o bien, en asociaciones, sociedades,

consejos,

QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES,

que el declarante desempeiia en drganos directivos o de gobierno en organizaciones
actividades filantropicas o de consultoria que el

NOMBRE OE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATOC.
ETC)

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y
Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO
1 Socio
2. Colaborador

3. Otro(Especificar

ANTIGUEDAD DEL VINCULO

(Afios)

A.- A A.- ] A
B.- B.- B.- D B.-
G- G C.- L Cs

FRECUENCIA ANUAL

1. 3 Ocasiones

2. 4 a 7 Ocasiones
3. 8 a 110casiones
4. Mensuaimente
5. Qcasionaimente

8. Otra (especifica)

] A ]
8- []
]

s

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O
ADMINISTRACION

D Antes def Servicio Ptblico

[]s
[ No
BE
[N
s
[ InNo

D Durante el Servicio Publico

D Antes-del Servicio Publico

D Ourante el Servicio Publico

[:] Antes del Servicio Publico

D Burante el Servicio Publico

Tipo de Persona Juridica

5. Sindicato o
Federacién de
Organizaciones de
Trabajadores

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o

Asociaciones de

Derecho Privado 8. Junta de Vecinos u otra
Organizacién Comuniiana

3. Fundacién

7, Iglesia o Entidad
4, Asociacion Religiosa
Gremial

8.0tra (especifica)

A- [
S I
c-  []

Tipo de Cofaboracién o
Aporte

1.Cuotas

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

5.Qtros aportes (especifica)

A O
B- [
c. [

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma del Declarante




2. POR PUESTO, CARGO, COWNi™!ON, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA,

CONCUBINARIO  Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

TENGA EN

ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

B/ NINGUMO

El servidor publico en casc de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cdnyuge, concubina, concubinario

y/o dependientes

econdémicos
gobierno en-organizaciones con fii

de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo-siguiente.

puesto; cargo, comision, actividlades o poderes que desempefne en drgamos directivos o de
saciedades, consejos, actividades filantropicas

-

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO.
ETC)

UBICACION

(Ciudad, Poblacidn, Entidad Federativay

Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO
1. Secio
2. Colaborador

3. Otro (Especificar

ANTIGUEDAD DEL VINCULO:

(Adosy

A.- A.- Ak D AL
B.- B- B.- ] B-
C.- C.- C- D C.s

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones

2. 4 a 7 Ocasiones

| 3. 8 a {10casiones

4. Mensualmente

5. Ocasionalmente

6. Otra (especifica)

a- [
B- [
c- [

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O
ADMINISTRACION

DSE
DNO

D Antes del Servicio Ptblico

D Durante el Servicio Publico

DS§

D No

D Antes del Servicio Publico

D Ourante el Servicio Publico

D Si
D Mo

D Antes del Servicio Publico

’:] Ourante el Servicio Publico

Tipo de Persona Juridica

1. Instituciones de
Derecho Publico

5. Sindicato o
Federacion de
Organizaciones de

2. Sociedades o Trabajadores

Asaciaciones de

Derecho Privado 6. Junta de Vecinos u otra
Qrganizacién Comuniiana

" 3. Fundacion

7, lglesia o Entidad

4. Asociacion Religiosa

remial

8.0tra (especifica)

~ O
B.- D
G- - []

Tipa de Colaboracién o
Aporte

{.Cuotas

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

5.0tros aportes (especifica)
e : e
B- []
c- [

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma del Declarante




2. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

[ wouno

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o-financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdes coa un
valor econdmico presente o futuro que el declarante tenga con-personas 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 Federativay
Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO
1. Socio
2. Colaborador

3. Otro (Especificar

ANTIGUEDAD DEL VINCULG:

(Anos)

A.- A.- 0 A~
B.- B.- B.- (] B.-
c ek C.- L] Go

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones

2. 4 2 7 Ocasiones

'3. 8a vHOcz‘siones

4. Mensualmente

5. Ocaslonalmenta

6. Otra (especilica)

a0

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
0
ABMINISTRACION

[] S TD Antes del Servicio Pblico

D No D Durante el Sevrvicio Publico
b D Si..
[ N

D Antes del Servicio Publico

D Durante el Servicio Publico

Tipo de Persona Juridica

1. Instituciones de
Derecho Publico

5. Sindicato o
Federacion de
Qrganizaciones de
k. 2. Sociedades o Trabajadores
Asociaciones de

Derechio Privado 6. Junta de Vecinos u otra

QOrganizacion Comunifana
3. Funidacion

7, lglesia o Entidad
4. Asociacién Religiosa

Gremial

8.0tra (especifica)

A- A
B- D D Sj D Antes del Servicio Publico D D
D No D Durante el Servicio Publico B.- D B.- D
: g ] c- [

Tipo de Colaboracién o
Aporte

1.Cuotas

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

5.0tros aportes (especifica)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma d& Declarante




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

[ oo

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASQCIACION. SINDICATO.
ETC.Y

UBICACIHON

(Ciudad, Pobtacion, Entidad Federativay
Pais)

NATURALEZA CEL VINCULO
1. Socio
2. Colaborador

3. Otro (Especificar

ANTIGUEDAD DEL ViNCULQ

(Afos)

A- A.-
B.- B.-
G 6.

A O
- [
Cie ] -

; FRECUENCIA ANUAL
1. >Qcasiones

2. 4 a7 Ocasiones

3. 8 a 110casiones

4. Mensualmente

o

. Ocasionaimente

6. Otra (especifica)

A- ]
- []
gs bl

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O
ADMINISTRACION

D Si D Antes del Servicio Publico
[ Ne

D Durante el Servicio Ptblico

L

D Antes del Servicio Publico

DSi
DNO

D Durante el Servicio Publico

D‘ Antes del Servicio Publico

D Si~,
D No

D Durante el Servicio Publico

Tipo de Persona Juridica

5. Sindicato o
Federacién de
Organizaciones de

1. Instituciones de
Derecho Pubiico

2. Sociedades o Trabajadores

Asociaciones de

Derecho Privado 6. Junta deVecinos u ofra
L Organizacion Comunitana

3. Fundacién

7, Igiesia o Entidad

4. Asociacién Religiosa
remial :

8.0tra (especifica)

2~  []
B - D
G L]

Tipo de Colaberacion o
) Aporte

1.Cuotas

2. Servicios Prefesionales
3. Participaeidn Voluntaria
4. Participasiény remunerada

5.0tros apertes (especifica)

A- [
s [
- [

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




(Strequiere usar mas espacio en esta seccion, puede Ulllizar Ia parie posierior de esta hoja) ‘

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria vy

Fiscalizacion, 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, manifiésto expresamente mi autorizacidn para que se verifigue y coteje, el contenido de
esta Declaracién, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracion: !

- L@P‘C T - s (e T del 20 [ &

=
Firma 3(9{ Declarante




