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DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi¢ su Declaracion de Modificacion Anual de Intereses y de Situacidn Patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién Xi, 75 y 77 fraccidn 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 de ias a la Dependencia serd mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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DECLARACION DE NMODIFICACION ANUAL DE e e o
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
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MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [} C. AUDITOR GENERAL DELA ESAF 2  EJERCICIO _Nown,w‘ ]

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENGIAL sil] no T

Quien suscribe, en cumplimiento a o dispuesto en el artfculo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asf como al

articulo 75 am la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos y bajo protesta de amo_ﬁ verdad, rindo a usted mi declaracion de
modificacion patrimonial y de intereses.
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PODER: Ejecutivo D Legisiativo. a Judicial D Municipio _ _ m
3 o~ . N
i.- DATOS DE IDENTIFICACION S
Apellido Paterno: _ Z@V zOL %y u _.S:
. R Q
Apellido Matemo: | F L D YR . 2 O
- . R o
Nombre (s}: gw\m pf_w@ﬂﬂ ﬂ.ﬂ Myrm.&um e } prd
.~ i c . mNI1cg - i c | F@E AT TSY
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave. Unica de Registro de Poblacion mm&m am - am%_mabo: A Mmoo:mwm "w\_ﬁm__m\_w u%mmmv.:
) . anterior carge actua
, eJ/ WoTedo f@@pr LIS\ RUTess S ek |
OMMHWUVncm desempefia actualmente \MWU que manifesté en su Glitima declaracién
lone. VB EUILATWNG D e T_/oﬁ e (sLsetaa DeEToe. an |
?mm de mamozun_o: actual m de Adscripcidn.que manifesté en su ltima declaracién
, ) RELON] | b? PSR DYE( e 05 ?ﬁwﬁﬁ.@w N
De m:umzn_w OGmEmao o ><:3m3_m.._8 de adscripcion de ja _u_mNm Umnm:amzsm Oam:_mao ¢ Ayuntamiento que manifesto en su Gltima amn,m_,mn.o:
o2eewW) Ve, 2. REE Nw@ ) Ll=sTRo
_n___o oficial (calle y nimero exterior e interior o u_mov » ) Coloni
ety Dy ae & Mooel o= C 06200013 RAZ.040 N
Defegacion o Municipio m..:_ama Federativa Cédigo Postal Lada \\\ Teléfono oficial o)
{ &
Correo {(s) electronico (s) oficial (es) ' 5
' LA [
. Ea
: EizrerGel Declarante ~




: | Secretaria
MORELOS | de [a Contraloria

ll.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos plblicos desempefados.............. e e e .
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y ofras
prestaciones que haya recibido.

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamierto
Detalle en la seccién Xl de observaciones y/o aclaraciones.

C) OHI0S INQGIBSOS BIUAIES .. .t iet ottt ir it i vrn e e et eesrete e e v e et e es oo e e e ey o st s e s ams et se e st e e neeneaenr e e
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccidn Xl de observaciones y/o aclaraciones.
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C)....ccccorerneenen R OO $

Ingreso anual del (la) cényuge, concubino (a) y/o dependientes
Especificar en el apartado V, en o relativo a los datos del (1a) conyuge o oo:ocgso (a).

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

[H.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos Personales, BC.) oo $
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, ett.).. ..o e PN -
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM a+h)..cciinveiiiiiiiiiii e v srsmnmssnnssnessessessmemrinsinenes e $

IV.- DECREMENTOS

8).-DONBGIDNES .. veeevvievissieee e oo e e eee e s e e e et $
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Firma del Declarante
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V.-

DEL DECLARANTE:

ST it ﬁﬂiﬂﬂ

DATOS GENERALES

Cadgo ﬁuﬁa. Lada 4%33.3 paticular
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MORELOS ammﬂ__w.mnm%%ﬂnm_olm Wﬁm mmh‘mﬂﬂ Morelos

Extidini Supmior da Augiiertn y Fiscalizasén dul Congraso dul Estado de Morelos.
VI.-BIENES MUEBLES zm:m::oD

Independientemente de anotar si vendié algin bien, también deberd indicar si-Adquirid ofro, anctando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:.

Menale total de casa Joyas, blenes suntuarios inari Semovientes Otros no comprendldos . N "
(articulos <el hogar) ®< ovmu_‘wm de arts @Zmnc_:m:m @mu:mno y aves) @Ew»a:a« enel wuwnmao XHl de Compra Venta H ] Herencia 1 jcontado Creédito

Observaciones y/o aclaraciones

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacion Pago

@

Clave  Valor del bien mueble jnov a.m.. Forma d
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Dal cénvuae 0 concubinalo) wo dependiertes
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Del declarants
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VIl.- VEHICULOS Zw:m::o& . FORMA DE PAGO

P PERACION: O
Ancte “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B ” si el vehiculo pasé TIPODEQ .
a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacidon que se \\ OQE@ﬁE@oS%a@xﬁ%_uo Legado @Qa especifique @nca&o 1 3Crédito
llevé a cabo. N
Ll L Erga i O

Altaé6 Tipode Forma de Modelo Clave Vehicutar No. de Motor 5 0 M W A A
baja. operacién pago ] i Fecha de Operacion

Entided Federativa
PROPIETARIO: Omo_m_,m:nwD 0@:<:mmD Umum:%m:nmmD Otro

Modelo Clave Vehicular

®

No. de Serie

I T W

| f
o) Tipode Formade

Alta &
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VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno [ T romma e e

Anote “A, si el inmueble registrado fue adguirido & “B* si el inmueble pasé a ser propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacidn @noa&o @o;%o
que se llevo a cabo,

CLAVE TIPO DE OPERACION:

Casa t: it 5 " Otro
@ Vot Racién @U«um amento w\a.oad:o wmwﬂn_nna_u_m.:w_ Rancho 6 .mﬂaw Bodega especifique GjCompra ent; u:un&:@xo_ﬁ:ni ° ramuuo@oaa especifique

A S U W

g c. |

Valor del inmueble

e B ic IS

Clave Alta 6 Tipode Forma Datosde _:mo:uﬂ_o: m:.m m_ xoo_m:o n:c__no Delegacid o Municipio m:,_ama Federativa
beja operacién de pago de fa 38_3&

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero mxnm:.oﬂ e 53103 Colonia Cédigo Postal MM oA A Superficie M
ﬂmn:m de Operacion

Construccié
TITULAR: Omo_mSZmD Oa:«cmmD Omnm:amm%mD >3c0mD Oftro _ _ enstruacion E

Superficie M2

NN N TN [y S|

Clave Alta ¢ Tipode Forma Om~0w de _smo:no on maa el Registro Pablico

Delegacion o Municipio Entidad Federativa alor del inmueble
um_m oumaoa: de pago de la van_m%n_ )
icacion am_ Inmueble (calle y ntimero mx_m.:,Q m.m:”mnoc Colonia )digo Posta | M A A Superiicie

ﬂmnjm am Operacion

Construceidn
TITULAR: Omn_mﬂm:aD Oo:«aomD Umom:&mam_u >3w0mD Otro _ _ %

ey Ll

Clave Alta o Tipode Forma Datos am _:mn_._uo_o: ante el Registro Pablico
baja onmao_o: de pago dela vﬂo_u_mamn

Delegacion o Municipic

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

Cadigo Postal

TITULAR: Oon_m_‘mZmD Ooz,\:mmD Omua:&wlmD >BUOmD Otro _

G10Z op aiqwisiaou 8p i

NOIOO3S YANNDIAS

LG euibed




. Secretaria ) i
MORELOS | de la Contraloria : mm.%wwm” Morelos

R . PO Um:m_.n_nmc & mmm_»,%o:a«wak_ﬁtazntnoi,gﬂ_msﬁo?.iﬁa
IX.- INVERSIONES Ninguno [_]

@oronc,om @mo:ou @»nnmo:«u 6. JOtro especifigus

Tipode  Numero de cuenta D D M M A

Institucion Salderal 31 de diciembre-del afio anterior
inversion ] Fecha de gmncqm ~= :
La [nstitucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana E\ Extranjera D Moneda _lﬁ mM\@ _ m%
N B (peso. délar. euro, 3157 Rendimiento/Utilidad:
TITULAR: Declarante m\\ Cényuge D Ambos D Dependiente D Otro, Especifique: | |
H Tipode  Ndmero de cuenta oD M M Inistitucion
inversién Fecha de >umac_.m .

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana [ 4 Extranjera Moneda |~ \ S5 | mva Rendimiento/Utilidad: $:

{psso0. ddlar, euro, etc.}

TITULAR: Omn_mam:nam Oo:«:nm.\ Ambos D D,mumza_mzﬁmD Otro, Especifique: | ]

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

[ 3
H Tipo de-inversién (negocio, empresa, bufete, ete.) Razon. Social de la Inversion i pal del negocio o inversion nwozm Inicio

Ubicacién :

Detegacién o Munitipic Entidad Federativa
Vator inicial de fa inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Mon eda (geso, abiar, ewroec)

TITULAR: Dmo_m_‘mimD Cényuge m\ Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: | i

@ e _

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, efc.) Razdn Soclal de la Inve

Si durante e} afto ha realizado:otro tipo de inversidn, debera especificario en este apartado.

y

% participacion

Ubicacién

$

R —— |
Moneda
{peso, dolar, euro.etc)

TITULAR: Declarante D OoﬁémmD Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: t

Valor inicial de la inversion

Vealor al 31 de diciembre del afio anterior

o
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[X.- INVERSIONES Ninguno [ :

@asoncwm @»aﬁa:au m Otro especifique.

Tipode  Ntmero de cuenta

oD M. A A nstitucion
inversion . Fecha de Apertura -
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicanal/" | Extranjera Zo:an”?. L av
. [ exranjera ] poso. e s o] Rendimiento/Utilidad: $
-
TITULAR: Omn_mqm:ﬂmD Conyuge ‘ Ambos D Dependiente D Otro, Especifique: | |

1

I ), H D A A . o
Mwmﬁmm: Numero. de cuenta Fecha de Apsfiura Iristitucion
La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Zm&om:mxm\mx:mam_.m Moneda | {_ &
S {peso, daiar, euro, etc.}

TITULAR: Um&m_.maam Conyuge n Ambos D Dependiente D Ofro. Especifique: | ]

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguro []
(Negocio, empresa, buffet, etc.}

Si durante el afio ha realizado:otro tipo de inversjon, deberé especificario en este apartado.

| | T | |

Tipo.de-inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Giro principal del negocio o inversion D D M M A &

3

Fecha Inicio de operaciones

Delegacion o-Municipic Entidad Federativa % participacién

g e B IC . Rendimientofutiidad:

Vator inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (peso. aslar, euro,etc)

Ubicacidn

TITULAR: Umo.mBEmD Cényuge D Ambos D Umum.:&m:ﬂmD Otro. Especifique: | . 1

| _

Tipo de inversion.(negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social dela tnvers| o:,

S Te e

Ubicacién

.
Delegacién o Municipio erativa
w% s | Rendimiento/Utill
Valer inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda

{peso. dolar, euro.etc)

TITULAR: Declarante D Oon<cumD Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: |

76 euified
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2 | Secretaria _ ﬁm\
EOmm_bm | de la Contraloria mm%yﬂ Morelos

. Ninguno D TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: o ——
x_ D m _”N><>Z mZ mm o Drmum CD Om @Mﬂ%%io@va.ﬂusom @mavu&ou @Mw;%wﬂazv @mmﬁwﬂ% @oﬂa especifique;
H ._._Ww %%nm3§3m: Numero de contrato. o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor “Saldoal 31 de diciembre del afio anterior
o

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo.o compra a,orédito de un inmueble, debe especificar el mE
mm@_m:o Publico de la Propiedad y £ p@lc importe tofal del crédito

0. D
Fecha n:mﬁanxaﬁm el m.nmcuo Plazo a:pagar en meses
TITULAR: Declarante g\o%vamm._u Ambos[_] Dependiente[ | Otro. Especifique: | }

()L

Tipo de. Gravamen Numero de contrate ctarjeta de crédito Institucidn o Acreedor
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o ooBU_‘m a crédito de un in

Registro Pblico de la Propiedad il e |

e

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

Importe total del crédito

Fecha ¢ que manc_m_.m el mn_m_.ao Plazo a pagar en meses

TITULAR: an_mﬂmaan Cényuge _N\\yBUOmD Dmum:a_mamD Ofro. Especifique: | ]
@ M_mem%am_‘m,\mam: NUmeio de confrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor ™ saldo 8131 de diciembre del-afio anterior

Sisu mamcao 0 gravamen es por Qm%o j_uoﬁmom:o w:._cmﬁo [s) 83@8 a Qm%o de un inmueble, amcm especificar el

Registro Publico de la Propiedad : .,\fw »\ \ .W\ ﬂ/ A Importe totat del na%o
_umn_._w que manc_aqo el mamcao EwNO & pagar en meses
TITULAR: Omn_m_,m:"mﬂ Oo:véme >BUOmD Omum:naaw_””_ Otro. Especifique: L |
Tipo de Gravamen Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo

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

Registro Pblico de fa Propieded [ e | 1 | 1 | 1 | s

D, 0 M W
Fecha que wanc_ma et mamcao Ptazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D Ooav&mm_H_ E:ng Dmum:awm:.mm Otro, Especifique: |

Fira del Declarante
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Secretaria
de la Comraloria

Xll.- DECLARACION DE INTERESES

ESTOY DE ACUERDO ENHACER PUBLICA LA INFORMACIGN DE POSIBLE OQZT.F_Q._.O DE INTERESES

\
3
AY

Ninguno H

B39 Rotiomen ds duivvar b S s ke 4 OSen st GBIy o Were

sil ] no [ ]

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIMIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, Oozwmr_ow
DO._‘_SUDDmm FILANTROPICAS YJO CONSULTORIA

Pueste, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en drgancs directivos o de gobiernd en organizaciones con fines de lucro
(empresas), o0 bien, en asociationes, sociedades, consejos, actividades filahtropicas o de consultoria que el declarante pueda o novecibit remuneracién

por esta participacidn.

HONMBRE DE LAENTIDAD
(EMPRE 54, ASOCIACIOH. SINDICATO, ETC)

UBICACIOHN

(Ciudad, Poblacidn, Ertidad Federativay

- HATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador % Otro

E*._._Q:m_u.ah DEL

G euibed

E VINCULO (Afios)
Pais} (€ specificar)
[ A A _HU .=
B.- : B B.- O B.-
c T- C O C-
FRECUEHCIA AHUAL . PARTICIPACION EH LA DIRE CGION TIPO TOE PERSORA JURIDICA COLAR S ACIBH ©
1. 3 Ocasiones O ADMHISTRACION 7. Insituciones ds 5. Sindiceto.o APORTE
. — - _— ‘Dierecho P Uklico Federecion de
2. 457 Ocasiones Si [[] |[AdesdelSerico ™ : 1, Cugtas.
. Pubjico 2. Sodgdades 0 ._.«md.m..mﬂmvwm.w. .
3. 8a 110casiores Ne [] Ascoiaciones de e 2i Semidos Profesicnales
. Durante ef Servicio D Derecho P rivatio 6. Junterde Vepinos -l o
4. Mensuglmente Pblico. u QB‘.O@.m:Hmna: 3. Participacion Volurtaria
. "Si Arite’s del Sendcio ‘3. Furdacién comurtaia N )
5. Ocasionglimerte ’ D Plblico D : R Comuntaria -4, Patidpacién remuneiada
. No. 4. Asccigdion 7. lglesiaro Entidad G i
&. Otra (espedfical) D Durante el Servicio D Gremial Religiose -5.0tros portes (especificar).
‘Piblico ’
A O SN Arfes del Servido || 8.0fra, (espedificar) A- O
B.- ] Publico B =
No [] .
C- 1 Dursnte ef Servidio D a-[] s8.[] e [ \\u\!iﬁ/@//
Publico :

OBSERVACIONES 0. ACLARACIONES

NOID0O3S YANNOIS

Glinz op 8IQUBIACU ap ]L
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Secretaria & — A
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Enitidas Supanar de Fandftrla y Fiscalgacdn 90 Conmriso del Estado de Moreios

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES z_:m::oﬁ
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES m_rbz._.mOv_Obm YIO CONSULTORIA

Ef servidor puiblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concubine y/o dependientes econdémicos por
puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desemperie en 6rganos directivos.o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en

asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consulterfa que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo
siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION . NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO, ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa.y Pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO - (Afios)

(Especificar)
~
S <
S
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA nOr»ﬁu_mw %%_OZ o
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones'de | 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Piblico Féderacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si —_u Antes del Servicio E Organizaciones de || 1. Cuotas
. Publico 2. Sccledades o Trabajadotes
3. 8a110casiones No E . . Asociationes de ’ 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio Derecho.Privado | 6. Junta de Vecinos o o
4. Mensualmente Pdblico U ofra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
! . Si B Antes del Servicio B 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente Publico Comunitaria 4. Participacién remuneradea
. No 4. Asociacién 7. \giesia o Entidad .
6. Otra (especificar) B Durante el Servicio ﬂ Gremial . Religiosa 5.0tros aportes (especificar)

Publico
)ql . -
E . g E Antes del Servicio HII 8.0tra (espesificar) A E

B.- E Pablico B.- E
o ) E N E Durante el mmlgw B P.E m..E C- E c.- H

Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES

NOIDOIS YANNO3IS G10Z 8p aiquisirou ap gl
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

WEs

BN S

mewwé Morelos

v F e iy W Eranas g Wik 50

\

Hinguno @

s

Descripcidn: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como-aquellos convenios, contratos, compromises o acuerdes con un valer econdmico
presente o futuro gue el declarante tenga tan personasfisicas o morales y que podrian ser percibidos 0. susceptibles.de. un conflicto de interés y queno pueden

ser

incluidos en alguna de las sgcciones.anteriores.

HOMBRE DE LA EHTIDAD
EMPRES A, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACIOH

{Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y

HATURALEZA DELVIHCULO

1. Socic 2. Colaborador 3, Otro

ANTIGUEDAD DEL

VINCULO (Afos)

P thlico

Pais) (Especificar)
A- A~ A- _u A
B.- B.- B.- O B.-
C.- :C. C- D .-
FRECUENCIA AHUAL PARTICIP ACION m\z L& DIRE-CCION TiPC BE PERSOHA JURIDICA .Oorb.mwwxwﬂm_oz o
1. 3 Ocasiones 0 ADMHNISTRACION T nefucones de [ 5. Sndioslo 0 APORTE
- - Derecho Publico Federadién de
2. 4a7Ocasiones st ] ‘Artes del Servicio [ Orgeanizeciones de | | 1. Cuctas
] ) P tfico 2. Sodededes 0| Tesbgjedores
3. 8a110casiones No . D Durante o S D Asaciaciores  de | | 2. Servidos Profesionales
urarme e ervido ™ §
. Derecho Privedo 8. Junta de Vednos R , X
4. Mensualmente R (hlico u otta Ofganizacion 3. Paticipacidn Voluntaria
) Si Artes del Servicio 3. Fundadian unitari .
5. Ocasionalmente D P thlico D Comuntaria :4. Participacion remunerada
! No 4. Asodaciin | 7, [glesia o Entidad .
6. Ctra (espedfcar) D Duarte &l Servido D Gremial Religiosa :5. Otros aportes (especificar)
P (hiico
&- . -
D Si D Artes del Servicio D 8.0tra (especificar) A D
B.- D P lblico B.- D
No []
C.- D Durarte el Servido [_] a1 s-[] c- J

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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Secretaria
- de la Contraloria

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES. m0020_<=0>m O FINANGCIERAS DEL CONYUGE, CONGURBINO,
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

m mwww W.H Morelos

Enncad Superiar de Auditatia y Fiscalirscim dpl-Congreso dei Eviads du Moreios

Ninguno W

Descripcion: Se. refiere a participaciones econdmicas o financieras, asf como aguellos convenios, contratos, compromises o acuerdds con un valor economico
presente o futuro que tenga el (la) cényuge, conhcubino(a) y/o dependientes econdmices con personas fisicas o morales y que el servidor pdblico tenga

conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa.y Pais}

§- =

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Soclo 2, Colaborador 3. Otro

{Especificar}

ANTIGUEDAD DEL
VINGULO {Afos)

- B

B.- ﬂ
- E

C.»

FRECUENCIA ;>Z.C>r
1. 3 Ocasiones
2. 4 a7 Ocasicnes
‘3. B8 a110casiones
4. Mensualmente
5. Ocasionalmente

6. Otra (especificar)

S -
-
- @

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
© ADMINISTRACION

Antes del Servicio El..«'
Pdablico

Durante el Servicio ﬂ
Piblico

Antes del Servicio ﬂ
Pdblico
Durante el Servicio E

Pablico

Antes det Servicio E
Publico

Durante el Servicio E

Publico

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1. Instituciones de
Derechio Publico

2. Scciedades o
Ascociaciones de
Derecho Privado.
3. Fundacién

4. Asociacion
Gremial

5. Sindicate ¢

Federacién de
Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Organizacion
Comunitaria

7, Iglesia o Entidad

8.0tra (especificar)

-0

-

TIPO DE COLABORACION
O APORTE

1. Cuclas

2. Senvicios Profesionales
3: Participacion Voluntaria
4. Participacién remunerada

5. Ofros aportes (espercificar)
~ @
.
. &

OBSERVACIONES O ACLARAC _,Ozmm

¥
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ZOmerm mmnﬁmnm rla ¢ m“m m«p mH Morelos

de la Contraloria

Eniitind Bopries de Audttorin y Fiscaigazion sef Congraio el Extado d¢ Maretos

Xill.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno- []

. INFORMACIGN CONFIDENCIAL

~ Deeste apartado se testara la informacion relativaala mn_man_o: o ampliacién

mm Smo.,anmoJ‘m.ogm ncm__ac_m_ mmcnﬂoqmﬁmzaﬂumm:_umr:so:_o;\mogmmncm_\
mncm__Om qm_uo:mm de obras de construccién, ampliacion y/o BBogm_mn_o: deun

SB:mEP especificando Euo de obra, superficie, fecha de terminacién, erogacion
Bm__Nmam al .uL de diciembre o_m_ ano m:ﬂmzoq

C. Secretario de la Contralorfa del Estado y/e C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditorfa y Fiscalizacion det Oo:mqmmo 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 articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de _om mmE_aoam Publicos, manifiesto expresamente mi
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, anfe cualquier Institucion.

Fecha de.glaboracion: . .
xm = O AP , Morelos a Nnmy de ﬁtm.mvg -~ del20 N 4

NOTA: El Servidor Ucc__oo :m manifestado su patrimonio BAJO ﬂmol_.mm._.\y DE DECIR VERDAD, en oo:mmocmzo_m se le apercibe para gue se conduzca con

mma.m_m.

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare fa verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afios”.

89 eubed

NOIDO3S YANNDIS

Firma del Decl

GLOZ 8D 9iqUIBIACU 9P QL




	image_001.pdf (p.1)
	image_002.pdf (p.2)
	image_003.pdf (p.3)
	image_004.pdf (p.4)
	image_005.pdf (p.5)
	image_006.pdf (p.6)
	image_007.pdf (p.7)
	image_008.pdf (p.8)
	image_009.pdf (p.9)
	image_010.pdf (p.10)
	image_011.pdf (p.11)
	image_012.pdf (p.12)
	image_013.pdf (p.13)
	image_014.pdf (p.14)

