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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibid su Declaracién de Modificacion Anual de Intereses y de Situacion Patrimonial, en cumplimiento a io
previsto en los articulos 27 fraccion X1, 75y 77 fraccion il de |a 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 de solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y previo pago.
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\ DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE T ————e

INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO >Zﬂmm_,ox ‘

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

ES Ml DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL Si[] ZON

EJERCICIO EU

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al

articulo 75 de la lLey Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de
modificacion patrimonial .y de intereses.

PODER: Ejecutivo D Legislativo E Judicial D Municipio WGD\/.\.I:WM%J AWN\/ ﬁr,f;ﬂg\@ 0 m,,fv /(/Q %&\/AUO

N

L= U>._.Ow DE IDENTIFICACION

Apelido Paterno: L &9«/ <o . |

Apeliido Materno: | T\/ A end N

. ’

Nombre (s): | MM.C/ O O [ ~YoX'f |

Lova b o) Lo Il e a1 o @b 65: O] ,9 _Dm : L
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion mmo:m am M amo_wa Aonh mmo:m am ﬂoBm am nmem_o:

5 terior . delcargo actual

Dicotodo L Le 96/ Cantlaey J LDuvpotedn LT (capa\ chidem |
Cargo nrm desempena actualmente Cargo qu u Bm:_ﬁmmﬁo en su Ultima declaracion
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Area de adscripcion actual Area de >awozugo: que manifestoeh su ltima amimﬂmn_o:
\ do o

 Conoeeso ded Eevreda  do Masolon
Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza

Umum:amsz% Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su Ultima amo_mﬂmn_o:

L Motomeces = 10 L Cenvro

003650 oficial (calle y nimero exterior e interior o

piso . Colonia
_ocQDoaDOQ, . CAQR\(OJ 1162000133 .3612,0

Dependencia,
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=.!_20me0 ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)’

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos plblicos desempefiados

Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,

bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

[ELI

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado 0 AYUNIAMIENIO. ... ... .o..verrveit et e i (T L1 |
Detalle en la seccién XllII de observaciones y/o aclaraciones.
C) OrOS INGIES0OS GNUAIES ...ttt et ittt ettt e cee et en e et et e e et oo e e e e e e e $ ” — - . -
Detalle el concepto de sus otros _:mﬁmmom en la seccién X!l de observaciones y/o aclaraciones. :
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C)......cc.li i e 3 I _ - - . J
Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (8) Y/o dependientes.......coocoiiiiii it it e 3 Lo by o by
Especificar en el apartado V, en o 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, concubino y/o dependientes)
lil.- APLICACION DE RECURSO0S
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, B1C.) .......ovoiiiiii i $ TR TR R
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)....oocvvrveen.n, e $ Lo Lo o by
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUME 8+b).......oo o cooietoos e ces e e ee oo $ Lo b ey
IV.- DECREMENTOS
B).mDONACIONES, ... vt ettt e e el 3 T BT B
b).-RODO oo e e et e e e e e e e $: e o b by
Ov.owmamm:o... .............................................................................................................................................. mw — | | _ L * Lt \_
d).-Otro (especifique en el apartado nimero Xlil de observaciones y/o aclaraciones).......................................... $ Lo o L
TOTAL DE DECREMENTOS (SUME BHDFCHAY ovvvvererrreeereeeeseeonseesseseeesssesesesssessseseosessssesesessesesesssossseeeseesessoeeses s e oo $ Lo b o by
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V.- DATOS GENERALES

Um—I Umaggz.—-m" . | Estado civil: OmmmaoD mo:@.o&\ |

anmommo nmaom_.m.‘ &.m:m y nimero exterior e im,a.oﬂo.v_mmv ) T T L 0

Colonia

| GCA\WDQ&QWD J ! Of?m\MOU bl e b e
Delegacion o Municipio : Entidad Federativa Cddigo Postal | Lada Teléfono particular
L e e e i —— ;.@QWQSP . | ,meagf ?Q./o, Oo:f} _
Co.u0 va *electré. .0 (s) personal (es) . Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegac®n o Z_c:_n_v_o / Estado)
12,81 \,0[% 8 ETRARLLY Cﬁ,ém\wl«m\/fo,\v *«C«/no X |

D D M M A A Edad Sexo oﬂmao maéximo de estudios/Especialidad NUmero de cédula profesional

Fecha de Nacimiento (Mo F)

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A):  Ninguno[]
L 1 I L L _

Apellido Paterno . Apellido Maierno ’ Nombre (s) completo. T

rri}.{l)l o e s - e | SR I SN N ST AT N R SRR
Domicilio particular de su canyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Reaistro Feder= de Contribuyentes B

¢ = omaoclave

Lo — e — . | o |
Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa

U SUUSY SRR SR NN RN TADOR SN0 S G SO OO N B | [ T L
~ Codigo Postal , rmam Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del fugar de trabajo

~ . 1L |
Cargoy /o Actividad que desempena Donmicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO D Sl _N‘ Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre _Fdad

Parentesco.o Vincula

Firma del Dmlmhm‘hm
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VI.-BIENES MUEBLES Ningunof/] mm————

Independientemente de anotar si vendio algin bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

15 Un Meunlon

1§ AN N YU NSO S OO NN VO W

L T T L]

' CLAVE: — N N TIPO DE Ovmw>0~02 W.OWZ; DE mu>nwO
@ﬁﬂwﬁoﬁﬁb&%ummmﬁ p Q%ﬂﬁﬂwmﬂwau»mmm::,:m:g h uz_mnc_:u:u f/{\ﬁm%mazmqumwm& ,,, uinﬂm%ﬁowmom.ﬂwmwﬂwmmw_: de .. ﬁ., Compra | : I . Herencis o : Crédito
g <’ Observaciones ylo aclaraciones ™~ e S
Clave  Valor del bien mueble A Tippde  Formade w_ Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacidn Pago 2 ) Operacion Pago
3 .
l 13 AT R RO NN R L L
13 Lo o by v by v b g Lo g .
o
w ! |31 oo by v by ] ]
L9 N VU SO WO T NV A Ll [ 3
o
o |91 o b v by oy (| L]
@ .
. 19 R Y TN WU AN O S R S L g
- =4
5 . O 3 | T S R N S R L L1
3L 1Y IS I AT N TR EN R N L4 e , .
3 . L _ | |
. L [ o1 L] L]
L 19l | AT N RN T ! . :
I R L

VIl.- VERICULOS z:ﬁ::oD .

P : A . . : TIPO DE OPERACION: wom_<_> DE PAGO: :
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido & “B” si el vehiculo pasé . —~, - e P
a ser propiedad ‘de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se | 1 acava m egsw 3 iDonacion; erencia o Legado - 5  Otro especifique .1 ‘Contado i i Crédito
llevd a cabo. . LT . S : . e

AN

it S " naarer

Lo _IE L1l e | L

. e e c_m o_ ::E
Altad  Tipode Forma de _smam\juo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. am Motor M A
baja operacion pago _umo:m de OUmmeo:
e e AR ] (R S R I

20 de Serie ’ Placas Monto de ta operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: OmamaamD Q:EmmD Omnm:ammz.me Otro ’
Lol Lid L 3L . T I L. o 10,1 10,811 5]
Altaé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor O O M M A A

baja operacién  pago

T S H SR 1 S R N

No. de Sere Placas Z_o_.;o am _m onmﬁmo_o: Entidad Federativa

Fecha de Operacion

PROPIETARIO: OQOBamD OD:EmmD Dmum:a_mammD Oro |

% n\VMV../k
Firma del Umymﬁ%
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Independientemente de anotar si vendié algin bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

Morelos

o Attlord ¥ iniabzacion nl Congee s ¢

dos Meranlor

' CLAVE: . TIPO DE OPERACION: FORMA DE 360
@ﬂﬂmwwwopmwwmnowumu_‘w @mw\vm«w.mw_wmm:umwmmcacm:omA qz_unc_:u:m/vm%mwwu.omﬂnwwm& \ .,%wﬁmmﬂowmo%wﬂﬂ&m%ﬂ:, de N n., Compra { <,“<m2m - H «Im-nanmm | *Contado .\ 1t credito
s OvmmZmn_o:mm ylo aclaraciones et g o //J..,\.
Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade w_ Clave  Valor del bien mueble Tippde  Forma de
Operacién Pago 2 Operacjon Pago
. 2 | 1§l I TS T N R T AN A - L
1% IR N TN NN WOUN WD NN WO NN S N L] 3 ,
g
2 L 1§ TN N T N DU NN J
! 19l O N N VNS S A D (- L1 8
o
S 1% T N SRR BN R L L]
. 18 } EET U SRS S ISR T R R [ g ‘
-— o -
: . , L] ) Lo by v b L ]
R 19| Lo o b e s L L e
2
3 . LIS ~ { 1 { {
. L Lo R
l 19| I TR NN WOE M N W | L
T B RV NS RSN S G N [ S IO NAVERIN B S
Vii.- VEHICULOS zm:mc:oD
N . N L . . . TIPO DE OPERACION: FORMA DE v>00 ’
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido & “B" si el vehiculo pasd —~ o, - o RACION e -
a ser propiedad ‘de otra persona, sefalando el tipo de operacién que se | 1 oaua.w 2 Wental 3 IDonacion: 4 IHerenciaolegado: 5 Otro especifique . 1 Contago { 1 Crédito
lievd a caba. M " : e : : o
FLEL L JL. . I L ) L L 1 UU010,81L.5)
Altad Tipode Formade Marca/ Tipo de Veniculo Modelo Clave Vehicular No. de Mdtor 5 0 M M A &
bsja operacion  pago ) - Fecha de Operacion
L A B AU BN -1 S ORI SR SRS
No. de Serie ’ ' Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO: Dmo_mEZmD ogv&@mD Omum:&ms_mmD Otro
A
I T R I L L b L N S B
) Altaé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M ™ A &
3 baja operacién  pago ) . . Fecha de Operacion
i | | I O N R T S N R S B A | }
No, de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: Owa_maamD o%é%D Dmnm:amm:_mmD Otro
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VIlL.- BIENES INMUEBLES

w

Anote #A”, si el inmueble registrado fue mancimo 6 “B” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacion
que se llevé a cabo.

CLAVE:
Casa epartamento Terreno /7 H at!” Ranch. N ia f
(1) Fiftacion (2 P (ayremee (4 Yssatingspat (g Yoncho (g eranin (

A I N O

Clave Altaé Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico

Ninguno

P N, Otra
8 ;especifique
e

TIPO DE OPERACION:

_.M,W:mwm:nmw o Legadoy

7 }Bodega
Ny

{

_U.\Uo:mnmo:

tro especifigue

I

baja operacién de pago de la Propiedad
L

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia

TITULAR:

Omo_m_.mzﬁmD Oo:<:mmD Dmum:ammsﬁmD >3U0mD Otro

L7 L1

Clave Altaé Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico

B R I R E
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
g Lo L L] ey
Codigo Postal D 0 M M A ici
9 Fecha de Oum_‘%goz Superfide M
Construccion
_ | Superficie M2

I Il

[T

baja operacion de pago de la Propiedad
]

Delegacion o Municipio

Lo o |

Valor del inmueble

!
Entidad Federativa

31

| bl et Lo Lo | Temee
Ubicacion det Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia ) Codigo Postal - D_D M M A A Superficie M2
Fecha de Operacion
. . Construccion

4_4t.r>m. omo_m_,mamD 00:<cmmD Umvm:a_msﬂmD .>3ng Otro _ Superficie M2

[ S I T I | L PO L
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa

baja operacion de pago de Ia Propiedad

Valor del inmueble

] |1 T N N B _! | _ 1 _ 1 _ Terreno
Ubicacion det Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal 5D M ™ A A Superficie M2
. Fecha de Operacién
X . Construccion
TITULAR: Umn_mﬂm:an 00:<ccmD Umvm:a_m:HmD >3¢8D Otro _ _ Superficie M2

Firma del Dévlarante /
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IX.- _Z<mmw_ozmm ‘Ninguno N\

“ T .
¢ 1 ICheques{ 2 Rhorro;
l Y

{ K | w. i { ’ jOtro especifique
v~ f _drﬁ _ __l_ aw_’F_L v Lo |
Tipode  Nimero de cuenta A A Institucién
inversion nmoym de >um;5m

Saldo al 31 de diciembre del afo anterior

La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D Moneda rlllL

. (peso, dafor s, 5T Rendimiento/Utilidad: S 1 1 4 1 4+ |
TITULAR: Umn_maamD Cényuge [] >3UomD ogm:ammamD Otro, Especifique | |
L1 : R A . T I T B
Tipodg  Nimero de cuenta D D M M A A ngfitucion
) Smma_o: Fecha de Apertura

Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D

TITULAR: Omn_mnmamD Cényuge D Ambos D Dependiente D

Moneda | | Rendimiento/Utilidad:$ L1« 1 4+ + 1 4+ 4 ]
{peso, dolar, euro, elc.}

Otro. Especifique: |

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno [A

St durante el afo ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

) | 1L | L F T A A
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de !a Inversion Giro principal del negocio o inversién P e inicn o opacones
| oo _ _ P I _
Ubicacion - Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
S o 1o o Lo o ISy b b ;o Rendimiento/Utitidad: Lo o 1 ¢ o | 1 4 |

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afo anterior Moneda (peso, dotas, auro.eic )

TITULAR: Umgmqm:ﬂmD Cényuge D Ambos D Umcm:ammsz Otro. Especifique: | . I

V_ L

I L e b
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de Ia Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha _:_%o de oumﬁmn_»o:mm
{ o _ - I || f
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
%r T SN T N B R N w_ WU T A PO N W 1 RendimientofUtitidad: 3L 1 1+ ¢+ 1 1+ 1 |
Valor inicial de la inversion Valor ai 31 de diciembre del afio anterior - Moneda
. {peso, dolar, euro,elc.)

TITULAR: Declarante || Conyuge[ |  Ambos [ ] Dependiente { | Otro. Especifique: |

Firma del Omogmﬂmtk
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FOBIR BECUTI0 - de la Contraloria . \m\ TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: . :
i . Nin guno Entidid Supariot i Authtoria y Fiscanzacitn oul Eongreee aat €xsmdn tn Maortes
x—-l Qm><>gmzmm O >Umc Uom . \ \M/.,w_v«mm"mBOm xw, ,”m_.:um_dum \awwﬂw_‘wﬂm;o { m.umwﬁ.ﬂﬂ% m,..o:o especifique:
1)1 ] L : : [ : boglo o 1 0 by
jww %amaéag Ntmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o} .
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el I N
Registro Publico de la Propiedad | IR L Importe total del crédito

D N M M A A .
Fecha que adquiere el adeudo  Plaze a pagar en meses

TITULAR: Declarante D Oos«&omD >BdomD Umvmz&mimD Otro. Especifique: | J

2 )1 -] L : [ — | $ (IR SN NN TN S ST
%Ww Mcm aoﬂm<m3m3 Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor . Saldo a1 31 de dicembre dal a0 antericr
0
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el ) T R
Registro Publico de la Propiedad | | # ! _ 1 ﬁ | , Importe total del crédito

D [»} M M A A
Fecha que adquiere el adeudo .  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Umo_m_.m:ﬁm,D Oo:émmD >3uomD Dmvm:ammam_“._ Otro. Especifique: |

3V _ 1 R Y T R B

Mﬁw Mcm anow_.m<m3m: Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor . Saldo al 31 de diciembre de! afo anterior

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

, S oy e ]
Registro Publico de la Propiedad | RN

Importe total de! crédito

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Umo_m.ﬂmimD 0o:<c.@mD >BcowD Omum:amm:ﬁmm Otro. Especifique: | . J

L L L I ST BT R
HW@M% amﬂm<m3m: "Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucin o Acreedor $ Saldo al 31 de diciembre del afic anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Y R T
Registro Pablico de la Propiedad | o L Importe total del crédito

D D M M a A .
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Omo_mﬁmaﬁmD OOSEmmD >BcomD omvm:ammsﬁmD Otro. Especifique: | } |
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Xil.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno [/
ESTOY DE >0GmmDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES Am_ D NO S

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 organos 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 UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO N
ANTIGUEDAD DEL

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y . VINCULO (Afios)

{EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) Pais)

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

(Especificar)
A.- ) A.- A- D A~
B. B B.- 0 B.
.- ‘ C.- C- ] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
. . : O ADMINISTRACION COLABORACION O
1. 3 Ccasiones ] 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
. - — Derecho Pblico Federacic
2. 4a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D OBNMMMM_OﬂMm de 1. Cuotas
3. 8a 110casiones No D Peslee a mo.owm.amamm o Trabajadores
. b | Servici Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
4. Menstalmente :wm_.:m &t senvicio D Derecho Privado 6. Junta de Vecinos
. = Mcga% p— . U otra Organizagien || 3 Participacion Voluntaria
) Si ntes del Servicio . 3. Fundacion c itari
5. Ocasionalmente Publico D omunitaria 4. Participacion remunerada
. No D 4. Asociacion 7. lglesi i
. especificar ) . Iglesia o Entidad i
6. Otra (especificar) Durante el Servicio D ) Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
. Plblico i
A~
D Si D Antes del Servicio D 8 Otra (especificar) A.- D
B.- ] PUblico 5
: No [ : U]
C.- D Durante el Servicio D A-[] s D C.- D c D
Publico )

“OBSERVACIONES O ACLARACGIONES

m\.yﬁv,l\ﬂ\.ld.lmunﬂul
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA zm:m_c:oE

El servidor pUblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concubino yio dependientes econémicos por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro {empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta participaciéon conforme a lo
siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO N
>Z.,:OCmD>D DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pajs) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
) (Especificar)
A.- A.- A.- D A.-
B.- : B.- B.- O B.-
C.- . C.r C.- 0 C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA OOF>._.W_UOW.%U%OZ o
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
o . — - Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si D wJMM del Servicio D Organizaciones de | | 1. Cuotas
) ubiico 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8a 110casiones No D . Asociaciones de . 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio D Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos L .
4, _sm:m_wm::m:ﬁm Mﬁmc__o% o s Fung " | u otra Organizacién 3. Participacion Voluntaria
. Si ntes del Servicio . Fundacion itari
5. Ocasionalmente . D Publico D Comunitaria 4. Participacion remunerada
. No 4. Asociacion 7. lglesia o Entidad .
6. Otra (especificar) D Durante el Servicio | Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
Pblico
A.- - .
. D : Si D Antes del Servicio D 8 Otra (especificar) A D
B. D Publico it B.- D
No [] ,
C.- O Durante el Servicio | | 8 I - R C.- ]
Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma amf/pmo_waam ~J
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE . zmzmcso\&

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico
presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que podrian ser percibidos o mcmomvrc_mw de un conflicto de interés y que no pueden
ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMERE DE LA ENTIDAD . UBICACION NATURALEZA DEL VINGULO }
. ciud lncién. Entidad Federative ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Po mo_ow - ntidad Federativay | 4 gocio 2. Colaborador 3. Otro VINCULQ (Anos)
ais) (Especificar)
A.- i A.- : A.- D A.-
B.- B.- B.- D B.-
C.- c- C- ] C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA GOrP.Mmh_VN%Om_OZ o
. CION
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACIO 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Publico Federacion de
2. 4a7 Ocasiones Si D >&m.m del Servicio D Organizaciones de 1 Cuotas
. Publico 2. Sociedades © | Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D B Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
. Durante el Servicio ] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente Publico U otca Organizacion | | 3. Participacion Voluntaria
. Si Antes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente - up Plblico L Comunitaria 1| 4 participacion remunerada
! : ) : No 4. Asociacidn | 7. iglesia o Entidad L
8. Otra (especificar) L Durante el Senvicio | Gremial Religiosa 5. Otros aportes (especificar)
A Pablico B }
_u Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) A D
B.- D Pablico B.- D
No D ’ B ’
C. ! . Durante el Servicio || A-1 8- c- (] c. M
_ L Piblico . .
OBSERVACIONES O ACLARACIONES

A P

S — i N
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4, POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
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Ninguno

Descripcion: Se refiere a umaomvmgo:mm econbdmicas o financieras, asi como mpcm__Om convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valar econémico
presente o futuro que tenga el (la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales Yy que el servidor publico tenga
conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. 80cio 2, Colaborador 3. Otro
{Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

Publico

A.- A.- A.- ] A-
B.- B.- B.- ] B.-
C.- c.- C.- ] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE COLABORACION
. A O APORTE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5 Sindicato o
- - Derecho Publico Federacién de 1 Cuot
2. 4 a7 Ocasiones Si D mem_.m del Servicio D Oronmanones de uotas
ublico : .
2. Sociedades o . s Prof les
3. 8a 110casiones No D D sonicionas - do Trabajadores 2. Servicios Profestonales
Durante el Servicio ] . Particinacic |
4, Mensualmente Pblico Derecho Privado 6 Junta de <mo__.6m 3 mn._oﬁmn_o: Voluntaria
i Antes del Servicio 3 Fundacic uotra oﬁmm:_Non: 4. Participacion remunerad
5. Qcasionalmente Si _u publico D uncacion Comunitaria - p El
6. Otra (especificar) No D N 4, . Asociacion 7, Iglesia o Entidad 5. Otros aportes (especificar)
Durante el Servicio ] Gremial Religiosa
A.- D Piiblico A.- D
Si Antes del Servicio 8 Otra (especificar)
5. ] m Pablico u B.- ]
No
C. O Durante &l Servicio [ ] A-L] - e [ C.- ]

Omwmm<>0_02m.m © ACLARACIONES

N
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C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacidn 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 articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los mm_.<._aoamﬂcs_._8m_ manifiesto expresamente mi
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

\ , - a
d Ve LNGNG L o Morelosa___{ o de EXEL O der20_

NOTA: El Servidor 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 conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto
sefiala:

“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 impondr prisidn de tres meses a dos afos”. -

R
, Firma del Declarante
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