
ATENTAMENTE 

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia será 
mediante escrito y previo pago. 
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Por acuerdo de esta Dependencia, acusamos de recibido su declaración, la cual pasará a formar parte del 
expediente a su nombre que obra en la misma. 

Se hace constar que con esta fecha se recibió su Declaración de Intereses y de Situación Patrimonial, en 
cumplimiento a lo previsto en los artículos 27 fracción XI, 75 y 77 fracciones 1 111 de la Ley Estatal de 
Responsabilidades de los Servidores Públicos. 

ÁREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE 
ACUSE DE RECIBO 

Presente. 

DECLARACIÓN DE INTERESES Y DE SITUACIÓN 
·§ PATRIMONIAL DE INICIO [1j_ O O CONCLUSIÓN 
8:i DE CARGO 
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Enlidad Superk>r de Auditoria, y Físcatil:aci~ del Con-groso dol E•tado do Morok>s 

F' Morelos MO!os I Secretaría . r . ,,.,,,.,,,,,., .. ,, de la Contralorla 



·;¡_Stal .. 

~ FirmadelOeclarnle 

Entidad Federativa Delegación o Municipio 
~ 

Lada 
CJa: V\c 9-\ JCA.CLl 

Fecha de Nacimiento 

CURP Ctave'Unica de Régistro Poblacional 

~~º~ 
(MoF¡ 

~1:CJ\ 1Z lozJ 
A MM O O Lugar de nacimiento (Delegación o Municipio I Estado) 

- Registro Federal de Contribuyentes Homoclave 

J '----=-/....,_, Cey'\..(j=c..=.....,..'c-=,·J.J..,,.o __ -.._, ~:e"""'J/\_._)j.......,\.,.::.e.«....,,_..._C Y\G~c___ __.l I~ l 1 1 }:-tct>; Ce l {'.ú 
Grado máximo de estudios. en caso de tener grado universitario. favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad 

Apellido Materno 

Apellido Paterno 

D Judicial D Municipio ~,e,~c-M ~ck,dR 
H dv-e.103. 

PODER: D Ejecutivo 1 'lll Legislativo 

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los artículos ·27 fra=ión XI, 75 y 77 
fracciones I y 111 de la Ley Estatal de Responsabilidades. de los Servidores Públicos, presento ante usted mi 
Dedarad.ón de Intereses y de Situación Patrimonial. 

ES MI DESEO HACER PÚBLICA LA INFORMACIÓN 

CONFIDENCIAL D SI fKJ NO 
e. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF 

r>. 
e.e. SECRETARIO DE LA CONTRALORÍA 

DECLARACIÓN DE INTERESES Y DE SITUACIÓN 
PATRIMONIAL DE INICIO &J O O CONCLUSIÓN 
DE CARGO 

Entid:;id Sup,,nrl.or de Audilorí:a y Fiscali.x<1c.iQn dol Congurso del E:U3óa d~ Morclo• 
I Secretaría 

. de la Contraloria • MORELOS 



Firma del Declarante 
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3 ! ·E ¡ Clave Valor del bien mueble 
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Valor del bien mueble 

0Joyas, oenes sun(uados y obras de .tt1!' (~) Maquin:;iria G~) Semovien1u {ganado y aves) c:~)01rosno corn,:rendidos (detallar en, .. parte de ad3faciones 

r 1 ! i 
clave clave clave clave 

{"-;)Ltena¡e to{;d de caea (an!curos del riogar) y 
clave 

f-11.Bt~~¡~~~\,. 
Deberá anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar AL TA o BAJA en el puesto. 

$ Ingreso Mensual neto del cónyuge, concubina(o) y dependientes económicos 

.$ 

$ Remuneración Mensual Neto del Servidor Público por otros ingresos 
(Anote la suma de sueldos. honorados, compensaciones, graMcaciones, bonos y otras prestaciones que recitJa de manera mensual 
por otra actividad económica distinta al cargo pt.Jblico. Detalle el concepta de sus otros ingresos en la seccñjn XU de Observaciones),, 

Ingreso Mensual neto del declarante 

$ Remuneración Mensual Neto del Servidor Público 
(Anote la suma de sueldos, honorados, compensaciones. gratificaciones, bonas y ceas preslaciones que reciba de manera mensual} 

(Anotar cantidades sin centavos) 

Correo (s) electrónico (s) Oficial (es) 

Extensión Teléfono Oficial 
hli 1t ] 
Clave de 

Larga distancia 

Colonia 

Delegación o Municipio I Entidad Feder~tiva 
16?,oo, o 

Código Postal 

Domicilio Oficial (calle y número exterior e interior o piso) 

Área de Adscripción 

L-1 \-k...._· ..,,.:::.f=-~ k~~r.,.,.o ·-=,\c.....,---,-'--'n::,,__")..,=~--d> __._4.......__\"--'o=--- ___.I I Cee\ \ce.? 

Dependencia u Organismo 

l '\),..,. ' ' ' - rv,e .-~ e :\-! e { pc:K ,0,1 

,._·D_· -'' -~-'-\;O.....,_=· =c->·\eg~· ~<\...,,s;:_,)~__.__l.c_·x-=-.....,c..,_,QJ""-\-', ---c---~---------JI Fecha de Inicio o Conclusión!\ ok;;:iglg ,, 
Cargo que va a desempeñar o que concluye A A M M o o 



Firma del Declarante 

Monto de la operación No. de sene Placas No. de Motor 

l j PROPIETARIO: QDedarante (]Cónyuge QDependientes económicos [Ptro 
Entidad Fc:derativa '-------------------' 

¡$¡ 
Modelo Marca / Tipo de Vehículo 

1 1 1 1 1 1 A A M M u u 
Fecha de Operación Registro Vehicular 

L_J [__J 
Tipo de Forma de 

operación pago 

6 

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

1 1 PROPIETARIO: QDeclarante[JCónyuge QDependientes económicos [Piro 
Entidad Federativa '------~----------~ 

1$1 
Marca f Tipo de Vehiculo 

1 1 1 1 1 1 j A A M M O O 
Fecha de Operación Registro .Vehicular Modelo 

karma d~ 
pago 

L__J 
Tipo de 

operación 
-~5 

1 

Monto de ta operación No. de serie Placas No. de Motor 

I j PROPIETARIO: QDeclarante (JC<,inyuge ODependientes económicos [Piro. 
Entidad Federativa '-------~-----------' 

Marca f Tipo de Vehículo 

1 1 1 1 1 1 1 ~--------. -----~ A A M M b o 
Registro Vehicular Fecha de Operación '~$~'~-'-~'-· ..._1 . 1 1 , 1 

Modelo 

L__J L_J 
Tipo de Forma de 

operación pago 

4 

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

1 1 PROPIETARIO: ODedarante (]Cónyuge ODependienles económicos [J)tro Entidad Federativa .__ __, 

1$1 
Marca f Tipo de Vehículo 

~---------' 1 1 1 1 1 1 1 
R . t V h. 1 A A M M O O eqrs ro e ,cu ar Fecha de Operación Modelo 

L_J [__J 
Tipo de Forma de 

operación pago 

3 

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

j PROPIETARIO: QDeclarante(]Cónyuge QDependientes económicos [Ptro- 
~E~n~ti~d-ad..,..,,F~e~d-er-a~ti-va_.., '-------------------' 

1$1 
Marca f Tipo de Vehículo Forma de 

pago 

[__J 1 1 1 1 1 1 1 ~---R--.--------~ A A M M o o 
eg1stro Vehicular Fecha de Operación Modelo 

L_J 
Tipo de 

operación 

2 

Tipo de Forma de 
·6 Marca/- Modelo 

No. de serie Placas No. de Motor 

~ PROPIETARIO: g]Oeclarante[J::ónyuge QDependientes económicos [Piro~-----------------' 

._____., 1 \1 \1 bl ~1\01 !1 
Fecha de Operación • ,.1 

l 
" ---- 

FORMA DE PAGO: 
(})cont.ido@Crédlto @0tn - l 

- --· - - 1 

TIPO DE OPERACIÓN: 

G) Compra@ Venta@ Oonaciór@Herencia o Legado@)otra 

·O Ninguno 



Firma del Declarante 

Superficie construcción 

Superficie terreno 
OoecJaranle Qcónyuge Ooependiente 0Ambcs o Otro 

Valor del inmueble Oele9ac1on o Mumc1pm 
1$1 1 1 1 1 

0190 Postal 6 ª , , 1 Entidad Federativa 

Colonia 
L__ - -----------------' ~---------------~ 

. .!bicación del Inmueble (calle y número exterior e interior) 

:~ 4 A A M M O O 
Fecha de 
Operación 

Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad wu 
operación de pago Clave 

C::::::::::-------~-~~~~~~----~~~~~~-~~~~~---~--~-~~--~--------~~~~--' 
.¡ L_~J· --------------- Superficie construcción ·~ . 

Superficie terreno 
ooecJarante Qcónyuge O Dependiente 0Ambos o Otro 

Valor del inmueble 
L.--.,.._-..----,~--,-,-~~-~ 

Oelegacion o Munic1p10 
1$1 1 1 1 1 

0190 Postal 6 ¡j 1 1 1 
Entidad Federativa 

. Colonia Ubicación del Inmueble ( calle y número exterior e interior) 
L. 

L_J ,·. ,· ~, 
A A M M O O 

Fecha de 
Operación U~ '--o=--at~o-s-d~e~l~n-sc-r~ip-c~io~-n-an_t_e_e~l~R~e-g~is~tr-o~P=u~-b~l~ic_o_d~e~l-a~P~r-op~i~e~d-ad-:-~--~-~~~ 

operaci6n de pago Clave 

Superficie construcción ~----~ - 1 ºDeclarante Qcónyuge Ooependiente ºAmbos O otro 

Superficie terreno 

Valor del inmueble Oele9ac1on o Mumc1p10 
1$1 1 1 1 1 

o 190 Postal 6 ¡j 1 1 1 
Entidad Federativa 

Colonia Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e interior) 

A A M M O O 

Fecha de 
Operación L_J 1 11 1 L-,...1 _- ~- ~---~_..,.------' 

el 
~ ~ Datos de Inscripción ante el Regislro Publico de la Propiedad 

ave operación de pago 
2 

~\ 

Superficie construcción 

Superficie terreno 
TITULAR:0Deciarante Ocónyuge Ooependiente 0Ambos O otro 

Valor del inmueble Entidad Federativa 
1$1 1 1 1 1 

o 190 Postal t ¡j 1 1 1 
Dele9ac1on o Mumc1p10 

, Colonia Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e interior¡ 

1 
AAMMOD 

Fecha de 
Operación 

~ ~ l-o=--a~to_s_d~e....,..ln-s-cn~-pc~ió~n~a-n~te-e~l~R~eg~i~-,-ro-P""'"úb~l~ico-d~e~l~a~P~r-o-p~ied-,-ad-,-~~~~-~~--J 
operación de pago Clave 

FORMA DE PAGO: 

CJ):ontado@Credito @ Otra 

TIPO DE OPERACIÓN: 

@)compra @enta 30onaclón 

€,Herencia o. Legado @0tro espe-dflque 

G Casa Q0epart.1mento {3) Terren~ Local lndu3,t.rfaf 
habltactói\..J '-./ \J ( comercia! 

(3 Rancho ©GranJ.a (!) Bodega G Otro, e spectñque 

/;,'1'!-/@Ninguno 
Oebera anotarla dave del bien inmueble que posea al momento.de causar ALTA o BAJA en el puesto. 



Firma del Declarante 

TITULAR:º Oedarante D Cónyuge LlmbosOoependiente 00tro '------------~ .._I _$.,_j_..__..____.___.._____._.____._...,__.___,__ 
Saldo a la fecha de la declaración 

Moneda 
(peso, dólar, euro. ele.) 

Número de cuenta 
6 LJ 

Clave AAMMOOlrt·· Fecha de Apertura ns I ucron 

La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera 

TITULAR:º Declarante O CónyugeLlmbosODependienteOotro '------------~ ¡L$-----'-j--''---"----'--'-------'---'-"----'--___.__,__, 
Saldo a la fecha de la declaración 

Moneda 
(peso, dólar, euro. etc.) 

Número de cuenta A A M M O O 
Fecha de Apertura Institución 

La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: D Me;ican_a D Extranjera 

,~5LJ 
Clave 

Saldo a la fecha de la-declaración 
TITULAR:º Declarante D Cónyuge [}mbosD Oependient_eOotro '------------~ .._I _$.,_l_.__..____.__,___..___J'---.,_____.__.__.___, 

Moneda 
{peso. dólar, euro, etc.) 

4 LJ 
Clave Número de cuenta ;ec~:., A;ert~ra O Institución 

La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: O Mexicana D Extranjera 

TITULAR:º Declarante D Cónyuge [}mbosD Dependiente 00tro ----------- .._1 _$_.l_.____.____.__,___..___J.____.____.__.__.___, 
Saldo a la fecha de la declaración 

Moneda 
(peso. dólar, euro. etc.) D Mexicana D Extranjera La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: 

1 1 1 1 1 1 I ..___ ____, 
AÁMMOD~ 
Fecha de Apertura Institución Número de cuenta 

3 b1avl 

TITULAR:º Declarante D Cónyuge [}mbosO DependienteOOtro ----------- .._1 _$.,_I__._'---.,___,.__,____._____.______.__.'--,.__, 
Saldo a la fecha de la declaración 

Moneda 
(peso. dólar, euro, etc.) 

Número de cuenta 
1 !.__ __, 

A A M M O O Institución Fecha de Apertura 

La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera 

TfTULAR:O Declarante O Cónyuge[}mbosODependient~Ootro 1 $¡ 
'-------------~ -S-a_l_d_o-a~la_f_e-c-h~a-d-e~la~d-e~ct-a~ra_c_i~ó-n~~ 

Moneda 
(peso. dólar. euro. ele.) D Mexicana D Extranjera La Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: 

Institución 
1 1 1 1 1 1 1 ~------------------' A A M M O O ~- 

Fecha de Apertura Número de cuenta 
1 h1avl 

Deberá anotar la dave y el valor de fa inversión que posea al momento de causar AL TA o BAJA en el puesto. c;v Cheques C}) Morro cp Valores(;) Bonos~ Accione(¡) Otro espedlique 

dave dave clave clave ciave dave 

\Ninguno 
•,:·· 



Firma del Declarante 

D Declarante ºCónyuge D Ambos ºDependiente o Otro '-----------------------~ TITULAR: 

Moneda 
(peso. dólar. euro. etc.) 

Valor actual Valor inicial de la inversión 
·I I 
% participación 

1$1 ·I 1$1 
Entidad Federativa Delegación o Municipio 

1 1 1 1 1 1 1 
A A M M O O 

Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversión 

Ubicación Tipo de inversión (negocio, empresa. bufete, etc.) Razón Social de la Inversión 
5 

O Declarante Ocónyuge D Ambos ºDependiente O airo '--~~~~~~~~~~~~~~~~~~--' TITULAR: 

% participación Moneda 
(peso. dólar. euro. etc.) 

Valor actual Valor inicial de la inversión 
1$1 1$1 1 t, 1 

;~ 
Entidad Federativa Delegación o Municipio 

1 1 1 1 1 1 1 A A M M O O 
Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversión 

Ubicación Razón Social de la Inversión Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) 
4 

% participación Moneda 
(peso, dólar. euro. etc.) 

O DecÍarante Ocónyuge D Ambos ºDependiente D Otro '-----------------·---.J TITULAR: 

Valor actual 
1$1 

Valor inicial de la inversión 
1$1 

Entidad Federativa Delegación o Municipio 
1 1 1 1 1 1 1 A A M M O o 

Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversión 

Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) Razón Social de la Inversión Ubicación 
3 

D Declarante Ocónyuge D Ambos ºDependiente · D Otro '-----------------------~ TITULAR: 

% participación Moneda 
{peso, dólar, euro, etc.) 

Valor actual Valor inicial de la inversión 
1$1 1$1 

_,,..--.\ 
Entidad Federativa Delegación o Municipio 

1 1 1 1 1 1 1 
A A M M o O 

Fecha Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversión 

Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) Razón Social de la Inversión Ubicación 
2 

O Declarante Dcónyuge O Ambos ºDependiente D Otro .__ _, TITULAR: 

% participación Moneda 
(peso. dólar. euro. etc.¡ 

Valor actual Valor inicial de la inversión 
1$1 1$1 

Entidad Federativa Delegación o Municipio 
1 1 1 1 1 1 1 A A M M O O 

Fecha _Inicio de operaciones Giro principal del negocio o inversión 

Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) Razón Social de la Inversión Ubicación 
1 



Firma del Declarante 

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario. embargo o compra a 
crédito de un inmueble. debe especificar el Registro Público de la Propiedad 

Saldo a la fecha de la declaración Importe total del Crédito 

Declarante O Cónyuge O Ambos D Dependiente D Otro O TITULAR: 

Plazo a pagar en meses 

1 1 1 1 1 1 AÁMMóó 
Fecha que adquiere Institución o Acreedor 

el adeudo 

5 LJ 
Clave Número de contrato o tarjeta de crédito 

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

Saldo a la fecha de la declaración Importe total del Crédito 

OeclaranteO Cónyuge O Ambos D Dependiente O OtroO 

Plazo a pagar en meses 1$1 1$1 

1 1 1 1 1 1 1 A A M M o o 
Fecha que adquiere Institución o Acreedor 

el adeudo 

4 LJ 
Clave Númernde contrato o tarjeta de crédito 

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecado, embargo o compra a 
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Público de la Propiedad 

Saldo a la fecha de la declaración Importe total del Crédito 

DeclaranteO Cónyuge O Ambos D Dependiente O OtroO TITULAR: 

Plazo a pagar en meses 

1 1 1 1 1 1 1 A A M M O O 
Fecha que adquiere Institución o Acreedor 

el adeudo 

3 LJ 
Clave Número de contrato o tarjeta de crédito 

TITULAR: Declaranteº Cónyuge O Ambos D Dependiente O OtroO 
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a 
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Público de la Propiedad 

Saldo a la fecha de la declaración Importe total del Crédito 
1$1 Plazo a pagar en meses 

1 1 1 1 1 1 1 A A M M O O 
Fecha que adquiere Institución o Acreedor 

el adeudo 

2 LJ 
Clave Número de contrato o ta~eta de crédito 

Importe total del Crédito 

TITULAR: Deciarante@cónyugeD Ambos D Dependiente O Otroº 

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

Plazo a pagar en meses 

Q Crldi1ohipo1ocario9 Présc.mos cpEmbargo, ~ Ta,jc<as de crédao CVComptos a créd,10 ~ Ouo especiñque 

dave ciare 
1 QIJ lo& PJ1·D 16' 

A A M M D D 
Clave IJ Fecha que adquiere 

el adeudo 

-,._ iiO Ninguno 

ie enga a momento de causar AL TA o BAJA en el puesto. 



Firma del Declarante 

---· 
DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

-·-· 
Nombre Edad Parentesco o Vinculo 

-· . .... 

-- .. .. 

... 

- 

Si su respuesta es .\i'IRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED 

,----...... rcn . , ¿ Tiene USTED de,:· ,.,Jientes económicos? NO LI!,J 

Teléfono Particular Lada Homoclave Registro Federal de Con! .. ,,1uyentes 
1111 ·- --- l 

Delegación o Muni : 

Colonia Domicilio Particutar i -1lle y número exterior e interior) 

¿Su cónyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED? NOIII SI II 
Si su respuesta es :,lEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular. 

Cargo yo Actividad que desempeña 
~ 
Código Postal Entidad Federativa 

Delegación o Municipio Colonia Domicilio del lugar de trabajo 

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

¿Su cónyuge o concubina(o) percibe ingresos? NOIII SIII 
Nombre (s) 

Apellido Materno 

Apetlido Paterno 

. O Ninguno 

Si su respuesta es AFIRMA T/V A. favor de proporcionar su nombre 



Firma del Declarante 

NOMBRE OE lA ENTIDAD ANTIGÜEDAD DEL VÍNCULO 
UBICACIÓN NATURALEZA DEL VINCULO 

(EMPRESA. ASOCIACIÓN. SINDICATO. . 
Socio (Años) 

ETC.) (Ciudad. Población. Entidad Federativay 1. 

Pais) 2. Colaborador 

3. Otro (Especificar 

A.· A.· A.- o A.· 

B.- B.- 8.- o B.- 

C.- C.- C.- o C.· 

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACIÓN EN LA DIRECCIÓN Tipo de Persona Jurídica 

1 3 Oc.asione3 1. lnsritucionc?s de S. Sindicato o Tipo de Colaboración o o Derecho Pllblico Federación de Aporte 
2. 4 a 1 Ocasiones Organizaciones de 

ADMINISTRACIÓN 2. Sociedades o Trabajadores 1.Cuotas 
3. 8 a 110ca~ones Asociaciones de 

Derecho Privado 6. Junta de Vednos u otra ' 
4. Mensualmente o Si o Antes del Servicie Público Organización Comuni1ana 2. Servicios Profesionales 

3. Fundación 
5. Ocasionalmente o o Durante el Servicio Püblico 7. Iglesia o Entidad 3. Participación Voluntaria 

No 4. Asociación Rehgiosa 

6. Oua (Hpecificat Gremial 4. Par1icipación remunerada 

o Si o Antes del Servicio Público e.Otra (especificaJ 
5.0tros aportes {especifica) 

A- o o No o Durante el Servicio Pt.iblico o A.- o ... n.- 

B.- o o Si o Antes del Serv~o PUblico o B.- o B.- o D No o Durante er Servicio Público 

C.- o C.- o C.- 
OBSERVACIONES O ACLARACIONES 

Puesto, cargo. comisión. actividades o poderes que el declarante desempeña en órganos directivos o de gobierno en organizaciones 
con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones. sociedades, consejos. actividades filantrópicas o de consultoría que el 
declarante pueda o no recibir remuneración por esta participación. 

1. PUESTO, CARGO, COMISIÓN, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, 
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTRÓPICAS Y/O CONSULTORÍA 

!Al NO D SI 

[xi NINGUNO 

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PÚBLICA LA INFORMACIÓN DE POSIBLE CONFLICTO DE 
INTERESES 



Firma del Declarante 

NOMBRE. DE. LA ENTIDAD ANTIGÜEDAD DEL VÍNCULO 
UBICACIÓN NATURALEZA DEL VINCULO 

(EMPRESA. ASOCIACIÓN. SINDICATO. 
1. Socio (Años) 

E.TC.) (Ciudad, Población, Entidad Federativay 
País) 2. Colaborador 

3. Otro (Especificar 

A.- A.- A.- o A.- 

B- B.- B.- o 8.- 

C.-_ C.- C.- o C.- 

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACIÓN EN LA DIRECCIÓN Tipo de Persona Juódica 

1. 3 Oc~iones 1. Instituciones de 5. Sindicato o Tipo de Colaboración o o Derecho Público Federación de Aporte 
2 4 a 7 Oc.a:Mones Organizaciones de 

ADMINISTRACIÓN 2. Sociedades o Trabajadores t.Cuolas 
3. 8 a 11 Ocasiontt Asociaciones de 

Dereeno Privado 6. Junta de Vecinos u otra 2. Servicios Profesionales 
4. Mensualmente o Si o An1es del Setvicio PUblico Organización Comuni1 ana 

3. Fundación 
S. Qc;1si0Mlmente D o Durante el Se,vicio Público 7, Iglesia o Entidad 3. Participación Voluntaria 

No 4: Asociación Rehgiosa 

6. Gremial 4. Participación remunerada 
Otra (especifica¡ 

D Si o Antes del Servicio Público a.Otra (especifica) 
S.Olros aportes [especifi<::a) 

A- o o No o Durante el Servicio Público o ., o A- r.. - 

B.- o o Si o Antes del Servicio Público 

.O B.- o B.- o D No o Durante el Servicio Pliblico 

C.- o C.- o e_- 
OBSERVACIONES O ACLARACIONES 

. !------., 

El servidor público en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cónyuge, concubina, concubinario 
y/o dependientes económicos por puesto, cargo, comisión, actividades o poderes que desempeñe en órganos directivos o de 
gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas). o bien, en asociaciones, sociedades. consejos. actividades filantrópicas 
o de consultoría que pueda o no recibir una remuneración por esta participación conforme a lo siguiente. 

[qJ NINGUNO 2. POR PUESTO, CARGO, COMISIÓN, ACTIVIDADES O PODERES DE CÓNYUGE, CONCUBINA, 
CONCUBINARIO Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN 
ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTRÓPICAS Y/0 CONSUL TORIA 



Firma del Declarante 

;.··.\w~;, E DE LA ENTIDAD ANTIGÜEDAD DEL VÍNCULO 
UBICACIÓN NATURALEZA DEL VINCULO 

SOCIACIÓN. SINDICATO. 1. Socio (Años) 
ETC.) (Ciudad, Población, Entidad Federativa y 

País)· 2. Colaborador 

3. Otro (Especificar 

- 
A.- A.- o A.- 

8.- 8.- o 8.- 

C.- C.- o C.- 

IA ANUAL PARTICIPACIÓN EN LA DIRECCIÓN Tipo de Persona Jurídica 

o 1. Instituciones de S. Sindicato o Tipo de Colaboración o 
Derecho Público Federación de Aporte 

es Organizaciones de 
ADMINISTRACIÓN 2. Sociedades o Tcabajadores 1.Cuotas 

teoes Asociaciones de 
Oe,echo Privado 6. Junta de Vecinos u otra 

nte o Si o Antes def Servicio Público Organización Comuni1 ana 2. Servicios Profesionales 

3. Fundación 3. Participación Voluntaria 
<e o No o Durante el Servicio Público 7, Iglesia o Entidad 

4. Asociación Rehgiosa 
Gremial 4. Panicipación remunerada 

·::41 o Si o ~tes del Servicio Público 8.0tra (especifica} 
S Otros aportes (especif;ca) 

A- o D No o Ouranle el.Servklc Público o f, o A- .~ .. - 
B.- o o Si o Antes del Servicio Público o B.- o B.- 

C.- o D No o Ourante el Servicio Público o C.- o C- 
ACIONES O ACLARACIONES 

6. 

S. .,, .. ~·' 

J. lJ ~· : ¡ ·)::.1s 

FRECUC1\!C 

C.- 

8.- 

A.- 

(EMPR,:.,.,. A 

3. PA': ·:'iCIPACIONES ECONÓMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE [KJ NINGUNO 

Descr.oción: Se refiere a participaciones económicas o financieras, así como aquellos convenios. contratos. compromisos o acuerdos con un 
valor económico presente o futuro que el declarante tenga con personas físicas o morales y que podrían ser percibidos o susceptibles de un 
conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores. 



Firma del Declaranle 

NOMBRE DE LA ENTIDAD ANTIGÜEDAD DEL VÍNCULO 
UBICACIÓN NATURALEZA DEL VINCULO 

(EMPRESA. ASOCIACIÓN. SINDICATO. 1. Socio (Años) 
ETC.) (Ciudad. Población. Entidad Federativay 

País) 2. Colaborador 

3. Otro (Especificar 

A.- A.- A.- o A.- 

B.- B.- B.- o B.· 

C.· C.· C.- o C.· 

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACIÓN EN LA DIRECCIÓN Tipo de Persona Jurídica 

1, 3 Oc~ones 1. Instituciones de S. Sindicato o Tipo de Colaboración o o Derecho Público Federación de Aporte 
2. 4 a 7 Ocasiones . Organizaciones de 

ADMINISTRACIÓN 2. Sociedades o Ttabajadores !.Cuotas 
3. 8 a 11 ocasreees Asociaciones de 

Derecho Privado 6. Junl:¡ de Vecinos u olra 
4. Mensualmente o Sí o Antes del Servido Público OrganinciOn Comuni I ana 2. Servicios Profesionales 

3. Fundación 
3. Par1icipac::i6n Voluntaria 

s. Oca$ionalmc:n1e D o Durante el Servicio PUblico 7. Iglesia o Entidad 
No 4. Asociación Rehgiosa 

Gremial 4, Pa<Cicipación remunerada 
6. Otra (~pedlic...) o Si o Ante, del Servicio Público B.Otra (especificaJ 

S.Otros aportes (especifica) 

A.- o o No o Durante el Secvicio Público o A.- o A.- 
;3 __ o o Si o Ante, del Servicio Público o B.- o B.- 
··. o D No o Durante el Servicio Público 

·.·. - o C.- o C.- --· 
OBSEI, '· : ,..::IONES O ACLARACIONES 

,¡ 

- ... 

0 NINGUNO 4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONÓMICAS O FINANCIERAS DEL 
CÓNYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS. 



Firma del Declarante 

del20J..S 

. :~ Fecha de elaboración: 

Así mismo y para efectos de lo señalado en el artículo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los 
Servidores Públicos, manifiesto expresamente mi autorización para que se verifique y coteje, el contenido de 
esta Declaración, ante cualquier Institución . 

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y 
Fiscalización, solicito se sirva tener por presentada esta declaración, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo 
correspondiente. 

(S1 requiere usar mas espacio en esta semon, puede utrhzar la parte postenor de esta ho¡a) 

(¡zJ Ninguno 



V, 
1 
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