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

MORELOS

INICIO [X |O DCONCLUSIGN DEL CARGO.

L

PODER EJECUTIVO
DECLA&TCIGN DE SITUACION PATRIMONIAL DE | /

DEL ESTADO

N

Cuernavaca, Mor., aQ@ de L\Q‘J \ del 20 1S

, ACUSE DE RECIBO

-;-l-n-.—.=_

' CABE A ERCIUSIVA PARA SELLD DE

| )

SEQRETARIA DE LA CONTRALORIA

e T —

-

s

cAm_MLA‘«_CaJmﬂm& \guS

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracién de situacién patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion | y Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

Por acuerdo del Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre
que obra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
serd mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENT

SUBSECRETARIA JURIDICA Y
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL



-

MORLOS Secretaria \/{t S AF Morelos

de la Contraloria

N

Entidag Superior de Auditoria y Fiscalizacien del Congreso del Estado ae Morsios

DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION

PATRIMONIAL DE INICIO (0] DCONC'LUS]ON
DE CARGO

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

D CONFIDENCIAL D Sl w NO

C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién X1, 75 y 77 fracciones I y 111
de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi Declaracion de Intereses y de
Situacién Patrimonial.

PODER: E Ejecutivo DLegtslaﬁvo DJudicial I:I Municipio I I

|- DATOS GENERALES
Apellido Paterno l C bbb( LERO l
SronsS

Apellido Materno l U e > l

e demE  BlRewryo J
[LACEI ATOR A Ev Depec e | 3BRACA Lue xicaso |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad Cédula profesional Nacionalidad

G A ODIEBC200 [[3,291C,AVAS3030 HDFBRLOZ
Registro Federal de Contribuyentes Homodlave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
[ ST Feoeenl | BR03Y0 32 M |sxvewo |
DD
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fgchg ue'z-m N;:lmiento Edad  Sexo Estado Civil
) i I N 1 (Mo F)
| = )l - r.C. J
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
T. C. =~ Camapeps. | L 1. C
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
L 1.C ' J o rAldelle
: G- C. .
Correo (s) electronico (s) personal (es) Cadigo Po;

/irma del Declarante



V.- VEHICULOS (R [ ]Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@Cumpra Cz Venta (—3 Donlcndn@Hemxa o Lagado@ Otra O,Conladn(_[} Crédito (@ Otra

SN TR L ) . A o

Tipo d F d i "
oporsdén e Marca/ Tipo deWehiculo Modelo Registro Vetcuiar Facihs 68 Operasion
E_ - e J I |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
s PROPIETARIO: [JDeclarante [] Conyuge[ JDependientes econémicos [Jotro | |
{=
- WA T %45 J | I | 358 |
ogfigin Fama e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
pago
| ] I ] | | |$’ | T | J==) J L1 l
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
| . IPROPIETARIO: Declarante [] Conyuge[ JDependientes econdmicos tro
ntidad Federativa D D e D e Ep l I
| -
N [ G | | j | | | |
Ti i i 5
oporacen e’ Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo AR WIC Fecha de Operacion
I | | | | | Blaalialagl
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [|Declarante[] Cényuge[ ]Dependientes economicos [Jtro
ntidad Federativa D D e D P [P I I
L
4 | J= il ] | | 1 J
Tipo d i i :
operacién  pmce Marca / Tipo de Vehiculo Modelo R YeiAnen Fecha de Operacion
[ J | JFe i | T T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [JDeclarante[] Cényuge| ndientes econémicos tro
ntidad Federativa D D e {]Depe Ep I l
[
S Lt )| o IR I oo |
oproosn  pago Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo FRRGIO St stsa Fecha de Operacién
L | | RS [ ] I A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: [JDeclarante [] Conyuge[JDependientes econémicos [Ptro [ |

Entidad Federativa

. A .| b I J | I J
5 - -
ogﬁgin a;?;o g Marca / Tipo de Vehiculo Modelo SRty Vel iculir Fecha de Operacion
I | R [ - PR I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

lE_d—cn-'_'_, PROPIETARIO: [JDeclarante [] Conyuge[ JDependientes econdmicos [Otro | |

ntidad Federativa

[

Firma del Declarante



Il.- DATOS DEL CARGO

Fecha de Inicio o Conclusién“ |§|Q_| 5“ | II
A

AMMDD

™ = B e A Tl
Dependencia u Organismo

Area de Adscripcién
ISVES VT VT VIR I |L_COWOTNR RSN NS - J
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior 0 piso) Colonia
[ CoEwR mNORNCN | gz 333 Buadadd | o3 |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Caodigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

l J

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

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ | 11 | |.7_;3|§ XO( )I

(Anofe la suma de sueidos, | , comper " , gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ e e
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual
por ofra actividad econdmica distinta al cargo publice. Defalie el concepto de sus otros ingresos en la seccidn XI| de Observaciones)

Ingreso Mensual neto del declarante $ Pl el o

Ingreso Mensual neto del conyuge, concubina(o) y dependientes economicos $ Vi baicl i i

IV.- BIENES MUEBLES [[JNinguno

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
Q Menaje total de casa (articulos del hogar) (‘?Jmu_ bienes suntuanos v obras de ane f;?klaqmmna @ Semovientes (ganado y aves) @)m:s no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Valor del bien mueble

O
)
-
®

‘ Clave Valor del bien mueble

el B 5 bl i
Lol B Lo alseteyl

&

by g |
J

«
-
=
-
p—

g

Del declarante

[
e
=

[

Del cényuge, concubina(o) y dependientes Econdmicos

Firma del Declarante




VI.- BIENES INMUEBLES [[] Ninguno

Deberd anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
; .1Cm goepm_mm (—}"mm OLouI itoaiia TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
4 habitacion-

I comercial .

; @ Compra @ Venta @Janacu}n t\“ﬁc"""d"{j Crédito -':_6) Otra
5 Rlnl:hu‘ ?Gnn}a(jBaﬂeqn () Otro, especifique ) =

g = - (@Heﬂmcia o Legada r(‘a Otro especifique

s N .

Fecha de I

Datos de Inscripcion an!e el Registro Fublico de la Propiedad

1 L_] L__E_I - 3 - Operacion — M D U

1
Clave nnﬂraum de pano
L]

dl

T s

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior)

! I !
~~ ~"Délegacion o Municipio g Entidad Tederativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Colonia

Superficie terreno l I
T]‘rug_,qn;DDedaranle DCOnyuge DDepandienle DAmbcs DOlro I I
Superficie construccion l I

Fech
2 [_J L-GJ I‘FEI'I'I'IH" I Oier:cci‘;n Lxl__]__l_'_l_l

e T - —
Clave mmqm o page Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

A MM DD

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

[ ] | ILE&!._LFJ_EIT_’|$|1111|II|I
Delegacion o Municipio Entidad Federativa igo Fos Valor del inmueble

Superficie lerreno | l
DDedafanle E]Cényuge DDependianla DAmbus DOlru I I Superficie consiniccién I ]

Fecha d
3. Lo g gL J opecacion |TI_l_LlJ_J

tos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Ciave operaum dé pigt Dato PCi Qi pi

I I

A M M D D

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

| | II_H_I.pJ_I'_'I$IlIIIIIIII
~ Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Posta Valor del inmueble

Superficie terrena L___l
DDedaranle DC&nyuge DDependianIe DAmbus I:]Diro ] l - e
Superficie constru l I

4 L]

Clave operacén de pago

I /1

Fecha de [ [ | I
|Operac:6n =

Forma Datos de Inscripcion anle el Registro Publico de la Propiedad AUMTaTD D

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

l | | ILH_Lp.l_,.trJ|$|1||:|l||[
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno L__J
[:]Dedafanle DCr’myuge DDependiente DAmbos DOtro ' I A S | ’

Firma del




VIl.- INVERSIONES

Q Cheques (@ Ahorro 3 Valores Bonos{ 5) Acciones( @) Otro especifique
T
= dav 11 0e e v fave

; Q Ninguno
Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto

1 Lv—l l - J LA'LAJ'WILM'LD'LDJ L
ave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

l:] Mexicana D Extranjera
T"‘““‘"D DeclaranteD CdnyugeDAmbosI:I Depmd:enteDOtro »

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad

Moneda I I
(peso, dolar, euro, efc )
l|$1 o | ST Y o |

Saldo a la fecha de la declaracion

21 J Ll L
ave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

D Mexicana D Extranjera
T'TULAR¢I:I DeciaranteD CényugeDAmbosDDependrenteDOlro |

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Moneda l I
{peso, ddlar, euro, eic )
||$| W AR A e

Saldo a la fecha de la declaracién

- = | I
ave Numero de cuenta Foctia de Apartura Institucion

D Mexicana D Extranjera
“TULAR:D DeclaranleD COnyogeDAmbosDDependsemeDOtro |

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

(paso‘To?ar:_egfo‘ eic) I_—l
Jlsllllllllllll

Saldo a la fecha de la declaracion

]

4|_|| ||||1||||

J

AAMMDDInm ion
Fecha de Apertura sttucio

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

Clave Numero de cuenta

Moneda | I

(peso, dolar, euro, efc.)

|I$[llJ_LIIIIllI

T'TU'-AR3D Declarante I:] CényugeDAmbosDDependhenteDOtro I

Saldo a la fecha de la declaracion

sl e b 1 il

A AMMDD

Fecha de Aperiura  InSHtucion

Clave Numero de cuenta

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

TiITu LAR:D Declarante I:l C()nyugeDAmbosD Dependiente I:IOtro I

Moneda l |

(peso, délar, euro, elc )

||$|||||||11|||

Saldo a la fecha de |a declaracién

L=t i s B

AAMMDD .
Fecha de Apertura  Institucion

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

TiTu LAR:D Declarante |:I CényugeDAmbosDDependnenteDOtm l

Clave Numero de cuenta

Moneda l I

(peso, ddlar, euro, eic)

|l$||111|1|||||

Saldo a la fecha de |a declaracién

Firma del Declarante




Ninguno

11 0 L |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc)  Razon Social de la Inversion Ubicacion

L o Ly 1. [ | 1 |

Giro pnincipal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

&1 I T A 5 I e T N L aee. | e ]

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, elc)

TITULAR: DDecIaran:e I:ICc'Jnyuge DAmbos Dﬂependiente !:I Otro] |
e
2 | L J | J

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

L | Ll | X ]

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

‘.&L_IJIIIIIIIII I$Ill_|_llll|lll ;’ I—I

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR I:]Declarante DCOnyuge DAmbos I:lDependlente I:l Otrol l
\
3] | /1 B

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

| P BRI B | | 1

Giro principal del negocio o inversion Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

£3 I T T 3 I T A

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: I:I[)eclaran!e DCényuge D Ambos DDependieme [:] Otrol '
=
4| |L || |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razon Social de la Inversion Ubicacion |

e Ll | N J |

Giro principal del negocio o inversién Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

£ I T A BLa ol ol elig; | e .

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: I:l Declarante DCc'myuge DAmbos I:]Dependieme I:l Otrol I
C ]
5| J L J J
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

L | Ladala] | | | J

Giro principal del negocio o inversion Focha bniciode bperaciones Delegaciéon o Municipio Entidad Federativa

I$Jlllllll|]1| I$IILIII]I[IIi I—.I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, elc.)

TITULAR: DDeclarante DCGnyuge DAmbos DDependlente [:]Otrol |
]




IX

¢ =] L__] Ninguno
al | momenro de causar ALTA o BAJA en el puesto.

GRAVAMENES O ADEU DOS

LT") Crédito hipotecano 1'#2.’_'1 Préstamos @ Embargos f\ % Tanetas de crédito Compras a crédito Otroespecifique
T

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédita £ A M M D D o idn o Acreedor

Fecha que adquiere

|
el adeudo 1
Plazo a ar en meses : =
. N [ I » B - 1 B AR ; |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: DeclaranteEl CényugeD Ambos D Deoendlenie|:| Otro[:l | I
Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a
creédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | J

4.

2t | = |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de Crédilo  Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses l I |§| | | . IE | | i - - J
Importe total del Crédito ‘ Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteE] Conyuge I:I Ambos D Dependiente I:l OtroD | I

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

3 | i T |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 200\, tle ‘adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | & T } £ I . |
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteEI Conyuge D Ambos D Dependiente[l OtroD | J

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 ] ‘

jo ]
4| | . |1 |
cibve Nimero de contrato © tarietd de crédito  §,.4, Que adquiere  Institucion o Acreeuur
el adeudo
R e exipeies S | ] I A . o - IS LR i
Importe total del Credito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteKl CcnyugeD Ambos D Dependiente D Otrol:l I I

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

511 L b ] |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 'éec?\a SLJQaq?,-,e,% Institucion o Acreedor
el adeudo
Piazoapagarenmesesl||| |$|||||I|||1|] l$|l|ll|ll||ll
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Dec!aranteD Cr')nyugeD Ambos D DependienteD Olrol:] I I
Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I J

Firma del Declarante



X.- DATOS DEL CONYUGE

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO . Sl

D Ninguno

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno l_ I I

Apellido Materno L I

Nombre (s) |_ A I

¢Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? N(KI SID

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

|_ ] I | L | l I ey | [ e El | I

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
| Fla s g ] |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO D Sl
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

| I |

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| I I J I | A N o | J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

l R I I = | I =1 ' I | S I I P | l I ] | I

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOD Slw

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo




K] NINGUNO

X1.- DECLARACION DE INTERESES

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

INTERESES

DS: MNO

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 drganos directivos © de gobierno en organizaciones

con fines de lucro {empresas),

declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion

o bien, en asociaciones. sociedades,

consejos.

actividades filantropicas o de consultoria que el

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA. ASOCIACION SINDICATG
ETC)

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federalivay
Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO
1 Socio
2 Calaborador

3 Otro (Especificar

ANTIGUEDAD DEL VINCULO

(ARDS)

A- A- A- I:] A-
B.- B- B.- D =
C= o e & Ga

FRECUENCIA ANUAL

1 3 Coavionss

X

4 a7 Ouaniones

w

8 a 110cavones

'y

Mensualmente

o

Ocasmnaiments

6. Otra (especifica)

A- [
B- [
& 5

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
0
ADMINISTRACION

D Antes del Servicio Publico

DSi
[]No
DSE
[N
DSi
[] ne

D Durante el Servicio Pablico

D Antes del Servicio Publico

D Durante ¢ Servicio Publico

I:l Antes del Servicio Publico

D Durante el Servico Publico

Tipo de Persona Juridica

1 Instituciones de 5. Sind:cato o
Derecho Puiblico Federacion de

Organizaciones de
2 Secedacesc Trabajacores

Asociacionss de
Derechs Privado 6 Junta de Vecnos u oira

Organizacion Comunilana

3 Fundacion

7. Iglesia o Entidad
4. Asociaaon Religicsa
Grenual

80tra (especifica)

Tipo de Celaboracién o
Aporte

1, Cuotas
2 Servicios Profesionales

3. Participacién Voluntaria
4. Participacién remunerada

I Sy
A- [
B- [
o

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




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

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

CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/OCONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento
€CoNOMICoS

ylo dependientes

gobiemo en arganizaciones
o de consuitoria que pueda o no recibir una remuneracion

por puesto, cargo
can fines de lucro (empresas),

de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina
comision. actividades o poderes que desempefie en organos directivos o ce
o bien, en asociacianes
por esta participacion conforme a lo siguiente

sociedades

consejos

Ig ] NINGUNO

oncubinaric

actividades filantropicas

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION SINDICATO
ETC)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay
Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

2 Socio
2 Colaborador

3 Oftro (Especificar

ANTIGUEDAD DEL VINCULO

(Anos)

A- A-
B- B-
& o

FRECUENCIA ANUAL
3 Coasiones

2 4 2 7 Ocaviones

(%]

8 8 110casones

S

. Mensualmente

o

Ocasicralments

6. Ota (especifica)

A- [
B- []
e- [

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
(0]
ADMINISTRACION

D Anles del Servicio Publico

DSi
[] No
[:]Sl
[] No

D Durante el Servicio Publico

I:] Antes del Servico Publico

D Durante el Servido Publico

D Antes del Servicio Publico

DSI
[] No

D Durante &l Servicio Publico

Tipo de Persona Juridica

1 Insttuciones de 5. Sindicato o
Derecho Publico Federacitn de

Organizacones de
2 Seciedaces o Trabajadores

AsocEciones gs
o - -
Derecho Privado 6. Junta de Vecincs u olra

Cirganizacion Comunitana

3 Fundacion

7, Iglesia o Entidad
4. Asociacion Religicsa
Gremial
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

m NINGUNO

Descripcion. Se refiere a participaciones economicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un
valor economico 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.
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE{S J NINGUNO
CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.
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mNinguno

(SI requiere usar mas espacio en esla seccion, puede ulilizar la pare posteror de esia hoja)

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y
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, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de
esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion: /
( :|cg AUXACG |, Morelos aﬂi)_ de A b! i \ del 2045

i Firma del Declarante




