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LLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL S

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SlTUACION PATRIMONIAL

eJercicio: 2015
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Presente.

((\V/)WJ/VZ"{(:«_ Mor., a 28 de ﬁ;)«-‘/cf" del 20/ -~

O
fe_&ﬁ

Se hace constar gue con esta fecha se recibio su Declaracién de Modificacion Anual de Intereses v de Situacion Patrimonial, en cumplimiento a fo
previsto en los articulos 27 fraccion X1, 7%y 7/ fracclon 1 de la Ley Estatat de Responsabilidades de fos Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su dectaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su hombre gue obra en la

misma.

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

ATENTAMENTE
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DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL To. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA L] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF [} EJERCICIO L.}

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL sil] No (X

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Moretps asi como al
articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de
maodificacion patrimonial y de intereses.

"PODER:  Ejecutivo D Legisiativo Judicial D Municipio | ;
.- DATOS DE IDENTIFICACION
Apellido Paterno: L Z/& “ ‘2'/{/""7 I

4 /’ Vow.
Apelido Materno: ! 7 & |

Nombre (s): i /’/f:/’/(w /) 7 )
20 10w 1261

L L 199
A s M A

Regiatra Fedami de Coniribuyenies Homoetavs CURP Glave Unica de Registro de Poblacion Fgcha%e Ie decteradion Fecha%e tgﬂma de pgsesicn
" dei cargo agtual

I_@Nﬂcv‘{'bv CL»_ f/ o e erm"? N ?}&c c—:J:chW?’B,S" | gD.V J'C:_.'O\r i.e {}0 (ch/grg;fm[\/ 1o ed sy JoS j

Car@o que desempefia a tualmeﬁ;e ' Q/ Cargo que manifesid en su L‘J?tir}g_g__;{gclaracian ' \J P J
. ) . . f \ .o .
LUa oy ée‘wtva { Juw L | L O ecelen Jaeneia ove Lie em i

Area tj a{iscripcibn actual Adsnnpeidn que manifestd en su itima Zeclafacién

. — Area rle .
fim u.of SC;/‘?c* w%’z %//np- /S /f?;:e v /4« T e .§{/?mu“w /Cf/ﬁ /?ﬂ f"";” J

Dependencia, Organismo o Ayuntamionto de ndseripeidn de la plaza Dependencia, Drganisma o Ayuntamienta que manifests pn suiltima decfaracion
. Domicilio gficiai (calte y humero exterior e interior ¢ piso) %/ / Celonia
[ U-{’V%/i(/(j_t"“" I[ m?’ I/ ] ! A Jood 1 1 ll i L | ! 1 | I 1 1 | 1 J! |
Delegacitn o Municipio Enlidad Federativa Cédigo Postal Lada Tetéfono oficial ___Extensién
L A A /’2 2 |

Correo (s) electrénico (s) oficial {es) T W ~~~~~~
. . . M

T - = ~
i /Pﬁma del Daglarante




.G Secretaria «./ s
MORELOS | de Ia Contraloria L a V Morelos

Fintadond Binipparini v Acsidline 3 U idoitasar oo 86 o igens i dal s vhe Moo

I~ INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos plblicos desempeRados. ... i $ L o 12,707 5"2 32
Anote {a suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

[R5 0,9, 9]

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado O AYUNTBIMHEIIO. .. ... ettt e e e e $ Lo o
Detalle en la seccion Xl de observaciones y/o aclaraciones.

C) QUOS INGrESOS @NUAIS.......o.iivi i e $ 1.C.
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xlil de observaciones y/o actaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados ath+c) .S 1.C.

Ingreso anual del (la) conyuge, concubing (@) y/o dependientes. .. ...........ooo oo $ 1.C.

Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (ia) conyuge ¢ concubino (a). 1.C

TOTAL I[NGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCURBINO Y/O DEPENDIENTES........................} - -

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge, concubino y/o dependientes)

1il.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos {Hipoteca, préstamos personales, BlC.) i ORI |

' b) Otros (Gastos de manutencion, renta, €1C.).........oovverier oo oo B ORI )
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@ @+h)........o oo oo oo $
IV.- DECREMENTOS

@).~DONACIONES ........ooovve o

$
b)»Robo$

CR=SINIBSITO ... e e e $

d).-Otro (especifique en el apartado nimero XilI de observaciones VIO aclaraciones)... ..o oo $

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d)

.......................................................................................................................
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V.- DATOS GENERALES

I.C. 1.C.

Estado civil: Casado Sollero

DEL DECLARANTE:

g I1C B C. | |
Domicilio particular (calie y nimero exterior e interior o piso)

Colonia

; _ o e

Deiegacion ¢ Municipio Enlidad Federativa E}lsdigo pos Lada Teléfono particular
LAexicane L Coevamacuce il ‘/4 LA
Cerreo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad L.ugar de nacimiento {Delegacién ¢ Municipio / Estade)
2, oG] 15 My L Maestroe opClenciey «-/uv, oS | AEEERZ |
D oM M Edad S elr: i i Nun de cédul fesional
Fecha de Nacim‘znto‘\ 3 (Me(;(?-') Grado maximo de estudios/Especiatidad JMero ae cedula protesiona

E ' = O CONCUBINO (A):  Ninguno
|
Apeillido Paterno i Nombre (s) comgleto.
I ,
Domiciiio particular de su cdnyuge o concubinalo} (calic y numero exicrior ¢ interior) Reglstro Federal de Conmbuiien(es Ii i" [Iave

I.C.
Colonia Dalagacion v Munivipio Enlidad Federaliva
RN I.C.

Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

o I.C.

Codigo Postal Lada Teiéfono Particular

Cargo y /o Aclividad que desempena TC TC Domicilic de tugar de lrabajo
¢ Tiene USTED dependientes economicos ? NOQ SI Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
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’/"
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e e /rma del Dactaranta
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VI.-BIENES MUEBLES Ninguno[ ]

independisntemente de anotar si vendié aigon bien, lambién debera indicar si Adguirié otro, anolands la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

_ . CLAVE S ~ TIPO DE OPERACION; FORMA DE PAGO:
Qtsaizainsis (2 impmirszonsos (3 oo (hmeionsry (3)otemonsomemtitn,, | cicommn ( Vvans | 11 st {1 Joomsao (1t ) crsone
) T ~~"§Jbscwulouos y/o aclaracloncs s Fe e
- ] -
Clave  Vaior del bien mueble Tipode  Forma de "vi Ciave  Valor del bien muebie Tipode  Formade
Operacion Pago E Operacion Pago
N I R
kel oy
1.C. £ ! | $ S TN N HE N B L L]
cE e @
g [ $i I T MO0 A M IO D O | L i
w
¢ L 13 NI O SR R U SIS B L. 3
i1 B 19 R O S N WOV SO PO T I L_J L
31 J B T N R R i { I i
8 L3 |
| b by by [ L}
[ | 9l T WO N S R L |
(I8 T T T | | L9 IR S U S DU NN L] L

Vil.- VEHICULOS Ninguno|_] FORMA DE PAGO:

Anote “A”, si el vehiculo registrade fue adquirido 6 “B* si el vehiculo pasé —— P TIFO D,E‘...O“PERAOON: . . T ereat
a ser propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacion que se [ 4 Cnmpr& 2 ventd’ 3 iDonacion! ¢ )HerenciaoLegaacf § 10t especifique {1 jContado \.ﬂ.) rédite
llevé a cabo. N i N N NS e

e 00 C N 2.710.916.7,
Alta¢ Tipode Formade Warca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor Co M M A A
Fecha de Operacion

Q baja operacion aqo @ )
e s NN o5

No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO: Declaramem Cényuge[ ] Dependientes{ | Otro

ALY Ly N 0. 11L,210,3
2 Alta¢ Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Ciave Vehicular No. de Motor W AR
baja operacion ago Fecha de Operacion
| JE  C. P
Ne. de Serie Placas Monlo de la operacién Entidad Federaliva ’;/

PROPIETARIO; Dedasante[yZ] Cényuge[ ] Dependiefics
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VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno []

FORMA DE PAGO

Anole “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble pasé a ser propiedad de oira persona, sedalando el lipo de operacion (\ 1 Jeontado | I Jereato
gue se llevo a cabo.

CLAVE

o TIPO DE OPERACION:
CIDE&?R“M" (\/ 2}l)epar(mcnlo ( 3)Terreno o

/"“\ A o #n 2T Otre AN LN A e
A ),L,?Sﬁ{d;’é{'a‘f"‘“'f 5 )Rancho( 6)8”"‘1" ( 7}50"“0“ { g lespecitiqua C CiComprai \ Vontad |)'Donac|on{/ }hHewnciuo Legudor (}0tro esposifiqua

g LC W IC PR iC

-~

S Clave ﬁ\ll_a OOTEDO de Forma Daios de Inscripcion ante e Registro Publico
aja ; )

eracion de pago Delegacion o Municipio Enlidad Federativa Valor del mmuele
Ubicacior def Inmueble (calle y numero exterior e interior) Cclonia Codigo Postal T D M WA A Superficie M2
Fecha de Operacion s l
5 : Conslruccion
TITULAR: Dec!aranlepg ConyugeD DependlenleD AmbosD Olro L ] Superlicie M
2)LALJL L L I L POl
- Clave Alla po de fma  Datos de Inscripcidn ante e! Registro Publi i o Enti i 3 |
a baja opoeracion da pago g Propledac‘: g tblico Deiegacion 0 Municipio Enfidad Federativa Valor del inmueble
L I b ba oo f g [ Ly | e
Ubicacion del inmueble (calle y niimero exterior e interiar) Colonia Cadigo Postal D O M M A A Superficie M2
Fecha de Qperacion " \
. . Construccion | ]
TITULAR: Deciaranle’:] Cényuge[:] DependlenleD Ambosl:! Otro [ j Supetficie M2
a Alla ¢ Tipode Forma LD de | I I [ ST A
= Gl a po ag r atos de Inscripcion ante el R iro Pubti i0 icipi Ced . i
a8 baja operacién de pago do Ia Propiedl:a; ien an egistro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
i —— - : L Dl s g | l y f [ ’ | | Terreno | |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exlerior e interior) Colonia Codigo Fostal Superficie M2

D O ™M WM A A

recha de Operacion :
onstruccion

TITULAR: DeclatanteD CényugeD DependienteD AmbosD Otro L
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IX. INVERSIONES Ninguno & T1P0 BE NVERSO:

4 Cheques. 7 Ahorro 4 Valoros; 4 Bonos [ g5 ‘Acciones g Otro especitique
' . : kY J !

;

Dlll N | '|"$1.'“.|]‘.|,.|

Tipo de Numero de cuenia DD M WA A ituei Saldo af 31 de diciembre del afo anterior
in\earsién Fecha de Apertura Institucion

- -La institucion donde tiene su inversion es i idad ican: i o
e de Nacionalidad MexacaﬂaD Exiran}eraD Voneda RendimientofUtitidad: 1 1 1 1 1 (1

{peso. dolar. suro, ¢lc)

TITULAR: Declarante[ | Conyuge [[] Ambos [:] Dependiente D Ofro, Espesifique; | ' I

\.?)L«««J’ Pl b I T B B

Moo | ere de cuenta " Fecha de Aeriura iuci Salde al 31 de diciembre det afio anterior
ingersfén Fecha de Apertura instilucion
La Inslilucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana [ ] extranjera| ] Moneda RendimlentofUtilidad:$ | |+ 4 | 1 4 ]

(peso, ddlar, euio, oir.)

TITULAR: Declarante| | Conyuge D Ambos [ ] Dependiente D Ofre, Especifique: | |

X.,"- OTRO .}:IPO DE INVE RSION Ninguno Iﬁ Sidurante el afio ha reatizado olro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

Df L | | ﬁllollmliAl

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, efc.) Razon Social de fa Inversion Giro principal del negocio ¢ inversion Fgﬁhn m;pf}"ﬂ de opgmciones
L. I L boL [ |
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacién
I B TR T |
L L Lol N S Y S R B J Rendimiento/Utilidad: (TR W ST ST T N SR
Valor inicial de fa inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior ~ MOREU# peso, dolar, earoete. Pod

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

?D | I . P l|D|D|MaMfAfA|

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razon Social de fa Inversion Giro principal det negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones

L | | [ |

Ubicacién Belegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion

o e o AR f$Ll N S R W R I | RendimientofUtilidad: ~ $|__ | | | |/l|"sd.l/7|

Valor inicial de fa inversion Valor al 31 de diciembre def afto anterior Moneda
{peso, délar, euro,eic.)

TITULAR: Declarante || Conyuge[ ] Ambos L] Pependiente | | Otro. Especifique: |

Firrpa/ del Declarante
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xl RAVA N Ninguno IE\ TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: Frbrtar i i Aviebdvidin y il s el Sy kL i el
AL G i ME ES O ADEUDOS l\ 1 })ﬁizfﬂé‘énrio 2 ‘}PFOS“III]DB . .3 ‘ji:'mbnrg;os ‘ 4 "j;ﬂ'ﬁ’m‘}ﬁm< 5)52%’2,1?5 {\ S\Jimfo especiligue:
1) I_.___j [_ ! | J $| ST RN N BN
. glgféggdgfavamer% Numere de conirato o farjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo af 31 de diciembre del afio anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargoe o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Y AT NN R
Registro Publico de la Propiedad | N T L, ! Importe lolai del crédito
D 0O M. M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo & pagar en meses
TITULAR: Declarante D CbnyugeD AmbosD Dependi’enteD Otro. Especifique: | |
2)L... ] ' | Y R R
g‘g‘égfdgfﬂvamen Ntimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saido al 31 de diciembre del ano anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Y T O R T T R
Registro Piblico de la Propiedad | 1IN Importe total del crédito
3}
Fecha%ue%dqﬁieré\ei Qdeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante D Cényuge[] AmbosD DependienteD Otro. Especifigue: |
-w.\ !
3) L______l L. | | g e o
- zlg\?] gfdffavalﬁeﬂ Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucien o Acreedor Saido at 31 de diciembre de! afio anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipctecario, embarge o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Y A BT B
Registro Publico de la Propiedad | b importe totat del crédito
. . ] D MM
] Fecha que adquier$ el §deudo Plaze a pagar en meses
TITULAR: Declarante D CbnyugeD AmbosD DependienteD Qtro. Especifique: L ]
S — I | N RRTI BTRT B
4 Tipo de Gravamen Ntmero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre de! afic anterior
o Adeudo %
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $L o ol b
Registro Publico de la Propiedad | T T Importe total del crédilo

n n M Mo A A
Fecha que adquiere ef adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante D CényugeD AmbosD Dependienle[:] Otro. Especifique: |

//Firma del Declarante
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Xil.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno ﬁ

K

N\

¢ Morelos

Pl Ssaarsaivsine i Aol v e 8ot A6 ik Eiginne <ol i ode G oot

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES SI [ ] no [X] |

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desem
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos,

por esta participacion.

QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS,

pefia en Organos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de quro
actividades filantrépicas o de consultoria que et declarante pueda o ne recibir remuneracién

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

{Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Sacio 2. Colaborador

3. Otro

]

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

Pais) (Especificar)
A.- A A.- D A~
B.- B.- B.- L] B.-
Cu C.- C.- L] G
- . C DE
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA COLABORAION O
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION : 7. Instituciones de | 5. Sindicaio APORTE
: — Derechio Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocaslones Si D Snﬁs del Servicio [ Organizacinnes de 1. Cuotas.
tiblivo 2. Socledades o i
3. 8 a 110casiones No D [:] Asociaciones de Trabajadores 2. Servicios Profesionales
Luranta af Sanvicio Lerecho Mivaduo B, Junle de Veeinoy L .
4. Mensualmente Pliblico v U ofra Organizacién 3, Participacian Veoluntaria
- Servicio [ i itari i
5. Ocasionalmente s ] ﬁg;;ge evico [} 3. Fundacion Comunitaria 4. Parlicipacion remunerada
i No 4. Asuciacion 7. Iglesia o Entidad .
6. Ofra (especificar) D Durante el Servicio D Gremial Religiosa 5.0tros apories (especificar)
Publico -
A - A
D Sj D Antes del Servicio {:] 8.0fra (especificar) u
B.- lj Publico B.- D
Ne []
C.- ] Durante el Servicio || A.- 8- ] c- []] G (]
Poblico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Fi



W¥ | Secretaria
MORELOS | e |5 Contraloria

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONY
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE T

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su con
puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desem
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantré

siguiente;

o

%5 Morelos

=

ekt Huppaor iy Auttinl y Fis

Sulzuttn ud Congrorn tut Estad di Mt

UGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/0O DEPENDIENTES
ENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA Ninguno Eﬁ

yuge, concubina, concubing y/o dependientes econdmicos por
pefie en organos directivos o de gobierno en organizacicnes con fines de lucro {empresas), o bien, en
picas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo

NOMBRE DE LA ENTHYAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO., ETC.)

{Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

UBICACION

NATURALEZA

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

DEL VINCULO

(Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

A- A A
5 5[] 5
C. C.- c [] C.-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIREGCION TIPG DE PERSONA JURIDICA FIFO BE~
1 3 Ocaslones O APMINISTRAGION 1. Instituciones ge | 5. Sindicato o COLAESOR:TCQON °
2. 4 a 7 Ocasiones Si D Antes del Servicio m Derecho Piblico g?;iae;?zc:;i?oggs " ! Cuotas

3. 0 a ¥10casiones
4. Mensualmeanie
5. Ocasionalments

6. Otra (especificar)

A0
B.- ]
e [

No [ ]

Publico

Durante el Servicin L_J
Publico

si []

Antas del Servicio
Publico D

Durante &l Servicio D
Publico

Antes del Servicio
Publico D

Durante ef Servicio ||
Publico

2. Sociedades o
Asociationes the
Derecho Privado

3. Fundaclén

4. Asociacion
Gremial

Trahajarinres

6. Junia de Vecinos
u otra Organizacion
Comunitaria

7. Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra {especificar)

-] c- ]

2, Gervicios irofesionales
3. Pardicipacion Voluntaria
4. Participacién remunerada

5.0tros aportes (especificar)

A- M
5. ]
o [

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

. s *
s

p)'wgir del IS\eglarante
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Fabbasniad S mna i n Arbtent e ¢ ot s s Ganisgpeenis ol £ dn b o

Ninguno fX\

Descripcion: Se refiere a participacicnes economicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un vafor econémico
pregentg o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que podrian ser percibidos o susceptibtes de un conflicto de interés y que no pueden
ser incluides en alguna de las secclones anteriores.

MORELOS

ROE(h £ (e

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) {Cludad, Poblacion, Entidad Federativay | 4 socio 2. Golaborador 3. Otro VINGULO (Afios)
Pais} {Especificar)
A.- . . = -
I A, A N A
I B.- B.- B.- N B.-
C.- C.- o . C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
3 Ocasi O ADMINISTRACION COLABQORACION O
1. 3 Ocasiones T instituciones de | 5. Sindicate 0 APORTE
. - — [erecho Pablico Federagion e
|
2, 4 a7 Qcasiones s [] Qn:js del Servicio [ 7} Organizaciones de | | 1. Cuotas
3. 8a110 . Holico 2. Sociedades o Trabajadores
- ea casiones No I:] 5 e el Servict rq Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
uranie el sevicio Derecho Mrivado G. Junta de Vetinos
4. Mensualmente - — . . )
= iu[hllc?j S — . 4 otra Organizacion 3. Participacion Voluniaria
. i ntes de! Servicio 3. Fundacitn itari
5. Qcasionalmente L] Piblico £l Comunitaria 4, Parficipacion remunerada
6. Ctra (especliicar) No [ ] 4. Asociacion |7, glesta o Entidad ”
Durante el Servicio || Gremial Religiosa 5. Otros aportes (especificar)
A Pablico i
D Si D Antes del Servigio m 8.0tra {especificar) A. 1_|
B.- m D Ptblico - B. D
) Mo ’
C.- ] Durante el Servicio [ ] A-J B-[] c- [] G.- ]
Piblico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




MOEOS Secretaria
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTIC
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

de la Contraloria

1 Morelos

Enlidmg Lupuriog ds Auailoia y b

IPACIONES ECONOMICAS O FINANGIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,

unrieb il i St Congeanto 0 Eatindu g B otos

Ninguno [E\

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, confratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico
presente o futuro que tenga el _(Ia} conyuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales vy que el servidor publico tenga
conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser inciuides en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

{EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATOC. ETC.)

UBICACION

{Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZA DEL VINCULD

1. Socie 2. Colaborador 3. Qtro

{Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

. 4 a7 Qcasiones
. 8 a 11Ocasiones
. Mensualmente

. Ocasionalmente

L T N X O N

. Ctra (especificar)

A U
B[]
C.- D

Si Antes dei Servicio

D Publico D
No [ ]
Durante of Scrvicio !:]
Publico

Antes del Servicic
Pablico D

si []
No [ ]

Durante el Servicio D
o Pdblico

Sj Antes del Servicio }
D Panlico []
No D
Durante el Servicio D
Puoblico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Cerecho Privado

Crganizacicnes de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Qrganizacion

3. Fundacion Comunitaria
4. Asociacion | 7 iglesia o Entidad
Gremial Religiosa
B.0tra (especificar)
a1 e[ e [J

, A A.- A ] A
’ B.- B.- B.- ] B.-
& G- C- [] C
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECGION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPQ DE COLABORACION
1. 3 Ocasiones ' O ADMINISTRACION T T S O APORTE
Derecho Publico Federacion de 1. Cuotas

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

5. Otros aportes (especificar)

A~ ]
5. [
- [

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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- Secretaria
MORELOS | de I3 Contraloria

EROTA FATH e

Xli.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [A._

Morelos

v Tl Ctgrnn dal sttt o bawin

toria y Fiscalizacion del Congreso del Estado, solicito se sirva

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Audi t
nte.

tener por presentada esta declaracién, pidiéndo me sea otorgado el acuse de recibo correspondie
Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualguier Institucion.

Fec/?,ﬁie elaboracion:
A 7 )
WP Lrrlls Morelos a _2 /7 de D57 D & del 20 /¢,

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para gue se conduzca con
verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en ef articule 221 del Cédige Penal para ef Estado de Morelos que al respecto

. sefala;
‘Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso dg ;pwﬁ(?e@ el
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare ia verdad, se le impondra prision de tres meses a dos afios”. L™ i
:-'::‘??/






