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DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO @ o [_] concLusion
DE CARGO

C@av‘“.avl C/L',/ ﬂfUMorA,a 28 de Eng»"d del 20_/_é.

e é‘(brc re

desavry {{u /[1'4‘1’5;/0(( Jevi*

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Intereses y de Situacion

Patrimonial, en cumplimiento a lo previstc en los articulos 27 fraccion X1, 75y 77 fracciones | 11 de
la Ley Estatal de Responsabilidades de -os Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar
parte del expediente a su nombre que cbra en la misma.

Se recomienda conservar copia requsiteda de este formato, ya que debe solicitar copias a la
Dependencia sera mediante escrito Y previo pago.

ATENTAMENTE

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

R0, MCRELDS



Secretaria

MORELOS ! de la Contraloria | Morelos

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [X] DE CONCLUSION DEL CARGO []

e Congens o e Horwts

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIX NO[]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién X1, 75y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante

ted mi Declaracion de intereses y de Situacién Patrimonial.
PODER  Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipiowﬁj

|.- BATOS GENERALES
Apeliido Patemo | M‘E’\ @AY |

Apellido Matemno | QJ\ Az vea '
Nombre (s) l \,A\Q '

l /D\O'\LH—\Y’/A | | Mevieado |

Grado méaximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

CURP Clave Unica de Registro Poblacional

R~ ™o Federal de Contribuyentes Homoclave

:E 14
I | o A
l (mm AR Y3 \2c Uceerh R9100s 136 lal
imi ” cini AAMMDD i
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Focha de Nasiionto Edad (aeoxg) Estado Civil

Domicilio Particular 'calle I numero exlil‘il i i'iii" -
Teléfono Particular

Delegacion o Municipio . Entidad Federativa

Correo (s) electronico (s) personal (es) e | Cadigo Postal

s > s —
o

o
#Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO ;
L/\}‘ECQ\%‘Q Moo O\ . | j 60116

Cargo que va a desempefiar o que concluye S o
9049 p 9 4 Fecha de Inicio o Conclusién

H ANuoxavwesso QOATU\\} O Q(w Uﬁ(%%‘

e endencna Organismo o Ayuntamiento

A Gooen. O VEsaeed\o  AOuRrameo '
Visza, Coraroponn 2 | | Cx~e |

Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonna
Corcpd e o, Mopeks 0626 10 s 113960325 :
_Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Ciave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

i | I J

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es) )

lll.-INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Ingreso Mensual Neto del Serwdor Pubhco por otros ingresos .. — —
(Anote la suma de sueldos, bonos y otras prestaciones que recrba ds manera mensual

por otra actividad econdmica distinta al cargo publico. Detalle el conceplo de sus olros ingresos en la seccién Xil de Observaciones y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante ...................ccccoeoeeiiii

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ... _

l:_‘J' BIENES MUEBLES Ninguno@

Deberé anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Maquinaria 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble Clave - Valor del bien mueble
s Lo 9% boea btoadyql L 1
- 3 EE]
§|_1_J$l o Lol ?g[llsL
L] ] Lo Lol ;g Lo 9]
L] 9 IR AT .§§§LLJ$|
L] 9] llllllltll_ g‘gl__x_J$|

p’Fl’r‘r/na del Declarante
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Exaad Soprerce Aosriny Fcsizon oe Sonte o6 Bt e Mot

V.- VEHICULOS Ninguno[ ]

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Vema @Donaclbn @Harencla o Legado @) Otra @ Contado@Crédﬂo @ Otra

1 L1 Ll N |

Tippde  Forma d i i i
opg:; g8 op":go e Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion

L | L . . [ I I A

_No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

s ’ PRCPIETARIC: Daclarante [ Cényuge 0 Dependientes econémicos []  Otro I

Entidad Federativa

L L1 | L | J
o‘;ng; gizn Fo;v;r\;cde Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
| L [ - - I I A B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

'—__' PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes economicos [ Otro l ’

Entidad Federativa

3 L 1 | J

Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular A A :

operacion pago P Fecha de Operacion
L~ J | [ I I AR I
No. . serie Placas No.de Motor Monto de la operacion

L ] PROPIETARIO: Declarante [1 Conyuge [1  Dependientes econémicos L1 Otro | I

Entidad Federativa

4 L__J 1| I | |
Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular A :
operacion pago P Fecha de Operacion

L | | | 8l Loi i ]

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

|__—._, PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econémicos []  Otro l ,

Entidad Federativa

7
«Fﬁel Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

Ninguno @
Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
®E:§la!acl6n Departamen(o@'l‘erreno 4 }.gg::;pg:'stﬂal TIPO DE OPER\ACI(')N: FORMA DE PAGO:
i @ Compra @ Venta { D Donacién @Comada@ Crédito Q Otra
(5) Rancho@Gvanja @ Bodega @ Oftro, especifique

m Herencia o Legado @Otro especifique
p—

1 L JL_JL__]l

J Lol o]
Tipode Forma ipci 7 ‘bl g A AMMDD
J Clave  opbradin de e Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Feoha de Operacidn

Ibicacion del Inmueble (calle y niimero exterior e interior)

Colonia
, I L , , T O (| I $|_l fooif l [ ' 11 ]
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terrenol ,
TITULAR: DeclaranteD CényugeD DependienteD AmbusD Otrol !
Superficie construccion ,

2 L JL _JL Jl

Clave iPOde  Forma ' Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad
Y operacion de pago ~

A AMMDD
Fecha de Operacion

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) . Colonia

[ I $l [ B B
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble
—_ Superficie terrenc ,' l,
T "_AR: Declarantel:l -Cényuge[j DependienteD AmbcsD Otml I

Superficie construccion I ,
2 N |

TpCde Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro PUblico de la Propiedad A WM RTD
Clave  operacion  de Fecha de Operaci6n
| L |
Ubicaci6n del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I , | , , K I [ , $L J L1 I 11 l [ '
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble
Superficie tereno I '
TITULAR: DeclamnteD CbnyugeD DependienteD AmbosD Otro ,

Superficie construccion I '

ima del Declarante
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VIl.- INVERSIONES

Ninguno E
Debera anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Ahotrro 3 Valores

4 Bonos 5 Acciones § Ofroespecifique

11| | I
Clave Numero de cuenta ?—'echa de xpemﬁ Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana i Extranjera

Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD CényugeDAmbosl:, DependienteD Otro ${ l | I | | , | ] l | | '

Saldo a la fecha de la declaracién
_Rendimiento/UtilidadAnual:$ L[ | f [ l |1 , |1 ,

Saldo a la fecha de la declaracién

2L |

Clave Numero de cuenta

|

Fecha de Apertura Institucion ’

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

Moneda
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D Cényuge DAmbosD DependienteD Otro I $| l | || J | ' || ,

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento/UtilidadAnual:$I l | l | | , | | ' | | ,

Saldo a la fecha de la declaracion

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana ’ Extranjera l Moneda
= (peso, délar, euro, etc.)

AR Declarantel:l Cényuge[:] AmbosD DependienteDOtro! ! $| , | | 1 ] | 1 , |1 I

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento/UtilidadAnual:$l ‘ | ’ || ’ [ ' 1| l

Saldo a la fecha de la declaracién

Clave  Numero de cuenta éecha de Apertura  Institucion

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

Moneda
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: Declarantel:l Cényuge DAmbosDDapendiente D Otro I $[ l | | | l | , | ] ,

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento/UtilidadAnual:$l | l [ , 11 ’ [ ,
Saldo a la fecha de Ia

1 declaracion

Fimﬁ'ﬁel Declarante
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno [4]
1] Il L !

Tipo de inversi6n (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién

L | Ll l] | ¥ |

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

I T IR AR BRI B AT A AT l | [ |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante I:l CényugeD AmbosD DependienteD Otro[ I
Rendimiento/UtilidadAnual:$l l | l |1 , [ ‘ | I l

Saldo a la fecha de la declaracion

&% Il IE |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacion

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de ope[m:iones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

] I N I I AR - I AT A IO T J [ J
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DeclaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro, ,
$ [ l , l |
Rendimiento / Utilidad Anual = || | | | 1 | | 1 | 1]

Saldo a la fecha de la declaracién

3L J L J

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

| J I T T | L J

A A MMDTD

. ‘(iiro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
el b by g by Y I AT AN AT | L |
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Ofro | |
Rendimiento/utilidadAnual:$l I | ' 1| ‘ [ l [ ,
Saldo a la fecha de la declaracion
4 | J L J | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

SLLolo o b b b UL b by g gy J l |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

{peso, délar, euro, efc.)

TITULAR: Declarantel:] Cényuge D Ambosl:] Dependiente D Otro | ]

Rendimiento/Utilidad‘Anual1$' l | ' [ , [ | ] I | l
Saldo a la fecha de la declaracién

el

,;.."Pifna del Declarante




g

,‘ﬁ =

,(‘n win
tia

Sedretaria
MORELOSlde Contraloria

AT

/ 58 S ﬂa I~ Morelos
Ninguno m

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS
Deberé anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Crédito hipotecario 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetas de crédito 5 Compras a crédito 6 Ofroespecifique

Ll R o o '
? Institucién o Acreedor

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere
el adeudo

I T B IR SR - I AN AT

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otrol

" u adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
-.zdito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad l l

2 11| ‘ | l_A_I_].M_LM_I_LD_J [
Ciave Namero de contrato o tarjeta de crédito £, 4., qie adq[:ﬁere Institucion o Acreedor
/el adeudo

$L|r|r|||||l||$l’||||l|||)||

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D OtroL ,

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmuebie, debe especificar ei Regisiro Pubiico de ia Propiedad i

sl e bty L
i Institucion o Acreedor

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere
el adeudo

l_l__l_l $I'll|l‘lllll'$[IIIIIIIIIIJI
-~ édil Saldo a la fecha de la declaracion

3 Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

€ .
TITULAR: Declarante[j Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro l

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 l I

4L Ll ) |
j i 2 Institucién o Acreedor

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere
el adeudo

II $IIIIIIIIIIIII$[[IIIIIII|II‘
i Saldo 2 la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Importe tatal del Crédito

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambosl:] Dependiente D Otro]

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 L ,

A =
s Q;m’éael Declarante

Ve i
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A)

Ninguno D

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? N<. SI. Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno |

Apellido Materno

Nombre (s)

¢Su coényuge o concubina(o) percibe ingresos? N' Sl'

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

[ I T O (Y Y S A A I RO
Lada Teléfono de lugar de trabajo

l I || |

Domicilio del lugar de trabajo Colonia

Lugar de Trabajo

Delegacién o Municipio

L lllll(ll, l

Entidad Federativa

Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su cényuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO

Si su respuesta es NEGATIVA  indique su domicilio particular, RFC v teléfon particula

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

L .. gacién o Municipio Entidad Federatwa Cédiao Postal

Lada eléfono Particular
¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? N

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
, S
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione siS nombré®, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre ad

Parentesco o Vinculo

/ﬂnﬁg del Declarante
7
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

QAL
gmn.,i“f“"xi Morelos

Ninguno [ﬁ-

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Sl D NOD

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisi6n, 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 remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
& (EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- D A-
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION E_N LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE )
1. 3 Ocasiones O _ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Publico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[] f\' S",c"*,dadesf S 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio || pfg.?:r_?: P Profesionales
' 6. Otra (especificar) Publico 3. Fundacién 3. Participacion
; Si Antes del Servici 4. Asociacién Gremial Voluntaria
A- D : [:’ Pgbpii G Oe ervicio D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
5 D No D de Organizaciones de remunerada
i Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especiﬁczr)
C- D Pablico Organizacion Comunitaria .
Si D Antes del Servicio ] 7, Iglesia o Entidad
s Religiosa ~
No D Puablico 8.0tra (especificar) A D
Durante el Servicio D A,.D B_.D C- D B.- D
Publico
c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

— :
= .
WA

Bﬁé’del Declarante
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POR PUESTO, CARGO, COMI§I()N, ACTIVIDADES O PODERES DE
Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTiVIDADES FiLANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina,
concubino  y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
organos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,

sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria
participacién conforme a lo siguiente.

que pueda o no recibir una remuneracién por esta

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A.- A.- D A.-
B.- B.- B- L B.-
C.- C.- C.- [:] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION l'.-;N LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Si Antes del Servicio Derecho Pdblico 1. Cuotas
4. Mensualmente D Pabli D 2. Sociedades o 2. Servicios
uplico Asociaciones de Derecho .
5. Ocasionalmente No D Privado Profesronale's
6. Oftra (especificar) Durante el Servicio 3. Fundacién 3. Par’ucmacnén
= Piblico 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A- - — 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Si D Ar}teg del Servicio de Organizaciones de reiifarada
B.- Pdblico Trabajadores 5.0tros aportes
No D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
c Durante el Servicio Organizacién Comunitaria :

Publico

Si Antes del Servicio
D Publico

No[ ]

Durante el Servicio

Publico

O OO0 Olog

7, Iglesia o Entidad
Religiosa
8.0tra (especificar)

A{]e{]c]

3>

minln

9]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

R

V) B

P

//Firr'na del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a parlicipaciones econdmicas o financieras, asi como aquelios convenios, ¢
0 acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que el declarante tenga con personas fi
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés

/ CQALC
/ 51&".?[ Morelos

ontralos, compromisos
sicas o morales y que
Y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores.
NOMBRE DE LA ENTIQAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
~ | A- A- A- 7] A-
B- B-- B- [] B-
c- c- c- [] 6=
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE i
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones : = e Derecho Publico 1. Cuotas
Si Aidites del Seivicio 2. Sociedades o 2
4. Mensyalmente D Publico D Asociaciones de Derecho 2. Sen{lcms
5. Ocasionalmente N OD Privado Profesionales
6. Otra (especificar) - 3. Fundacioén 3. Participacion
D“,raf“e el Rervicla D 4. Asociacién Gremial Voluntaria
A- D > Pablico - 5. Sindicato o Federacion 4. Participacién
Si D Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B-[] Pablico Trabajadores 5.0tros aportes
2 NOD 6. Junta de Vecinos u otra (especiﬁc'ar)
Gin : < Organizacion Comunitaria '
D D',"a,"‘e el Servicio D 7, Iglesia o Entidad
Publico Religiosa A- D
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) .
Publico
No[] aJe-Je- | & O
Durante el Servicio [j C- D
Pablico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
[ A ===

/ﬁ?}n——amante
. P
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS

DEL CO

ONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONGMICOS.

Publico

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- [ A-
B.- B- B- [ B.-
c- Cs c- [ C=
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION E’N LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE i
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente i.jqc;egazesdz perecho | 2 Servicios
5. Ocasionalmente Si Ch Antes del Servicio p;iv:'::' e = Profesicnales
6. Otra (especificar) Publico D 3. Fundacién 3. Partici.pacién
4. Asociacién Gremial Voluntaria
A- D No D Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Pablico I:l de Organizaciones de remunerada
B.- D . — Trabajadores 5.0tros aportes
Si D Antes del Servicio 1 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
i G- D Publico || Organizacion Comunitaria Bl
7, Iglesia o Entidad
i Religiosa -
No D DLllra'nte el Servicio D 8.0ma ({especificar) A. D
Publico D
Antes del Servicio A I8 Jc- B.-
si [] | Publico U e -]
e[
No [] Durante el Servicio D

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

.

%a del Declarante
/.
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Xil.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno [

(i requiere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion
del Congreso del Estado, 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 elaboracién:

Cowt/an el Rio Morelosa 25 _de oA EN,) del20 /6.

)@et Declarante




