:
MORELOS (%ici‘:?gétraloria %ESAF Morelog

DECLARACION DE INTERESES Y SITUAQI(')N PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [X DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SILJ No[]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacion Patrimonial.

PODER Ejecutivo I:] Legislativo D Judicial D Municipiol ['J‘U! l”’Z\lCt( J

|.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno I A,L%lo |

Apellido Materno I g ;(OAO |

Nomre9) [l Yasmin |
I Prenoolorin | | | L_MexXsicong |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
AT e RN TR R e e A e o
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional ;
L Coornauvera ) Mowe\ea | 18Aloded 12¢ 13 |L_cosedo |
o : e AAMM DD ivi
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fatha de Nacimisrs Edad (bSAeg«’g) Estado Civil
L _Au. leempma io s (6 |LBoYn0 In crU2 |
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| /JL’i'}ZI’[JC' 5 Moceles | 21221 2. 1.815.6,2.:8 3]
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

| [y cdt6 @ helmail - com | [G&21511101 |

Correo (s) electrénico (s) personal (es) - Codigo Postal

Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO
I |

Cargo que va a desempefiar o que concluye

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

AAMMDTD
Fecha de Inicio o Conclusién

Area de Adscripcion

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

| d e bl bacenasall
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

I | | I

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

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

RemuneracionMensualiNeto del SEmidor PUbliCo: .. oo i i i ies immnssssns ‘KI j=| | J= | =)

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

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. $L 1 | Jool | 1=
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que recrba de manera mensual

por otra actividad econémica distinta al cargo piblico. Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién XII de Observaciones y Aclaraciones) l | l
DTSN MONSUBI NI GO ORI ..o . oo s onns oas i iins wee s obs s 6o RS RSO BT ORI oR BRESS S
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pensién jubilatoria......................................... i 1] I [T I ]
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes .............cccoocoemiiomiiiiniiniminmimninnrmmsseanasinss SI | I = I I

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [_]

Deber4 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) § Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble
§||J$I besd e baal » | $] FELERT R an
_§|||$| bs e baila ‘g';‘?; L deskasidaa
gL_IJ$| Fied e b §§|1I$| baabaasd a4
I__|_I$| Lerbaabas §§L1I$I b bas o

% b bsa b "%% b el sl
Ly $] el ba g3 | $] STHERET o80
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V.- VEHICULOS Ninguno| |

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venta @ Donacién @ Herencia o Legado @ Otra @ Conta do@ Crédito @

$ bal o ok o | | |

Ogg; gig : Fo;::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion

I | | i Pl dlas bl
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| I PROPIETARIO: Declarante O Coényuge O Dependientes econémicos O otro 1 J

Entidad Federativa

2 T e 3 ] | | J

Ti i i i

: p-grc; giz : Fo:::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fecha de Operacion
I J I J I | $| | || l 3 | 1 JJ
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
L___J PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes econémicos O ot I |

Entidad Federativa

F bt o gl | | |

o-;r;gn?a g:s . Fo;zgaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
| a3 - & BERE D e oS
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacién

‘___I PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge [0 Dependientes econémicos O Otrd'l |
Entidad Federativa

TS TN die ) |

O-ngl?a gi% . Foggaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
I I = | Rlact e laad
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

L—_JPROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes econémicos O oto | J

Entidad Federativa

Vi
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VI.- BIENES |NMUEBLES Ninguno I:I

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
. i TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Casa Departament: Terreno Local industrial =
habltacnén@ o@ @I comercial @ Compra @ Venta @Jnnacion @Contad@ Crédito @ Otra
@ Ranch @ j @" deg: Otro, especifique
@ Herencia o Legado @Otro especifique

¢ Lo il Ll alad

A i ibli : AAMMODD
I Clav  operacion de pago Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propleldatlj Fecha de Operacién
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

I ;- o daaiass) Ml laalan]
Delegacioén o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno| I
TITULAR: peiarante[ | Conyuge[ ] Dependiente[ | Ambos[ ] Otro| I
Superficie construccion | I

2 I_IIWEIIFOMII b adoed

T : 5T 7 AAMMD D
l Clave  operacion de pago Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propleldad Fecha de Operacion

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia
| - | | b a il $| bealaabsad
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I
TITULAR:  pejjarante D Cényuge[] DependienteD Ambos[:] Otrol |
Superficie construccion I |

3|——IL.—;,7J

0,08 i ripcion ante el Registro Publico de la Propi
Clave  operacién Odrrejna Datos de Inscripcion a g ropiedad

A AMMPDD

Fecha de Operacion
I | | |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I ] Ldasass 8 i o0
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I I
TITULAR: Declarantel:l Cényugel:l DependienteD AmbosD Otrol |
Superficie construccion I I

Firma del Declarante
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VII.- INVERSIONES ol i B8

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
4 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones § Otro especifique

1L Skl

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana [:l Extranjera D Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge I:l AmbosD DependienteD Oto| | $|

I|II|III|JJ

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento/UtilidadAnuaI:$I I | | =] I JE I | I_I

Saldo a la fecha de la declaracion

211 gl ]

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Instituciéon

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

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D CényugeDAmbosD DependienteD OtroL | $| | | [ | I | | l i1 I

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento/UtiIidadAnuaI:$| l | I Je=] I = l |J_|

Saldo a la fecha de la declaracion

bl

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, dolar, euro, e(c.)‘
TITULAR: z | l | | | I
Declarante D COHVUQGD Ambosl_—_| Dependiente D oto | | $ I = (i I
Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento/UtiIidadAnuaI:$| | | | B | [ | I B I

Saldo a la fecha de la declaracion

Elave Namero de cuenta Fecha de Apertura _ Institucion
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D Moneda

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante[l conyugeDAmbosDDependiente D OtroL | $| J I I | | | [ ] I | ]J

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento/UtinadAnuaI:$I | | | =) | =] l = |
Saldo a la fecha de la declaracion

wziel
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno []
8 1 | L |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversién Ubicacion
Giro principal del negocio o inversiéon Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
lbitasatiataal 8l sl
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR:  Declarante D Cényuge|__—| AmbosD DependienteD Otro| |

Rendimiento/UtiIidadAnual:$| I | I = I | ll [ | |
Saldo a la fecha de la declaracién
2| J | | L |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fech:a I:nicio: de: opteracciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
$|IIIIIIIIILL] $|IIIII|IIIII|
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD Coényuge D Ambos|:| Dependiente |:| 0tro| I

Rendimiento/UtilidadAnual:$I I | I = I = I = |
Saldo a la fecha de la declaracién

3L | | i =

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversién Fec;h:a |;n:icio: de: opeDracDiones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
St b diag sy $||||||lll|||| ‘___I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D Cényuge |:| Ambos[l Dependiente D Otrol

Rendimiento / Utiidad Anual : 9 | | | I | 1 | k4 I | IJ
Saldo a la fecha de la declaracion
4 | I | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacioén
Giro principal del negocio o inversién Fec;h: a Iin:i A Oi d e;IO peDracBi ahos Delegacién o Municipio Entidad Federativa

b b b bia ) Sl laadaadaal

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda - % participacion

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DeclaranteD Conyuge |:| AmbosD Dependiente |:| Otro |

-y s
Rendimiento/UtiIidadAnual:$I | | | B I | | I = Ll é’%ﬁ 5

Saldo a la fecha de la declaracién
Firma del Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [ ]
Debera 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 P 3 gos 4 Tarjetasdecrédito 5 Comprasacrédito g Otro especifique

1L Lty J

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘o, que adquiere Institucién o Acreedor

el adeudo
Faal S o aanlaa gt Slalachaad el
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante |:| Cényuge D AmbosD Dependiente D Otrol 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 L |

2| el |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘t 0, que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
e wladasdaad s SElada kv bas
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos|:| Dependiente |:| Otro| 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 L l

31 [ Pl ke | |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
|||| $IIIIII|IIIIII$lll|||||l|ll]
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarante I:] Coényuge D Ambos |:| 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 I

41| et lrelo) |

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito "t . que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Ll Saliilhacloadt Ml bia b basl
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarante |:| Coényuge l:l AmbosD Dependiente |:| Otrol 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 L |

72
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) NG ]

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO D SI |:| Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno | |

Apellido Materno | I

Nombre (s) I l

¢ Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NO D Sl |:|
Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacién se solicitan:

| ||||l|l||ll|||

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia . Delegacién o Municipio
| bbaoinl |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su cényuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO |:| Sl |:|
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

I ks J

Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
|l||l|||lll|ll| Illllllllllll
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D Si D
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante
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XI.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno [ ]

ESAF Morglos

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI I:] NO I_:]

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 desempeifia en érganos directivos o de gobiermno 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
SINDICATOETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- A.- D A.-
B.- B.- B.- I:I B.-
C.- C.- C.- l:l C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Publico Derecho Publico 1. Cuotas
1. Mensualmens o] G e | 2 Senics
5. Ocasionalmente Durante el Servicio || | Pprivado e | Profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3. Fundacién 3. Participacion
Si Antes del Servicio 4. Asociacién Gremial Voluntaria
A- D : D Publico D 5. Sindicato o Federacién 4. Participacion
No [l de Organizacione§ de remunerada
B.- D e Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio [_| | 6. Junta de Vecinos u otra (espociicar)
G- I:I Publico Organizacién Comunitaria x
. ryy 7, Iglesia o Entidad
si[] gntﬁs del Servicio ] W oas - D
iz 8.0tra (especificar) i
No[ ]
Durante el Servicio [ ] A_-I:] B_-I:l = |:| B.- D
Publico
R
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Y
% E SAF Morelos

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE 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 econoémicos por puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desempeiie en
érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneraciéon por esta

participaciéon conforme a lo siguiente.

No[]

Durante el Servicic
Publico

A{]s{]c{]

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- A.- D A.-
B- B-- e B 8-
C.- C.-- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE p
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Si l—_—] Antes del Senvicio D Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente Pabiico i’sigfa';‘li‘:zs AT 2. Servicios
5. Ocasionalmente No D Privado L e Profesionales
6. Otra (especificar) Durante el Servicio [ ]| | 3 Fundacién 3. Participacion
A Diiblico 4. Asociacién Gremial Voluntaria
"D S Antos dol Servicio 5. Sindicato o Federacion 4. Participacién
! D Publi D de Organizaciones de remunerada
B"D e Trabajadores 5.0tros aportes
No I:I 6. Junta de Vecinos uotra | (egpecificar)
C-'D Durante el Servicio I:l ;)r?alni;acién Comunitaria ]
Publico , Iglesia o Entidad
S Ahes ol Senici Religiosa
1 ntes VICIO 8.0tra (especificar) 7
D Pablico D

000

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Vi)
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas 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 susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- |:| A-
B-- B-- B- [] B--
c- C- ¢ |1 C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones I13 Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones : = erecho Publico 1. Cuotas
S Antes del Servicio :
4. Mensualmente i n_ Ll 2 SREinan & 2. Servicios
: Publico Asociaciones de Derecho :
5. Ocasionalmente NOD Privado Profesionales
6. Otra (especificar) o 3. Fundacién 3. Participacion
Durante el Servicio [:I i hogiel : Voluntari
s Publico 4. A;oqacmn Gremial olun gqa )
' D - — 5. Sindicato o Federacién 4. Participacion
Si D Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
NOD 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C- e Organizacién Comunitaria -
D Dl'Jra_nte sl Servicio D 7, Iglesia o Entidad
Publico Religiosa . A D
Si I:] Antes del Servicio El 8.0tra (especificar) S
Publico
No[] a{e-Oe-0 | &0
Durante el Servicio [_]
Publico & I:]
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

HFHS
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES E(;ON()MICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Publico

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINS)ULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- e 1 A-
B-- B.- B- [ B--
C.- C.- C.- I:I C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente i‘sig‘;';‘:;:zs d: Derecho | 2 Servicios
5. Ocasionalmente Si l:l Antes del Servicio Privado 2 Profesionales
6. Otra (especificar) Publico D 3. Fundacién 3. Participacion
g 4. Asociacién Gremial Voluntaria
A D No D Durante el Servicio D 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacion
B D Publico $e (grgaglzamones de remunerada
: SI D Antes de' SeNiCio D sriui‘taa g;e\s/ecinos u otra 5.Otros-f-aportes
CE D Publico Organizacién Comunitaria e
L__I 7, Iglesia o Entidad I:I
No Durante el Servicio Religiosa A~
Publico l:] 8.0tra (especificar) l:l
Antes del Servicio " B.- C- B.-
si [] | Publico [ B s
c-[]
No [:l Durante el Servicio |:|

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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MORELOS

Secretaria
de la Contraloria

E SAF Morglog

Exicad

Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno[_ ]

(Si 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 autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

, Morelos a de del 20
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Firma del Declarante



