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ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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Se hace constar que con esta fecha se recibio su Declaracién de Intereses y de Situacion
Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75y 77 fracciones | 1| de
la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

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

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que debe solicitar copias a la
Dependencia sera mediante escrito y previo pago.
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUAQION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [X DE CONCLUSION DEL CARGO [

oo

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [J C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAFE

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIC] NO R

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

PODER  Ejecutivo [ ] Legislativo [] Judicial [ Municipio |/V/Z§é C ‘

|.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno I MCZ_O_

e
Apellido Materno | Janj Amaryla

nombre® | TG nacio
J
| pr:mana | |N/A | Mf’yf(ﬂﬂo i
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. cédlla profesional Nacionalidad
Lo o b v Iy v IMES T6:190,800  hiHiMis 28611 (B
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Hodzilae Morelos | 169081, 14.8 |8 | Gasado

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) F’gch‘g dmeimgna Edad (hSnexE) Estado Civil
(o] -

L_C. los patos 5/u boruo la Cz Hulzdac More les L Za Cwe

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I Hotrilac BN Motelos | A2z 29100201000 |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
| 6121511101 ]
Correo (s) electronico (s) personal (es) Codigo Postal
7

A
M

Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO
/JS}JOQCCQCUJO | X AVAVN.

A AMMDTD
Fecha de Inicio o Conclusion

Cargo que va a desempefiar o que concluye

L_Avonltapuents e /'/ui/‘Zl/aC |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

| ,/‘f;) 2.4 /G/ﬂzzféii |

Area de Adscripcion

| AU lazawo Camimaa i/ (ol Cenbo | | %Zf’ /ﬂ"C‘

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| [Huibrilac MO) elos | 1.4 5 10, 739 15193113051 ]|
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

i | I J

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

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUBIICO ......ovveeeveeooeieeieeeeeeiin e e $l L | ] | | | 1

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

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. $| |1 I - | I

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y ofras prestaciones que reclba de manera mensua.‘

porotra actividad econdmica distinta al cargo plbiico. Detalle el conceplo de sus otros ingresos en la seccion XIl de Observaciones y Aclaraciones) * l |
Ingreso Mensual Neto del deCIArAaNtE ..............ouuiuuiiiiiiiiei et L L !
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria.............ccoccviieiiiiiviniecannn, &] 1| | [ ‘ |
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ...........cooviiiiiiiiiiiei i 3! ] I 1 | ’ |

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno X

Debera 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 fa parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

|E|$| llllllllll |||$| ||||I|!|J]
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Firma del Declarante
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES EQONOMICAS 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 FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VIN_CULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A.- A.- D A-
|
B.- B.- B.- [] B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE i
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION |
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE f
3. 8:a 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas +‘
4. Mensualmente i Sociedades d" ) 2. Senvicios i
5. Ocasionalmente Si ] Antes del Servicio P;S:';gwnes € DErecho | profesionales '
6. Otra (especificar) Publico D 8 Eadaan 3. Participacion
A 4. Asociacion Gremial Voluntaria
i D No [] Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacion ,
a D Publico I:] de Organizaciones de remunerada {
o - — Trabajadores 5.0tr rt
|:| Si I:' gn;eis del Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (espec;:fl’:::ZS) o |
C.- ublico Organizacién Comunitaria ) |
[:I 7, Iglesia o Entidad D ‘
No Durante el Servicio Religiosa Ais i
Pablico D 8.0tra (especificar) [:]
Antes del Servicio A- B.- C.- B.-
si [] | Publico L LJedle-[] ]
O |
No [] Durante el Servicio [] = '

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Q/ESA ?” More s

Ertidas Siupernr e At 1 liacatoroin é Sanpee o Eas

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas 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.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VIN_CULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0OCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A.- A.- A- D A-
B.- B.- B- [ B.-
C-- C- c- [ G-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO 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 Plblico 1. Cuotas '
4. Mensualmente 8 D Qggeliscgel eV |:| i Sociedades o B 2. Servicios '
5. Ocasionalmente No Pﬁgg?gones Pl Profesionales
6. Otra (especificar) D - 3. Fundadén 3. Participacion
Durante el Servicio D : - . i
A Publi 4. Asociacion Gremial Voluntaria i
ie D : Sl = 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion !
Si I:l Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- D Publico Trabajadores 5.0tros aportes |
No[:l 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
G- : Organizacion Comunitaria ‘
l Durante el Servicio [ ] [ 700t foad
Pablico Religiosa A

Si D
No[ ]

Antes del Servicio
Publico ‘:]

Durante el Servicio E]
Pdblico

8.0tra (especificar)

A-[]8-[Je-[]

OO0

O "

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

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 filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta
participacién conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0OCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)

A- A- A~ [ A-
B.- B.- B- L B.-

C- C.- C-~ D Gi-

No [ ] a{]s{]cL]

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones E). Inst::uc;o,r;)el.s de O APORTE
3. 8 a 110casiones Si Antes del Servicio erecho Fublico 1 Cuotas
4. Mensualmente [ PUblico [] 2. Sociedades o 2. Senvicios
5. Ocasionalmente No[] ’;‘:’i‘::::'ones de Derecho | profesionales
6. Otra (especificar) Durante el Servicio i:l 3. Fundacion 3. Participacion
A _[—_—] Plblico 4. Asociacion Gremial Voluntaria
: Si D Rties T oo 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
B D Publico D de Organlzacuones de remunerada
: N Trabajadores 5.0tros aportes
o D 6. Junta de Vecinos uotra | (aspecificar).
C_-D Durante el Servicio Organizaciéon Comunitaria
s D 7, Iglesia o Entidad
. Publico == Religiosa A
Si ] »;r}t;; del Servicio ] 8.0tra (especificar) Bt
ublico
]

oot

B
Durante el Servicio C.-
Publico :

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

o

Firma del Declarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno []

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI D NO []

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 organos directivos © 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 remuneracion por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD 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- D A-
B- B- 8- [ B- |
|
G- C- G- ] G
|

Durante el Servicio

c- ] Publico

Si [___| Antes del Servicio
Publico
No [ ]

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacion Comunitaria
7, lglesia o Entidad

Religiosa A- D

8.0Otra (especificar)

Al ]e-[Je-[]| B ]
[l

C.-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si [:] Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE ‘
3. 8 a 110casiones Publico Derecho Publico 1. Cuotas t
4. Mensualmente No[ ] f\' Sociedades d° S 2. Servicios ‘
5. Ocasionalmente Burants el Seivico Drage es €8 BEIEENo | profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3. Fundacien 3. Participacion |
' = 4. Asociacion Gremial Voluntaria |
A L——l - D .SELEI?CSeI el 5. Sindicato o Federacién 4. Participacion
B D No D de Organizaciones de remunerada
+ Trabajadores 5.0tros aportes

(especificar).

O OO0 0.

Durante el Servicio
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante




a Secretaria *
MORELOS | de |a Contraloria WE SAF .
orelos

Trited Suoerns se hudicri y Fiscahescon 0w Langwes do Lo

X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [7]

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

Apellido Paterno | \[[ C }m {1 1
ApetidoMatermo | Marbinez |
Nombre (s) I Mari a JBn Jonice |

¢ Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NO / Sl

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

[ | L o 0 Ly 0oy

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
L e 5 ] |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia
A
¢ Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO Sl \f\

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

l | L

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
Llllllllll‘lll' |_1|||_|1]||1|]
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Telefono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO [:l Sl D -
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

7.

Firma del Declarante
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Ninguno [ |

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

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 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasdecrédito 5 Compras acrédito § Otroespecifique

10|
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere
el adeudo

I]II $I|I|IIIILIII|$III|IIl1!|J_{J
Saldo a la fecha de la declaracicn

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante I:I Coényuge D Ambos[l Dependiente D Otro[

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de |la Propiedad | |

Institucién o Acreedor

2 || |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 4, que adquiere
el adeudo

Lo I T I B B | T T T
2 Saldo a la fecha de |a declaracion

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante |:I Cényuge |:| AmbosD 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 I |

Institucién o Acreedor

3L |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito .0\, que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
. SLLo oo oo b ) S by v by by
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracic

TITULAR: Dec!aranteD Coényuge D Ambosl:l Dependiente [:I Otro[ 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 | Y

I |

4_]| |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédite /¢, & que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo
Lo | SLLo Lo b by oSl by by by
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarantel] Coényuge D AmbosD Dependiente |:| Otrol J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a l

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

A

Firma del Declarante
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno []
1| J |

J | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razdn Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fech; :a Inicio de: opabracl:iones Delegacion o Municipio Entidad Federativa -
$SLL o v b b ) 8l by b Py
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, efc.)
TITULAR:  Declarante D Conyuge I:I Ambosl:l Dependientel] Otro| |
RendimientolUtilidadAnual:$| | | I [ 1 | [ | | | | |
Saldo a la fecha de la declaracién
2 | | | | | J
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversidon Ubicacién

| [ N NI I | | |
Giro principal del negocio o inversion

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$|II[I_L|||J||| $||1||||1||||| |
Valor inicial de la inversion Valor actual

Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DeclaranteD Coényuge D AmbosD Dependiente |:| Otrol
RendimientoiUtiIédadAnual:$| | | l | | | | | | | | |
Saldo a la fecha de la declaracion
3| | | | | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio ¢ inversion Fecha In:icio: de:openracniones Delegaciéon o Municipio Entidad Federativa -
I T A A ] I T T A A L ]
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, elc.)
TITULAR: Declarante |:| Conyuge |:| Ambos|:| Dependiente D Otrol |
RendimientolUtilidadAnuaI:$| | I l || , | | l | | |
Saldo a la fecha de Ia declaracién
4| | | | | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de |a Inversién Ubicacion
l [ AT T T I | | n
Giro principal del negocio o inversion A A MM DD

Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio

| I T I SO T | I T A L | I
Valor inicial de la inversién Valor actual

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: Declarantel] Conyuge I:’ AmbosD Dependiente D , Otro L

RendimientolUtilidadAnual:$| | I J || ] | | I | | I %
-Saldo a la fecha de la declaracion .

Firma del Declarante
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VIl.- INVERSIONES ‘ Ninguno. ]

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Ahoro 3 \Valores 4 Bonos 5 Acci 6 Otro ifi

L

ie
q

111 Lol L]

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucién

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana |:| Extranjera I:I
TITULAR: Declarante D Cényuge |:| AmbosD Dependiente I:l OtroL | $|

Rendimiento/UtilidadAnuaI:$| | | ' [ | | | | l | | |
Saldo a la fecha de la declaracién

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

III|II1II|

Saldo a la fecha de la declaracian

2 LJ| Lol L]

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana |:| Extranjera D Moneda
(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante l:l CényugeDAmbosD Dependiente[l Otro| - $[ l | | | l | | I | | I

Saldo a la fecha de la declaracion

RendimientolUtilidadAnuaI:$l ’ | | | I’| | | | | | ]
Saldo a la fecha de la declaracion

Clave Namero de cuenta S A:penlﬁmﬂ Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana [:I Extranjera |:|

Moneda
(peso, délar, euro, etc.)

TERESE: Declarante[l CO”YUQGD AmbosD Dependiente D otro | | $U 08 (1 I [ ] l | | |

Saldo a la fecha de la declaracian

Rend'rmiento!UtiiidadAnual:$ LI | ] | | ' | | l | ] |

Saldo a la fecha de la declaracién

4| | Ll 1] N

V€  Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

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

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD CényugeDAmbos DDependiente D Otro{ : ] $u | | | | | | l | | ‘

Saldo a la fecha de la declaracion

RendimientoiUtiIicfadAnual:$ LI | I [l I | ] I | | I

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante




: Secretaria %
MORELOS | de |a Contraloria ES AF Morelos

Entstad Bupercr de Ausfori ¢ Fisgalizacion dul Cangys!

VI.- BIENES INMUEBLES

Ninguno D
Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
",hCasa Dapartamanto@Terreno @Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
/ habitacion

I comercial
t. i6 i
—~ - o~ @ Compra @ Venta @0““ n @Contad@cmdlto @ Otra
5_] Rancho@GmnjaO’) Bodega 8 ' Otro, especifique

@ Herencia o Legado @O:ro especifique

1 \—me—“ﬁm EEEEEEN

=— : _— ; A AMMLE D
I Clave  operacion depaco Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propne‘datli Pacha.dé Dperation

|
J
Ubicacion del Inmueble (calle y niumero exterior e interior) Colonia
| | | | Lllllll$L|l[|lI|11J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

‘ I
Superficie terreno )
TITULAR: pegiarante[ | Conyuge[ | Dependiente[ ] Ambos[ ] Otro] |

Superficie construccion !

2 \—Hv—aa—lporma | R

P s sl R A A MMID D
| Clave operacm 4 pasio Datos de Inscripcién ante el Registro Plblico de la Propiedad Fecha de Operacion

| | L
]

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

| | | IIIIIIII$LIII|II||J;J

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

TITULAR:

Superficie t I
Declarante ] Conyuge[ ] Dependiente| | Ambos| | otro| | SRR
Superficie construccion | J

s L JL_JL_] _ _ Lolil ]

_ Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad = Sy St L e Ny,
Clave  operacion  de P 9 P Fecha de Operaciér

I | | |

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

I . I | | | I | | $I | L | | | 1 | | J__}

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

Valor del inmueble

‘ Superficie terreno '
TITULAR: DeclarantED CényugeD DependienteD Ambosl] Olro| | =

Superficie construccion I |
S——

A

Firma del Declarante
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Secretaria S/g_( AT
MORELOS de la Contraloria A Morelo

Enlidad Sugeice 2 Mattorl 1 EaTenits da Conresc d £

V.- VEHICULOS —

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

' . ~
\ . i _
@ Compra (21 Venta @Donacién @ Herencia o Legado @ Otra Q)Comado \ID Crédito | 0} Otra

1 L L1 | | | | |

Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Focha te Dpsic -
operacion pago
| | | B [ { N I AR A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
] PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes econémicos O oto | J

Entidad Federativa

2 L | | | | | _|
Tipo de Formade Marca/ Tipo de'Vehiculo Modelo Clave Vehicular ;
operacion pago P Fecha de Operacion
| | | | I : | $| (TR I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l I PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge [0 Dependientes econémicos O otro I |

Entidad Federativa

3 L Ll _ B N T Lol ol ]

oggroa gig = Fog:sode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Facha de Operacion
l | | | | I T A A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| _I PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge 0 Dependientes econémicos O oto | |
Entidad Federativa

4 L1 L1 Jill | | ||A;A|M1 |
A 3 - ; M D
o'ggrt; g% ) Foprggode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Finha e Oreeit
l | I | I ] $I | L | | == | 1 |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

l PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes econémicos O ot I
Entidad Federativa :

5

Firma del Declarante




Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

i‘.
\ QAL
COMA Morelos

Ertiod Buperar o7 hudtns y Fiecascantn o Congreso s Bt < 'k

R—

XIl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno

2%

(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 ac ise
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 autorizaciéon para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha dg,elaboracién:
¥ f
/ e /

/7/&/3’//':};16 Morelosa L f de_ L= #7 < del 20/ €

o

Firma del Declarante




