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PATRIMONIAL DE INICIO ‘ \ 0 ‘ CONCLUSION
DE CARGO

Enudad Supenos e Audionia y Fucahzacion del Congreso del Esiado di: Morelos

ﬁ

1

;Iu\l’r’ l‘-n( ___Mor., a _ﬁ@‘_‘#,de_ﬁm_ del20_|g

£
L 1

)
Presente.

c. l’bm z«l S ;5(,;:71 Leodr LQ;,,QL._____M____.,__._.._ AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
olcoinl . d ‘ i eg i ek 11t Tz M. ACUSE DE RECIBIDO

_/

Se hace constar gque con esta fecha se recibio su Declaracion de Intereses y de Situacion
Patrimonial, en cumplimienta-a lo previsto en los articulos 27 fraccion X1, 75y 77 fracciones | lll 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.

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

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIL] NOLJ

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion 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 Situacién Patrimonial.

PODER Ejecutivo r] Legislativo D Judicial LJ Mumoplotww“_

|- DATOS GENERALES

Apellido Paterno l SC‘I)L/)’CA 4]
Apellido Materno \__&LQA(( AC1 J
>4 -
vomoe sl | (e ( B
L
| Lscendantbusa  en Qe ceche N ) Hexdcrmen, ]
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad Cédula profesional Nacionalidad
T I T I A S B | Jl%lfl‘bl1?316(1/lOlOlilHl\l’{ISIGNIDISI(J!O]
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
l (/L/(,:’ﬂaph(‘ﬂ,. tL-{hs‘”f (r“q . ‘ \E”g ! Q.l’ .C_ELl lil_ﬁl !}_’U ‘ %(?\"C\”(D
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) rA~ AMM DD Edad Sexo Estado Civil
B “echa de Nacimiento (Mo F)
L envodea  Ceenmvaltey ?  colenizoe Cenbre 69510 Centvo J
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
lHU(I—Z,;(TAQ | [HOF&[C(;) ] Eah) A | ﬁ1q15\01L/1q131 J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
Liscr—magBA@ | Leeisitiol )

Codigo Postal

Correo (s) electronico (s) personal (es)

/Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO )
| ("‘C esul _deld (L(’Cuﬁ"r el ] Lo

A A MMD
Cargo que va a desempenar o que conctlye

Fecha de Inicio o Conclusion
'” \r)nu Mum;rﬂ{f\ de ['{U(\!'L/tl‘n(\_ l(—’((j.-’ J

[]ependenma Orgamsmo o Ayuntamiento

SC(‘{f’Eru’\ZI C\P./‘]f’\ 71‘ \

Area de Adscripcion

lAl}f (,btlri;n (‘yrc,‘("nﬁ3 ’FL"L. J ) Cf’ﬂ*’(@ J

Domicilio Oficial (calle y niuméro exterior e interior o piso)v Colonia
| I'IL’T{Z//'\I‘L(C":VMC“GLOS Jetdue ) B39 Bigdu33.s [Llos |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

l ‘ J l ]

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

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUblico ... $‘ [ | 1 || l 11 l
(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 L1 I L | 1 L | ‘
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones. graltificaciones, bonos y otras prestaciones que rectba de manera mensual

por olra aclividad economics distinta al cargo publico. Detalle el conceplo de sus olros ingresos en la seccion XIl de Observaciones y Aclaraciones) ‘L‘ ‘ l
INgreso Mensual Net0 HEl BEEIBIANTE ... cuss: comme s e ommess cuuss s smns s sk s adasas s ness s § 00t s 50 s g1 1 st J_ﬁ
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria. ... Eﬁ | I [ | 1 | J

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [_|

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 J&us. 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

L) 9 IR SRR B Lo |9 NI B A
L9 TR B B L |9 T B
L] 9 | b | $| N B B
2 D BT AR B | $| Lo b b

| $| lJll‘ll‘vlll LJJSS{ I A
T I I I T

S

Del declarante

.

Del conyuge, concubino (a) y
dependientes econémicos

Flrrﬁ/de[ Declarante
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V." VEH'CULOS Ninguno'Ez
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
1 Compra 2 Venta 3 :Donacién";‘b Herencia o Legado 5 ; Otra " | 'Conladol”ll | Crédito O i

L NI
1 Tipo de Fl-'ormadJe I J IModelo—J l 8ol -

; i > Vehi lave Vehicular i
operacion pago Weieay TIIBGE HEriB D Gl : Fecha de Operacion

|| I | T I A

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

l PROPIETARIO: Declarante O] Conyuge O Dependientes economicos O oo | J
Entidad Federativa

b I R T | | | | ]
Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular ATATM M B

operacion pago : Fecha de Operacion
| | | ] sl b b
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la Operaoio’n
l PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge 0 Dependientes economicos 0 oo l l

Entidad Federativa

3 L J | || || || N % J
Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular AT s

operacion pago Fecha de Operacion

l J | B ol L

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

I J PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge [0 Dependientes economicos O owo I ’ !

Entidad Federativa .

R | | | _J LJ_LWJ#SJ
Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular A A M .
operacion pago Fecha de Operacion

I | | | I T AR A

No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

[‘ PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes economicos O owo l I
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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Vl.- BIENES INMUEBLES T »1;1

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

,”1’ iCasa ,"2 |Departamento’ 3 Terreno "4 Local industrial ’ TIPO DE OPE{RACIONZ FORMA DE PAGO:
- habitacion-.” / comercial C Compra iV Venta|D ;Donacién | vConlado' || credito ‘O Otra
{5 Rancho ‘s iGranja’ 7 | Bodega 8 Otro, especifique :

. H .Herencia o Legado: O " Otro especifique

'O B e BEREEEE

Tipode Forma iDCi6 : ; A AMMDD
Clave  gpevactibyde rago Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacion

l ]

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
I . ool Sl b bl
Delegacion o Municipio : Entidad Federativa Codigo Postal - Valor del inmueble

Superficie terreno l
TITULAR: DeclaranleD COnyugeD Deper\dienleD Ambos[:] Otro\ l
Superficie construccion

s L L JL_Jl Pl

Tipode Forma . e } p = A A MMD D
aRrecitn fe pagS Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacion

\ 1 \

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior € interior)

Clave

Colonia
| | | N Lo 11 J $1 T R A
Delegacion o Municipio Entidad Federaliva Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: Declarante D CényugeD DependienteD AmbosD Otro‘ l
Superficie construccion l

[REIEEEE

A A MMDD
Fecha de Operacion

G -

Clave  opiracion drgwa Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

| || |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
|
‘\ ‘ ‘ i ‘ll)lll‘&;'lllllLllll
Delegacion o Municipio Entidad Federaliva Codigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno ‘ ‘

TITULAR: DeclarameD COnyugeD Depend\emeD Ambos[] Olrol -

> 4
/ Firma del Declarante
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VIl.- INVERSIONES | Ringens g

Deberéa anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5§ Acciones B  Otro especifique

1 1| Ll

¢ A A MMDD S
Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apentura ‘

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

(peso, dolar, euro, elc.)
TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente Otro[ J $l

| l || l | | l || l
Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiemo/UtilidadAnual:$( l | ’ | ] | | | | l
‘ Saldo a la fecha de la declaracion

2 ||| . JLao Lo Lo ]

: A A M M D D
Clave Numero de cuenta Bchs da Aparira

Institucion

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

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD Co’nyugeDAmbosD DependiemeD Otro[ g l $I l | [ | l | [ | l

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual $k l | I || I | ] I | | ’
Saldo a la fecha de la declaracion

3 [ 11 Tl a1l |

> ; A A M M D =
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

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

(peso, dolar, euro, elc.)
TITULAR: ;
Bagiee D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro I l $|

L0 l | | I || ‘
Rendimiento/UtilidadrAnual:$ "l | | | t [ L]

Saldo a la fecha de la declaracion
Saldo a la fecha de la declaracion

y Lot

Clave  Ngmero de cuenta Fanis e AR

Institucion

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

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranleDC(‘)nyuge[:lAmbosDDepen“dienteDOUOL ] $; j | | lL[ I || ]

Saldo a la fecha de la declaracion

-

Rendimiento / Utilidad Anual : $ l l | I || \ |1 ‘ | |J
Saldo a la fecha de la declaracion

el Déclarante
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno}y]
1| ] J 1 ]

' : 5 .“1*
@ Secretaria % o

MORELOS | de la Contraloria

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
[ | 1A1A|M|M101% [ N . j
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
St Lo by L] Sl Lyl | l 0\ N
Valor inicial de la invérsion Valor actual Moneda 7o participacion

(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante D . Conyuge D AmbosD Dependiente u Otrol J

Rendimiento/UtilidadAnual:$l l | || l | | k |1 ,
) Saldo a la fecha de la declaracion

2 | 11 1 l

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
| ' ’ J lAIA\MlMlDIDJ l Il
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
| I R
] I T AU N B $[|1\|(|1||1LJ
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, elc.)

. g S
TITULAR: Declarante Conyuge AmbosLJ Dependiente D Otrol J

Rendimiento/UtiIidadAnual:$l \ | \ || | [ | I L | ]
Saldo a la fecha de la declaracion

3| 1 1

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

1 | R T T N | |

T R A T 5 A A M MTD D 57 = e e :
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de‘opstacionss Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$ll|l11|11l|LJ $||1|111111|J_] l______l I

Valor inicial de la inversion . Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro‘

Rendimiento / Utilidad Anual : $ ' t | | | l | | | | ‘
Saldo a la fecha de la declaracién

4 | | 1

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

to b d L) | |

Giro principal del negocio o inversion AT ME D B i0 icipi i i
p p eg ers A A e Delegacion o Municipio Entidad Federativa

NI T N e R N e L]

Valor inicial de la inversién : " Valor actual Moneda % participacion
(peso, dalar, euro, elc.)

TITULAR: Declérante D Conyuge D Ambosl:l Dependiente D Otro l m

Rendimiento/UtilidadAnual:$I l | ‘ | | ‘ | | l || l

Saldo a la fecha de la declaracion ——
. ‘ / Firma del Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS ninguno 5
Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Creditohipolecario 2 Prestamos 3 Embargos 4 Tarjetas de crédito 5 Compras a credito 6 Otroespecifique
f- 1 l : - I|A|A|M1M|D|DH |
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
s el SLl Lo b b b8l b v by by o
‘Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante [:I Conyuge D AmbosD Dependiente D Otrol ]
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 I
2| L L]
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  INstitucién o Acreedor
el adeudo
|___1_vL_J $'}1111111111JgDiI‘Jllllllli
Plazo a pagar en meses Importe total del Credito . Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante Conyuge D Ambos[ Dependiente 1 Otro L J
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 l I
3[_][ _ _ IlAIAIMIMlDJDJt
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
L] SLL o b b b st b by faad
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante D Conyuge Ambos D Dependiente D Otro l ) I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I I
- » - a I lT‘TlTLr\TLTTLF' |
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito Fecha que adquiere Institucion o Acreedor
el adeudo
Loy | 3 T I BT IR -1 I O B A
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D Ambosl:l DependienteD Olrol |

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

W

(
/’irma el Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) ngune

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

Apellido Paterno l ‘

Apellido Materno 1 J

Nombre (s) ‘ | 1

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO Sl D

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

Lugar de Trabajo Lada Teléforo de lugar de trabajo

I I J |

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

| L]

Entidad Federativa Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempena

¢ Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO D Sl D
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular

| i

Domicilio Particular (calle y numero exterior € interior) Colonia

l I |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

| L
Codigo Postal

IR WS T NS N Y TR

Registro Federal de Contribuyentes Homaoclave Lada Teléfono Particular

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre B Edad Parentesco o Vinculo

/ 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: S| ] N%

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

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefa 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 él-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.-SOCIO (ANOS)

2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)

A \ A- A-
- AN >

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACIMLA DIR%N TIPO DE PERSONA TIPO DE

1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACI JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si [——] Antes d ici D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones = Publico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ | isigc'adoadeisdz CaRN 2. Servicios
" aciones er [0} x
5. Ocasionalmente fonte ol Servied || ettt Profesionales
6. Otra (especificar) . ¥ Publico 3 FuRdEean 8. Partici_pacién
A- D Si Antes del Servicio B\ 4. Asociacion Gremial Velumara,
2 PUblico 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
D e Organizaciones de remunerada
B.- D . bajadores 5.0tros aportes
/ Durante el Servicio D : ta de Vecinos u otra (especificar)
C.- D Publico Orgamkgcion Comunitaria '
Si D Antes del Servicio D 7R '?"75'3 Entidad -
Publico i i a-]
8.Otra (espe
No[ ]
Durante el Servicio D B.- D
Publico
Cy
) Ul
o

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

74
Firmazdéfeql(%aranle
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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 conyuge, concubina,
concubino y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desemperie 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
participacion conforme a lo siguiente.

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 .- D A -
B.- B.- 7 [] B.-
/] e
C.- C.- €= L:] C:-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN L IRECCIO\ TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACIO JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones O APORTE
3. 8 a 110casiones Si D An¥s del Servicio m 1. Cuotas
4. Mensualmente ahlico == 2. Servicios
5. Ocasionalmente Ko [_“‘ Profesionales
6. Otra (especificar) = Diuranie o Seics D 3. Participacion
. i Voluntaria
Publico S
- sy = 4. Participacion
Antc; del Servicio U de Organizacio remunierada
Publico 3

Trabajadores 5.0tros aportes

' ) especificar).
Durante el Senicio Organizacion Comun = )

e 7, lglesia o Entidad
Publico : Religiosa A D
Antes del Servicio o l 8.0tra (especificar) .
Publico (-

A.D B [:} c- ]

Durante el Servicio
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Morelos

e Sty v ezt o Cnrirew, o Ealon W o,

Descripcion: Se refiere a participaciones economicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, cCompromisos
o acuerdos con un valor econdémico 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
(EMPRESA ASOCIACION,

UBICACION (CIUDAD, POBLACION.,
ENTIDAD FEDERATIVA'Y PAIS.)

NATURALEZA DEL

ANTIGUEDAD DEL

Publico

VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0OTRO
“ (ESPECIFICAR)
A.- A.- g D A-
B- B - B- [ ] B-
B B g | B
FRECUENCIA ANUAL PARTI ACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones ™Nstituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones : D Arie: 3ol Seriico —:} 1 Cuota;
4. Mensualmente s 0 L 2. Servicios
: Publico de Derecho
5. Ocasionalmente /| No[ ] Privado Proftsinrgics
6. Otra (especificar) o 4. FUndaEisn 3. Participacion
Durante el Servicio D o ) :
T 4. Asociacion GremNal Voluntaria
A.- D = :Ubhcs P 5. Sindicato o Federayon 4. Participacion
I ntes del Servicio [ de Organizaciones de remunerada
B.- D D Publico L—J Trabajadores

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacion Comunitaria
7. |glesia o Entidad
Religiosa

Durante el Servicio D

Antes de! Servicio
Publico =

Durante el Servicio |
Publico

8 Otra (especificar)

A‘DBnDC-D

5.0tros aportes
(especificar).

OBSE{?VACIONES O ACLARACIONES:

/ Firma del Declarante
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES EC;ONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

, UBICACION (CIUDAD, POBLACION,
(EMPRESA ASOCIACION,

ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.)

NATURALEZA DEL

ANTIGUEDAD DEL

Ocasionalmente
Otra (especificar)

Antes del Servicio
Publico

Si D
NOD

Durante el Servicio
Publico

Si Antes del Servicio
D Publico

No D Durante el Servicio
. Publico

o oo o

~ Antes del Servicio
si []

Publico
No []

Durante el Servicio
Publico

]

Asociaciones de Derecho
Privado

Fundacion

ociacion Gremial

Organizacion Cozunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

A8 Jc-[]

VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A \ A- A ] A-
B.- B B M B.-
C.- C.- € D G-
FRECUENCIA ANUAL P TICIPACION EN LA RECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
5. 4.8 T Osasionss 1. lnsmuciotnebs de O APORTE
3. 8a 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente 2. Sociedades o 2. Servicios
5.
6.

Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

& &
/<

L e =
/ Firma'del Declarante
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ningunol[ ]

N

(Sirequiere 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 autonzamon para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Reclaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

////’7\/7(' uC

Morelosa_Z_de_ fchreco del 20 /&

/ Firma del Declarante



