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MORELOS

Secretaria / b B

de la Contraloria “I" Morelos

Eaen iy se AT o 2% Cortnsi o2 Eslaty 0% Murelz

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO% DE CONCLUSION DEL CARGO [

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [J C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF/JX(

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI[] NOK(

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

usted mi Declaracion de intereses y de Situacion Patrimonial. )é/ 7 /
PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipiol/' cr(z2tlé C ’

l.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno 1 OL— 2 /£S 3*;0 |

Apeliido Materno | C(J’ 5/7//‘//0 ‘

t
Nombre (s) l \/(2 wlie l
2
)
l s_-?c[lldl/cﬁ/‘[/é | fxiA | (MG)C/C% 2, |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
’élllcl«)lél71@1/|01f|1 L e e 7.0t g MME RS V0.6
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
-— 7 [ : Q/
| Tores Maris's | 7leod ¥G M | Eesedo |
w AAMM DD ivi
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (r\SAeoxg) Estado Civil

[ (’9//5 Lyorecdiee / Meolore I /=S /Wézz; / |

Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia i
4 °
| /é/U/(/JL"/“O | l //}7[’7‘0/0/ I I I T B R A |
L Delegaciéon o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
| | L ]
Correo (s) electronico (s) personal (es) v Cadigo Postal

77
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Secretaria
MORELOS de la Contraloria

Il.- DATOS DEL CARGO |
I /W/‘l !f// 711/ </ Ui é£~»7 D ‘ IZi&lo o /|

argo que va a desempenar o que concluye

%&Lﬂ'f{ti[(&4 (4 }%/(jljt /-C J
ende ganismo o Ayunta‘r'memo
r fﬁﬂr/c/g iz et @, I /%wu s ,Uﬁ/é/ l

Area de Adscripcién

lcﬁd//t" Z?}\47u 'Ztacéué] No | J [ fé/l—ﬁ—jc) l

@ O

Domicilio Oficial (ealle y nirmero exterior e interior o piso) . Colonia
] ,4/0/; &ZLC M»-,&é} J Qsées )V Izzﬁ! i 131?|‘3~111}111;|l |
Delegéc%)n o Municipio / Enttdad Federativa Codigo Postal lave de Teléfono Oficial Extension

; Larga distanciz
| [ N

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

.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico ..o e $1 Cll}d @ﬂﬁc‘wl 61)

(Anote ia suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y olras prestaciones que recibz de maners mensual)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. $’ L } L | ‘ (- l
(Anole I sumz de sueldos, honorarios, compensaciones. grarn"ca::lones bonos y otras prestaciones que recibz de maners mensual )

por otra actividad economica distinta 2/ cargo publico. Detalle el concepto de sus otros ingresos en I2 seccion Xil de Observaciones y Aclaraciones) $ J ] | l
(ngrese MensuBl NEto GE] BEEIATEMIE . .covue. . coous s e somon smmmann s soes &5 ame » sssin se 55 s § 555 Treseen s smmaan ses . N
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria...... e S BN S S A & Ea fﬁ [ 1 J el | L }
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ........cooeimiiin i e 5{ L 1 1 L ‘ | | l

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [_]

Debers 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  Maguinaria 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Dtros no comprendidos (detallar en |a parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble

L] ¥ I N
L] 9] I A

I N
ll}$l JIII!IIJJI
LodSl 1ol oty
o I8 g baadsgld

Clave Valor del bien mueble

N I N T AN B
I I S T I B

I N IO I IO
LJ__]$LJ11111J311J
(I 12 S B AT A
L] 9% N N

Del declarante —

Del cényuge, concubino (a) y ————
dependientes economicos

Firma del Declarante
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MORELOS | 4o 1a Contraloria :

ez Supe 5t Eskitlo e Nhareicy
V.- VEHICULOS Ninguno
/
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
1 i Compra 2 Venta 3 ‘Donacién 4 :Herencia o Legado 5 Otra I Coritado) ” ’ Crédito { O otia
4 L] | || - |
Tipo de Forma de  Marca/ Tipo de Vehiculo Model Clave Vehicular AAMMEDD
operacion ‘pago P . 0aclo . e Fecha de Operacion
l | L | sl Lo Ly
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
L PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge [0 Dependientes econémicos [ Otro l ]

Entidad Federativa

2 I | || | | |

o'ggrzggn Fo;:l;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular B vl O“Ser;?c;(ﬁ
I I l j l | $| i o 1 Lo J ] }
No. de serie Placas No. de Motor i Monto de la operacion

| PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge O Dependientes econémicos 0 oo 1 l
Entidad Federativa

| b o | | | | | |

A A M MDD

Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular g

operacion pago p Fecha de Operacion
l | J o sl b o]
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

[ PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge [J Dependientes econdmicos O oto [ |
Entidad Federativa

4 l [ I J | | |
Tipo d F d : ; i A A MMDD
Op’g‘f’acgn 0‘;;"980 e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fiiohe: 4 Cloarasion
.
I 1 . bosll oo b by
No. de serie " Placas No. de Motor Monto de la operacio'n
l PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes economicos J otro I 1

Entidad Federativa

Firma del Declarante
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500 Morelos

e Supenor e Az tisis ¢ Fibcsizioin e Corgre sz i ot or Moreiie

VIi.- BIENES INMUEBLES

Ninguno
Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
/1 ‘Casa /2 '5Departamento'l'3‘\:Terrenu }.4 iLocal industrial TIP,Q DE OPEBAC'ON: FORMA DE PAGO:
‘.. habitacion -~ e “..” | comercial J

; i B . {C :Compra{V ; Venta D Donacion ] (_»Contadol || credito )O Otra
{5} Ranchoiﬁ ‘Granja’ 7 : Bodega'’ 8 . Otro, especifique : ’

H :Herencia o Legado ; (O :Otro especifique

O M R P NREE RN

Tipode Forma T i 1bli i A A M MDD
Clave  “opemcén e auad Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Beigha di Desmeih

l || |

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

| I | ]iillll]$llllljlllll

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: DeclaranteD Cc’myugeD DependienteD AmbosD Otro‘ I
Superficie construccion

2 L Ll Ll

| ]
Tipode Forma K i 5 A A M M D D
’ Clave opgracic‘m e prggo Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propneldad .

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior)

Colonia
| | | | Lo oo $l Lo b b o]
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno L___I
TITULAR: Declarante D CbnyugeD DependiemeD AmbosD Otrol J
¢ Superficie construccion ‘

3 LJLrp—rHF——’ Lol ]

rma_ Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
de Fecha de Operacion

Clave  operacion

| - N |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
l . ' ‘ I I ] S R | ' $‘ I | l Jil l | 1 ]
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | t

TITULAR: DeqlaranteD Conyuge[] DependienteD Ambos[:l Otro’

Superficie construccion l

7
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TITULAR: Declarante D Conyuge [:] AmbosD Dependiente D OtroL .

3L

4 |

-

Secreraria
“de la Contraloria

VIl.- INVERSIONES

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 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones 6 Otro especifique

1|__|L | L

| |
A"AM M D D

||

- Morelos

i 2t Ealotz D ok,
Ningun o/g

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

Mexicana D
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente l:l OUOL

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Extranjera D
| 8|

| |

Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

III'IIII'

Rendimiento/UtilidadAnual:$l ‘ ] || ! | | I | | l
Saldo a la fecha de la declaracién

| Ly | 1|

Saldo a la fecha de la declaracion

|
A A MMTUD D
Fecha de Apertura

Mexicana D

Clave Numero de cuenta Institucion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Extranjera D

| $|

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

}Il]llll|

Rendimiento/UtiIidadAnual:$ L‘ l | | } | | ’ | | l
Saldo a la fecha de la declaracion

| L

| IH
A A MMTD

Saldo a la fecha de la declaracion

Clave Numero de cuenta Fochaide ApenuraD Institucion

Mexicana D
TITULAR: R
Desires D CO”YUQED Ambos[:] Dependiente D Otro I

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Extranjera D

1 SLL

Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)

,lllll

Rendimiento / Utilidad Anual : $ [ l | I | | l || [ '
Saldo a la fecha de la declaracion

| | Il 1]

Saldo ala fecha de la declaracion

AA M MD
Fecha de Apertura

Mexicana I:]
TITULAR:  Declarante D Cényuge DAmbos DDependiente D OtroL

Clave Numero de cuenta Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Extranjera D

NN

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

Lol

Rendimiento/UtilidadAnual:$ [ | | I | | J | | l | | |
Saldo a la fecha de la declaracion

Saldo ala fecha de la declaracion

~ (4
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno%
1 |

L | L
Tipo de inversion (

negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion

Ubicacion
L R S T B e | L l
Giro principal del negocio o inversion Fecﬁa IﬁicigﬁdeMopgracEiJones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$Ll ] ' L1 l ] | I .| ] $u | l =] J I 1 I 1 i
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda

% participacién

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro]

Rendimiento/UtiIidadAnual:$l } | ’ || l | | ‘ || ]

Saldo a la fecha de la declaracion

2 I

I L |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacién
— Ll la) L L |
Giro principal del negocio o inversion A'AMMTDD

Fecha Inicio de operaciones Delegauon 0 Municipio

] T R I A N N R L L ]
Valor inicial de la inversion Valor actual

Moneda % participacion

(peso, déiar, euro, etc.)
TITULAR: DeclaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente D OtroL

Entidad Federativa

Rendimiento / Utilidad Anual - 9 U I l [ } [ | I [ | !

Saldo a la fecha de la declaracion

3L | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
L l LA'A,MIMID[D’ L ' L l
Giro principal del negocio o inversion Feehs Iniio ds operaciorias Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$UI‘IIIJIII=IJ $Lllllilll|ll’ [%J l l
Valor inicial de la inversion Valor actual

Moneda % participacion

: (peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otrol

Rendimiento/UtilidadAnual:$' ’ | ] | | I |1 ‘ || '

Saldo a la fecha de la declaracién

4 I

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

Ubicacion
L I T A

| L |
Giro principal del negocio o inversion Fecf}a Iﬁ“,cig"deMopzragones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$L||,|1||1‘1|I $[“]|l||l||||1] ;_‘ I‘_J
Valor inicial de la inversion Valor actual

Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos[:] Dependiente D Otro | 1/ I

Rendimiento/UtilidadAnual:$' ‘ | ' | | , [ ' [ | ,

Saldo a la fecha de la declaracion

L4
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ningunom

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 hipotecaric 2  Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetas de crédito 5 Compras a credito § Otroespecifique

1 | ’ Lo a1y |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito . 4. ¥ M2 ee  Institucion o Acreedor
el adeudo
Li_l_l $l I | I 1 | ‘ | 1 l ] J $I | | I L I [ ] 1 1 |
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante [:I Conyuge D AmbosD Dependiente l:] Otrol l

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I I

2 || N S T A l
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 4 guer\;dc?uie?e Institucién o Acreedor
el adeudo
LL_I_] $l l ] l I i = l o] l $‘ I 1 l [ k 1 I [ J
Plazo a pagar en meses Importe total del Credito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otrol |

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 I

30 ] N B |
Rocha cue mdoviere  Institucion o Acreedor

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adguiere
el adeudo
Lot ) I I IV T IR -1 N BRI SN B
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante[:, Cépyuge l:l AmbosD Dependiente D Otrol J

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I I

4 || Lol ot

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
Lo | Sl v b b S b b b |
. Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro[ ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a l J

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

Firma del Declarante
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Lita apen o b [o—

X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno ‘&

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO D Sl D Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellido Paterno ' /W/‘) 74 OLV/a 4 m l
Apellido Materno L @—1 M J

Nombre (s) /’7\%% /(,f MJ l

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

Sisu respuesta es AFIRMA TIVA, por favor de anotar los datos gue a continuacioén se solicitan:

L Lo v b Ly ]

Lugar de Trabajo Lada Teléforio de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
L | |

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempena

¢Su cbnyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO @81 E
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

L |

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
[ | L o l
Delegacion o Municipio . Entidad Federativa Codigo Postal
L1 L Loy ] (I I RN BN AT AN
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

Y Nombre Edad Parentesco o Vinculo

/}//pw‘ dt‘ﬁz&u /Wowédqm S s ¢? Ag?go! e

n(”lf"’fﬂ/)e[a /L;C"—ﬂ——ur éwrM. Vs d 1.5 ‘24{7,5

Firma del Declarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno D

Morelos

Corgress oer Eatoto e Woeis

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI D NOlﬁ

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

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas
o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCIACION,

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,

NATURALEZA DEL

ANTIGUEDAD DEL

NOD

Durante el Servicio
Publico

8.0tra (especificar)

ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VIN?ULO
SINDICATOETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
' 2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A- A A- [:] A-
B.- B.- B.- D B.-
C.- G- C- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO_ DE PERSONA TIPO DE )
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D 1. Institumo'ne.s de O APORTE
3. 8 a 110casiones Publico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No I:I i‘si’gca'gdoiizsdz Heregiin 2. Servicios
5. Ocasionalmente Diiratite &l Servicis D Bt Profesionales
6. Otra (especificar) Publico 5 Euridacién 3. Participacion
- = i i Voluntaria
del S io T 4. Asociacion Gremial =2l -
A D o D Qntbels S D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
LDAHCD de Organizaciones de remunerada
B.- D No D _ Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
G D Publico Organizacion Comunitaria ‘
Si Antes del Servicio *| 7. lglesia o Entidad
[:J Publico D Religiosa A D

A I8 Jc-[]

5[]
o-f_|

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

/)

A

77
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MORELOS retaria

de la Contraloria

Y/O DEPENDIENTES

ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

Morelos

Ut Gt 2 hasio s 1m0 3 A v . K i M

POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,

concubino y/o dependientes
organos directivos o de gobierno
sociedades, consejos,
participacion conforme a lo siguiente.

economicos

por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempene en
en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta

NOMBRE DE LA ENTIDAD

Publico

Si |:]
No [ ]

Antes del Servicio
Publico

Durante el Seryicio
. Publico

0 olo ol o

. 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.- B.- [:] B.-
s c- c- [ c-
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 5 Antes del Servicio Derecho Pubiico 1. Cuotas
4. Mensuaimente L] Piblico L & ng?dadesdo bt 2. Servicios
5. Ocasionalmente Mo D ;:3:;:0”95 SRESER Profesionales
6. Otra (especiﬁcar) SimEneis Savite 5 FUrdEeeT .3. Participacion
Publico 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A'_[L - — — 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Si D A’:‘te_s del Servicio de Organizaciones de remunerada
B-'D ‘ Publico Trabajadores 5.0tros aportes
Mo D 6. Junta de Vecinos uotra | (ospecificar).
C"D Durante el Servicio Organizacion Comunitaria

7, Iglesia o Entidad
Religiosa
8.0tra (especificar)

a{]8-{]c-]

A-[]
B-[ |
-0

c

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

//

7

Firma del Declarante
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weion oe Correv, 2o Etun e Waric,

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas 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

A

[o9]

C )

-0
-0
-0

Durante el Servicio
Publico

Si Antes del Servicio
D Publico
No[ ]
Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio
Publico

Si D
NOD

i il IR

Durante el Servicio
Publico

3. Fundacion

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciones de
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(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 sefalado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorlzamon para que se verifigue y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

, Morelos a de del 20

Firma del Declarante



