MORELDS

Secretaria
d e Ia CO nt ra I 0 r I a Enudad Superior de Auditoria y Fiscahzacién del Congreso del Estado de Morelos

DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO g:] o [ ] concLusion
DE CARGO

HU\‘\'Z\‘Q(, Mor.,a 2 R de Cwveve  del20 )

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

c._Kavla vlavia (Sieiy 10 Mard e
C-%Vd\\/\cldr)\/c; de Ce) \‘\’( b Ale\

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibio su Declaracion de Intereses y de Situacion
Patrimonial, en cumplimiento-a lo previsto en los articulos 27 fraccidn X1, 75y 77 fracciones | Il 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 serd mediante escrito y previo pago.

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

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [J C. AUDITOR GENERAL DE LAESAFX]

ES M| DESEQ HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SILJ NOXY

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 vy 77
fracciones I y 11 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracidén de intereses y de Situacion Patrimonial.

PODER  Ejecutivo D : Legislativo D Judicial D Municipiol HU&“ZA\Q({,

.- DATOS GENERALES

" /7
Apellido Paterno I C‘DC\Y c\q J
Apeliido Materno [ MQ " -r\ wecz J

Nombre (s) L | 2%, \Q r'\ov“;‘ ‘

L bachwllevailn N L Mexicavre, |
Grado maximo de esludios, en caso de lener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
S AM i kl8is i o1zi05 ] L ) &AM KIS ISIcIZ IOIF MM RRR 0T
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
N
L Coevvmavace Motelos | Bslowos 130 [EH | Solleva |
o3 = e T AAMM DD ivi
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fethaide NaciFisAto Edad (ffoxg) Estado Civil
| calle Mot elos H# \\ | Lloavilo Dan Joth
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia
l HU\“leor | I tlote los B I RIS TR T R S
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Parlicular
Korla = 9w 53 @ hotmail L Com - m x | |ole|z|5!l10|
Correo (s) electronico (s) personal (es) Codigo Postal
b4
oy \ &y
A

Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO

| Diecdoya de  Coldova  Honma pal 2 UKJ%LQ%M_DU

Cargo que va a desemperiar o que concluye

l AVc)V\‘\va\\PvAo de Hm*‘z\\oc Vloielo&_]

‘Depende‘ncia, Organismo o Ayuntamiento

Cyesidencia \

Area de Adscripcion

l Av. \_clxzo\vb C(S(dtnas J l

Fecha de Inicio o Conclusion

CCV\’\‘YO

Morelos

Domicilio Oficial (cafle’y nimero exterior e interior o piso)

Colonia

\ HU!‘\’Z'!‘CLC Motelos J ot usie #1349 L1393 03003

J

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clave de Teléfono Oficial

Larga distancia

l C‘QMGP\U\“’Z\‘QQM flgmo‘\l.(nmJ \

|

Correa (s) electronico (s) Oficial (es)

.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico

(Anole la suma de sueldos, honararios, compensaciones. gralificaciones, bonos y otras preslaciones que reciba de manara mensualj

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .

(Anote la suma de sueldos. honorarios. compensaciones greiificaciones. bonos y oiras prestaciones que reciba de manera mensual
por otra actividad economica distinla al cargo publico. Delalle el conceplc de sus olros ingresos en | seccion XIf de Observaciones y Aclaraciones)

ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anolar la clave y el valor del biengnueble que posea al momenlo de causar ALTA o BAJA en el puesic.

1 Menaje total de casa (arr‘licuins del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios y obras de art

....... 010I0IC

Extension

Ninguno X]

Clave Valor del bien mueble Clave

Valor del bien mueble

L. 9] I B AN AR L] 3] IR B I

(I ] N A B B

[l}$‘ Illlllllll

Del declarante

] I N I L. ¥ L1

L.I__’$| Il[llllllj

N 2 I IS A O

L. | §) IJI}IJ‘I‘VI.I

l_L.]$‘ llllll‘|ll

Del conyuge, concubino (a)y
dependientes econémicos

L_J_l$| I I

L_l_l$‘ |l|lllll|l

0,0

e 3 Maguinaria 4 Semovienles [ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Firma del Declarante
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V.- VEHICULOS Ninguno X |
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
1 Compra 2 Venta ;-'é'zbonacibn:.;l" Herencia o Legado 5 Olra | Conizds “ Bradiio O 7

1 | ]| 1l I || JLo b I

: p Y] D 0
Tipo de Forma de - Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular LN O’};EFECIOH
operacion * ‘pago
| i . 1 AR I
No. de serie ; Placas No. de Motor Monto de la operacion

l PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge O Dependientes economicos O owe l

Entidad Federativa

2 L) 11 || || B

Tipo de Formade  Marca | Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular ' FAeana de O“Seraocid?w
operacion pago
l 1 | sl L b
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de |a operacion

I l PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes economicos O Otro L

Entidad Federativa

3 ' ] L I J | | | . i ‘
Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular AWM M T
operacion pago P Fecha de Operacion

l || ] ol v v b Iy

No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

l PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes econémicos O oto ‘

Entidad Federaliva L]

4 L 1L || || I

Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular LI L T
operacion pago Fecha de Operacian
i | I L sl by |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
. L PROPIETARIO: Declarante [ Cényuée g Dependientes economicos O oo ‘

Entidad Federativa

M\J

Zaq

Firma del Declarante
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V.- BIENES INMUEBLES Ninguno [

Deberé anotar la clave de! bien mmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto
{}Cesa Q,Dapmmem 3 Terreno” s Local industrisl TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
"~ hebitaitr " Egtrmsil " Compra v Vema 1) Donacion | Contado || Crédito ‘O Otra
: 5 Rancho'_.ﬁ 1Granjs 7:Bodega g . Otro, especifique

H Herenciz o Legado () .Otro especifique

NN ] L

Tipode . Forma

|

A : M M D D
Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad i

Fecha de Operacion

Colonia

L o | T N N e

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal - Valor del inmueble

Clave  gperacion de pago

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior € interior)

- ‘ Superficie lerreno
TITULAR: . .
- Declarante Coényuge Dependiente Ambos Otro
D D D D l Superficie construccion

2 L LIt Jl bl b

T j =
Clave ipo ce Forma

i S _ A A M M U D
Bkt A Mgl < Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Prople‘dcd Fecha de Oparacion

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Coloniz

\ \ \ I YT - B IR B B
Delegacion o Municipio i

Entidad Federative -+ Codigo Postal Valor del inmueble

Superiicie terreno
TITULAR: DeclaranleD CényugeD DependiemeD AmbosD Oirol
Superficie construccion

|

(]
<IN N EAEEEEE
ijpode F P A A M MDD
Glaye Opgramon orma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad aishe s P
| | | |
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior & inlerior) Colonia
‘ ‘ \ ‘ ‘ Lo gl \ $\ \ | - t | | l | lJ
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble
i Superficie lerreno \ )
TITULAR: Declaran\eD CbrvyugeD DependienleD AmbosD Olro l
Superficie conslruccion \ \

|

wa\‘:
ZTAA,

Firma del Declarante
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L rten mas ] it o B S o i

VIl.- INVERSIONES | Ringund [

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el pueslo.

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

1 |11 Jl|11‘1“ l
Clave Numero de cuenta ;ec?na'ge Xpegurao Institucion \

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
! (peso, dolar. eurc, elc.)

TITULAR: Declarante ' C('JnyugeDAmbosD DependiemeD Otro] J $l ‘ | x | 1 | l | \

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento/Utilidad;\nual:-$l ‘ | ‘ I l || l | ]J

Saldo a la fecha de |a declaracion

2 || | a1 |

Clave Numero de cuenta Fecha de Aperura  Instilucion

Lz Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D Moneda
(pesc. dola:. euro. elc.)

TITULAR: DeclaranteD ConyugeDAmbosD DependiemeD Otrol : \ SE( l | | ] | ! Ll

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiemo/UtilidadAnuai:$\ ‘ | \ P ’ | | j | IJ
Saldo a la fecha de la declaracion

3 L1 Hll\lD\ |

A A M M D

Clave  Numero de cuente Eechs de Apenurs  Institucion
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, dolar, euro, elc.)
TITULAR: P l l : l l
Heamate D CO”YUQED AmbosD Dependiente D Otro | | $ | || L | | |
. Saldo a la fecha de la declararcion
Rendimiento / Utilidad Anual : b \ l I i || ] | | \ I J

Saldo a la fecha de |a declaracion

4 | || JLo o Lol ]

z A A MMOD 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: DeclaranteDCc’,nyuggDAmbosDDependienteDOtroL J $[ l | l || l | | ‘ |‘4‘

Saldo a la fecha de la declaracion

Rer\dimiento/UtilidadAnual_:$1 ] | | | .1 ‘ | | I | IJ
Saldo a la fecha de la declaracion

cauler
ZAx

Firma del Declarante
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T T P e PRI E

VIll.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno [
1| 1 1 }

Tipo de inversion (negocio. empresa, bufete, elc.) Razon Social de la Inversion Ubicacién

| R P | ]

= oo e = A MMDOD = R . -
- ] legacion o Municipio Enlidad Federaliva
Giro principal del negocio © Inversion Fechainicio de operaciones Delegacior p

$lll,lll‘rllllj_] $1Il‘lllllllj__] l—__J

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: Declaramé‘_D CényugeD AmbosD DependienteD Otrol J

Rendimiento / Utilidad Anual : R \ ‘ | | l | | | | l
Saldo a la fecha de la declaracion

2| 11 1

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

I ‘ B O O O I |

A A MMD D
Fecha Inicio de operaciones

Y NN BRI AN Sl o by b L L

A.. ; " = o - 7
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneds % pariicipacion
(peso. doiar. eurs, elc )

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente D Olrol J

Rendimiento/UtiiidadAnual:$l { | ‘ | ] || ‘ | | ‘
Saldo a la fecha de la declaracion

3| ' J ]

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

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

1 b Ladadad | il ]

J

Giro principal del negocio o inversion A-w Wb L Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Fecha Inicio de operaciones

Y I SRR AR A Y I I AR AN AR L I

Valor inicial de la inversion ¢ Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, elc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otrol

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

4 | J 1 N

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

l | (T T A N

Giro principal del negocio o inversion LK i6 icipi i '
P p >0 er Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$[lllllillllll|,$‘II‘I‘L\Il‘lI] L______] ‘.—_J

Valor inicial de la inversion ‘ Valor actual Moneda % paricipacion

(peso. dolar, rurn. elc )
TITULAR: Declarante[::\ Conyuge D Ambosl:) Dependiente D Otro \

o\ &

Rendimiento/UtiIidadAnual:$| 1 | l | | I | | l | | \ ZAAA

Saldo a la fecha de la declaracion
Firma del Declarante
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MORELOS | de |a Contraloria Morelos
IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ningune [x]
Debers anotar (a clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Créditohipolecarioc 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjelas de crediltc S Compras a credito 6 Otro especilique
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito  ‘rolis que adquiere  Institucion o Acreedor
J el adeudo
i 3 T B SR SR R-1 B O SR YR S
) Plazo a pagar en meses Importe total del Credito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro l l
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 1 J
21 I el ‘
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Instilucion o Acreedor
el adeudo
|_Ll_] $l’l'll\iil!LJ$lllllllll‘lll
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambosl:] Dependiente D Otro[ ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra 2 i
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l J
3L R | R e |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 4.5 ';UEMadguie?e Institucion o Acreedor
cl sdeudo
\__l_l_l $\‘llli\lllll|$[llklllll\ll]
Plazo a pagar en meses Importe total del Credito Saldo 2 la fecha de |z declaracion
TITULAR: DeclaranteD Conyuge [:] Ambosl:] Dependiente D Otro [ J
. 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 l
4L I R
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédite 24 'gue"‘adc?uiere Institucién o Acreedor
el adeudo
Ly | $Ll ol b b sl b by v Iy |
Plazo a pagar en meses - Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

Y
TITULAR: Declarante [:] Conyuge D AmbosD Dependiente D Olrol

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

‘

M\Cf

ZaxAN

Firma del Declarante
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MORELOS | ge 13 Contraloria LB s e
i Morelos
i) i e D | s G A0 O L L
X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno ]
¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO D Sl D Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellido Paterno | ‘
Apellido Materno 1 t
Nombre (s) I \
¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO D S D
Si su respuesla es AEIRMA TIVA, por favor de anolar los datos que a continuacion se solicitan:
L ] l | | l l | | | | | | | ‘
Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
" Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
L | N |
Estided Fedpratve Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempefa
¢ Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO D SI D
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio pariicular, RFC y teléfono paricular.
Domicilio Particular (calle y nimero exierior € interior) Colonia
1 || | 1
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
lJlllllin'lJJI [l!llliJlJJJi
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO D Sl
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED
DEPENDIENTES ECONOMICOS
\)05 ‘\L)ﬁ L \one \ Nombre Edad Parentesco o Vinculo
’ 'd
Gomez Gevcdie \ 0 HL,‘ ©
Kol  Jdawnl Gomezr Caarcio & H\JO
Logan Peole:  Gomez Gavcha “ H‘JQ
g
UM\ d
ZAaxA

Firma del Declarante
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Secretaria
de la Contraloria

Xl.- DECLARACION DE INTERESES

" ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES

/

e 13wt S 1 inie ziten e L

Ninguno

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

Puesto
organiza

actividades filantrops

cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno en
nes con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos,

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

NATURALEZA DEL
VINCULO

MGUEDAD DEL
VINCULO

Morelos

P 2o Los e b el

st [ no[]

as

No[:]

Durante el Servicio
Publico

1.-SOCIO (ANDS)
2.- COLABORAD
3.-0OTRO
(ESPECIFI
A- A.- B D A
B.- B.\ / ] B.-
C.- - C.-- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION - LA DIRECCION TIF‘Q DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINIST ClO JURIDICA COLABORACION
5 4 &7 Obasichas S El Antes deENServicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Publico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No isig‘;:‘;icesd" N 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante 8l.Serci D Pri\ladol ERIEE Profesionales
6. Oftra (especificar) / Publico 3, Fundation 3. Participacion
Si D Antes del Servicio 4. Asociacion Gremial Voluntaria
Publico 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
No D de Organizaciones de remunerada
{ Bl Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junla de'Vecmos v otra (especificar).
PUblico (ganizacion Comunilaria
Si D Antes del Servicio
Publico D A D

.(ﬁSERVACIONES O ACLARACIONES:

l(/uq\c/v

Firma del Declarante
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MORELOS | 4, la Contraloria

Y/O DEPENDIENTES

El servidor publico en caso de

concubino y/o dependientes
organos directivos

sociedades, consejos,

POR PUESTO, CARGO, COMISION, A
ECONOMICOS
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

QUE ACTUALMENTE

gue tenga conocimiento de un posible confliclo de interés de s
economicos

0 de gobierno

Opicas o de consultoria que pueda o no recibir u

N\

Morelos

CTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO,

42 L e e N s b S wm e v Laoe o e s

CONCUBINA

TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

u conyuge, concubina,
por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
en organizaciones con fines de lucro (empresas
actividades filantr
participacion conforme a lo siguiente.

). o bien, en asociaciones,
na remuneracion  por esta

NOMBRE.DE LA ENTIDAD
RESA,ASOCIACION,
ICATOETC.)

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

NATURALEZA DEL
VINCULO

1-SOCIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCYLO
(ANOS)

Publico

Durante el Servicio
Publico

A.-D B.-D oF

A.- A-
=
C.- Ci=
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN DIRECCIO TiPQ DE PERSONA TIPO DE )
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 37 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a110casiones Si Antes del Servi Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente D Pabi D 2. Sociedades o 2. Servicios
: ublico Asociaciones de Derecho .
5. Ocasionalmente Ne [ ] Privado Profesionales
6. Otra (especificar) Durapt€ el Servicio D N 3. Fundacion 3. Pamqpacxon
piblico 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A‘-D - Sindicalo o Federacion 4. Paricipacion
Si D LAntes del Servicio D TSRS
B-‘D Publico " 5.0lros apories
No (especificar)
C’D . Durante el Senvicio D
) Publico = Religiosa A
Si D Antes del Servicio D 8.0lra (especificar) .

OBSERVACIQﬁES O ACLARACIONES:

o\ &

T

Firma del Declarante




g Secrerara
MORELOS cretana

de la Contraloria

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

.. Morelos

fai g B bl D e 0 s a7 Lokl ot

Descripcion: Se refiere a participaciones economicas o financieras, asi como aquellos convenios, contralos, compromisos
0 acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que el declarante lenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y qQue no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores.

NOMBREDE LA ENTIDAD
PRESA,ASOCIACION,

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

NATURALEZA DEL
VINCULO
1.-S0OCIO
2.- COLABORADGZR
3.-0TRO

(ESPECIFI2AR)

L ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANQOS,

/D

8- [

c- [

FRECUENCIA ANUAL
. 3 Ocasiones
4 a2 7 Ocasiones
. 8 3 110casiones

ECCION

Si
Mensualmente
Ocasionalmente
Otra (especificar)

SRR

A

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

-0
B-[]

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

O 00 0o &

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Inslituciones de
Derecho Publico

2. Sociadades o
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacion

Asociacion Gremial
indicaln o Federacion

Trabaj
6. Junta
Organizaci
7. Iglesia o
Religiose
8.0tra (especifi

Vecinos u otra
Comunitaria

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales

3. Participacion
Voluntaria

4. Pariicipacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

K\ o
A

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

MORELOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDADD

3. Fundacion

EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA'Y PAIS.) VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A.- A.- A.-
B.- B8.-
C.- C.- C-
| / .
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION LA DIRE {ON TQPO_ DE PERSONA TIPO DE 1
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACIO JURIDICA COLABORACION
9. 457 DEasBHES 1. Insliluciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Dereche Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente 2. Sociedades o 2. Servicios
: : — Asociaciones de Derecho ;
5. Ocasionalmente S D Antes del Servicio Brivado Profesionales
6. Otra (especificar) :

3. Parlicipacion

A 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A No D Durante el Servicio N 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
/ Publico de Organizacicnes de remunerada

000

2

Si

o []

Antes del Servicio
Publico

Publico

si ]
NOD

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

-
U
Durante el Servicio D
O
[

rabajadores
BN\unta de Vecinos u otra

5.0tros aportes
(especificar).

a-[]
g-[]
c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

) &
ZAuAN

Firma del Declarante
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XIl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno [X]

(Si requiere usar mas espacio en egta 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 verifiqgue y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

HU\'\?\\QQ ___ Morelosa _2& de Evevo del 20\ &

L o4
o\ &
zZAu)

Firma del Declarante



