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DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO @ 0O ___‘ CONCLUSION
DE CARGO )

; _Q’Lé/ﬂ(,__.,.-,__.‘v‘oh . 28 4 Eplrl de0 Ll 4

Ll o Syl e
Presente. /%//%? //(/( 7 /(

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 fraccion X1 75y 77 fracciones | 1l de
la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

£ ELSELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasard 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 Ia
Dependencia sera mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE

£STE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDC OSTENT
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MORELOS.

dola Contralona W . Morelos

s Saperat e AS T ¢ Frisbizenie e Congonsic o Extadn Oe Murels

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGo‘@T DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI[] NO[X

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 Situacion Patrimonial

° ]
PODER Ejecutivo l:] Legislativo I:] Judicial D Municipio. ()%" /ZA < l

|.- DATOS GENERA ES

Apellido Paterno I % § ’
Apellido Materno ‘ 6@/7 [A/? ]

3
Nombre (s) [ /(/ /1/1 £. J
*
-
l > f’) é/.?(y?‘;mlz. | {% é/é | | M!)((Cé%é |
Grado maximo destudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

£S5 S Nde/ z 161 | JIESS Lok & | o
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
At/ ’/ /) A ?/ 29 Cosed ¢
I LT[ Aele & or€/o { | IJ)IQIIZIZ_LQ I IL:I' | Y B |
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio” / Estado) F‘;Ch/; dQAN;\?:imiZna Edad (I\SAeng) Estado Civil
|é{r//~€_ /\/’; l’ d/& /1’7[/ S/;/q || Séﬂ‘Ju(“\
Domicilio Particular (calle y nimero e&terior e interior) Colonia
Moihailae | | Move oy 1L 1L 1 4
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
3 J
léudzcd'-’s eve 74 @ 7»«0‘1/4C01«4 | ‘@léIZISWIJ

Correo (s) electronico (s) personal (es) Cddigo Postal /

Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO . 7 "
¥

l‘—DL r’ ej’{-Th o CZ& 6ﬂ’f L}lcfljc) J V7 e ic I/;Dd/ézj jzA Aé MQ Ml DQ€

Cargo que va a desempenar o que concluye . . Fecha de Inicio o Conclusion

l ;46”“47»«/1/04’/ Oié /4/0/7 /Jc | |

I}epen nc:a Organismo o Ayuntamiento |

/e’j,éz/zc/ba '
Area de Adscripcion :
| s e hinen Al || Eemelro |

Colonia

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

l /4/0//?—12/&6 /W&—-/&/] J 06,252, lZJ_ZJ | 3Z3u l?l/l'ZH B

Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension
Larga distanciz

( ) ]

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

.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Senvidor PUDHCO ..o R

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

S

,._$|'{|$Il‘ll

lngreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. .

(Anole Iz suma de sueldos, honorarios, compensaciones. gralificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de maners mensual

por olra actividad economica distinta al cargo publico. Detalle el concepio de sus otros ingresos en i3 seccion XI! de Observaciones y Aclaraciones) ‘L l l ] |
INGreso MenSUE] NBLO HEl BETIBTERTE " ..o... .. cous s vom vurmsmms vame s ees « Fubs o shies oo neiss ses buis ies Sasamns o soam v 3 .
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria...... RO —— ﬁi - l {1 J L1 j
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ..o ﬁ | 1 | Ll l I JJ

IV.- BIENES MUEBLES : Ninguno/g‘]

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 ate 3 Maquinaria 4  Semovientes (ganadoy aves) 5 DOtros no comprendidos (detallar en Iz parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

LLJ$L |ll]|llJl] ll]$| llllllllll
I O N R A Lo g% v b by

I S I T Lot 9|
0 ) N R BRI AN Ly 3§
R 2 S A A L] 9
N 2 N ETATIS IR L9

Del declarante —

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econdmicos

Fin | Declarante
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- ey Supe e o huziong ¢ bucizzacion de: Songess ol Eslato e Mureks
V.- VEHICULOS Ninguno | X
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
1 : Compra 2 iVenta '/3‘;Donaciénv(a Herencia o Legado 5 Otra | Contado! “ . Crédito o Otra
1 L L) || | | | L
i N : : A A M
op'é’;g;n FO;':::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
| || | I I T I A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

l PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes econdmicos [ Otro l

Entidad Federativa

2 e L) | | || |

T. . . 1

opl(groangn Fo‘;r:;Ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fochy de o“éergcm?
I | | | sl L Ly
No. de serie Placas No. de Motor . Monto de la operacién

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

Entidad Federativa

3 | [ | | || J

= : - :

op‘g)%gi%n FO;:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Eocha do Ol\gergcié%
[ J | || sl o Lo by
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

I PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge O Dependientes economicos [0 oto I

Entidad Federativa

4 L1 | | | I J

Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular AAMMDD
operacion pago P Fecha de Operacion

\ 1 | - I R B B

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

I PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge [0 Dependientes economicos J oto I I
Entidad Federativa

Firmgdel Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

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 T|PO DE OPERACION
7 habitacion:-~ -/ comercial

C Compra ¢ v Venta (/ J Donacnon
‘15 Rancho) 6 ;Grania { 7 /Bodega ’v8 Otro, especifique

H :Herencia o Legado ’ O : Otro especifique

1 L JL__JL Il

Eread Supenc: te Auztisin ¢ Fiecsizizon e Cerg i Exloti: o bioeice

Ninguno g\

FORMA DE PAGO:
|;Con(adc/||". Crédito O Otra

gLl ]

Clave  operacién de pago Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

||

Tipode Forma

A A M MDD
Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia

L | | L] Sl Ly

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

TITULAR: DeclaranteD Cc’myugeD DependiemeD AmbosD Otrol

Valor del inmueble

Superficie terreno

2 L JL_JL_JI

Superficie construccion

Jlllllll

Clave  operacion de pago Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Tipode Forma

A A M M D D
Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Colonia

| | | ||11|1||$|111I|‘||1J
Delegacion o Municipio i i

Entidad Federativa Cadigo Postal

TITULAR:

DeclaranteD Ct’myugeij Dependien(eD AmbosD Otro|

Valor del inmueble

] Superficie terreno l

ipo de Forma

Superficie construccion

|\|||11|

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave  operacion
| pago | ]

A A M MDD
Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

| = ‘ | ||Illll|

Colonia

$IIJ_LJIIIILJ

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

TITULAR: DeclaranteD Cc'myugeD DependienteD AmbosD Otrol

Valor del inmueble

Superficie terreno | |

Superficie construccion | |
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VIl.- INVERSIONES

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

41 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones § Otroespecifique

1|__|l JLo o o

. Morelos

Erad Supe o 2 Susiiey D nevtizszion i Seviges 2ot Ealodo i M

Ninguno E

- A
Clave Numero de cuenta e

Fecha de Apertura Institucion

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

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambosl:l Dependiente D Otro|

Extranjera D

| |

rereswren IR TS ERREREEEN
Saldo a la fecha de la declaracion

2 1] IS

|

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

!Jllllllll

Saldo a la fecha de la declaracion

- M
Clave Numero de cuenta e ol

Fecha de Apertura Institucion

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

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro[

Extranjera D

s

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

IIIII‘!II

Rendimiento/UtilidadAnua!:$l ] | ‘ || ‘ || l | |J

Saldo a la fecha de la declaracion

3L 1 [ T

Saldo a la fecha de la declaracion

; A A M D D —
Clave  Numero de cuenta Fechart\iAeAper‘tura Institucion

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

TITULAR: .
BEARE D CO”YUQED AmbosD Dependiente D Otro !

Extranjera D

| 8]

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

IIIIII!IIII

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

4 | 1| L Lo L]

Saldo a la fecha de la declaracion

- A M
Clave  Numero de cuenta . = 2

Fecha de Apertura Institucion

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

TITULAR:  Declarante D Cc'myugeDAmbosDDependiente [:] Otro[

Extranjera [:]
sy

Rendimiento/UtilidadAnual:$l ] | Ll | ] | | | || |
Saldo a la fecha de la declaracion

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

IIIIIIIIJ

Saldo a la fecha de la declaracion

C,/Firma/d%/eclarante

v
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno[]
1| | | I el

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

l [ NI NI B | | l

iro principal del n i i fe ar A M MDD 10 i i
Girop pal del negocio o inversion Fexhs Itic 08 GpurEeiBnes Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$l|l|ll|lllll| $|Illllll||lll l__l L___]

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

TITULAR: Declarante D CényugeD AmbosD DependienteD Otrol |

Rendimiento/UtHidadAnual:$l ‘ | l || ‘ || ‘ |1 l
Saldo a la fecha de la declaracion

2 | J | I I

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

- = — = A AMMDD o o - :
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$IJI|II]11IIII $I1lllllllillj L__—J [__J

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, déiar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD Conyuge [___I AmbosD Dependiente l:l Otro| I

Rendimiento/UtilidadAnual:$\ | | I by | l | ] l | ] '
Saldo a la fecha de la declaracion

3| || | | |

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

I [ N N NI R [

Giro principal del negocio o inversion B RN B D Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Fecha Inicio de operaciones

SLL Lo b b b 8 Lo L b I I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D Am’bosD Dependiente I:] Otro] |
Rendimiento / Utilidad Anual : $ l l | I | | l | ] l || I

Saldo a la fecha de la declaracion

4 | J J | i

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
| : — e = 4’ LA‘%%‘VLD—L_DJ = o : :
Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

$|Illlllllllll $llllll|ll[|l! l____J ‘_.__.I

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

TITULAR: Declarante [:] Conyuge D Ambos[:l Dependiente [:I Otro | yi

Rendimiento/UtinadAnual:$l l | l || l | | l || ‘
Saldo a la fecha de la declaracion
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Morelos

ot S @ A iy bieeszeci fe Longrens Sy Eskdo de baer

Ninguno D

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Créditohipotecario 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetas de crédito 5 Comprasacrédito g Otro especifique

1 | S T T
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito £, 4 gue'v;dr?uie[rje
el adeudo

Institucion o Acreedor

Loy ] $l|1111|;1|41|

1 T I R I

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion

i

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

2 ] ) e

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

Institucion o Acreedor

B $LLolouday lool

S I I VNN BN

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 1

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

3| N T T
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito .4, Z"ue"’;dguiefe
el adeudo

Institucion o Acreedor

I T RN B S

L] BLlalogbeal ]

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Conyuge {:] AmbosD Dependiente [:] Otrol

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

4 ]| T T
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 2,4 'g"ue“’;d(?uie?e
el adeudo

Institucion o Acreedor

] I I AR AN

L_J_l_l $l|l|llllllllll

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclarameD Cc')nyuge|:| AmbosD Dependiente[:l Otrol

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a I

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

%‘d/el Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno []

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

Apellido Paterno I A/U ;,4‘;’ or |
Apellido Materno 1 ,{% /S 75 ] I

Nombre (s) l I(/¢ V)/\/"’J’ e J ‘
/
¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO [E\SI D

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

[ [ T B N R

Lugar de Trabajo Lada Teléforio de lugar de trabajo

[ | I J |

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

| Fanr ol |

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefa

¢ Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO D Sl

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

I |

Domicilio Particular (calie y nimero exterior e interior) Colonia
l | | Lo
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

Itjclilel'l [Jll ||1||11|111!|

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave - Lada Teléfono Particular

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Y Parentesco o Vinculo

T o St Mty S F higs
L Aol e Aélfggz Nz e, 2%hscen 4 'A'/l&

Declarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno D

) # Morelos

o bzt iz

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI D N(}Bi

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 desempena 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 el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

Si D
NOD

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

-

Si D
NOD

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio

Publico

[]
[]
[]

NOMBRE DE LA ENTID’AD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VlN_CULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A A- D A-
B.- \ B.- B.- B.-
Ci " C- A C- ] C.-
FRECUENCIA ANUAL TICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE )
1. 3 Ocasiones [0} INISTRACION JURIDICA COLABORACION
B d T Omeionas Si D\ Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Wo Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente NOD g R 2. Sociedades o 2. Servicios
&, \Ocasisralinents P g o Asociaciones de Derecho Brofas) |
y ra Durante el Servicio D Privado rofesionales
6. Otra (especificar) 571 Publico e 9. Fundacian 3. Participacion

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciones de
Trabajadores

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

8.0tra (especificar)

A ]e-[ Je-[]

Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

a-L]
8-[]
o-[ ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

pd

P o ¥

-

Nt Firm%Declarante

n e Cessgress 2er Entads e Wb
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POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA

Y/O DEPENDIENTES E‘CON(’)MICOS 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 desempefie en
organos directivos 0 de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,

sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria gue pueda o no recibir una remuneracion por esta
participacion conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA,ASOCIACION,
SINDICATO ETC.)

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO
1.-SOCIO

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO

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

(ESPECIFICAR) P

FRECUENCIA ANUAL

PARTICIPACIO “EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISFRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 3 7 Ocasiones ) 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones S Antes del Servicio D Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente Pablico ! £: SRS 9 2. Servicios
5. Ocasionalmente No D ézsz':gones L Profesionales
6. Otra (especificar) Durante el Servicio ~.3. Fundacion = FEEhRcts
A Publico 4. Asociacion Gremial Volunt;rﬁa B
’ D : - == 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
; Si D Ar}te_s del Servicio de Organizaciones de remunerada
B~ Pablico Trabzjadores 5.0tros aportes
S/ Ho D 6. Junta de Vecinos u otrs (especificar).
’ C_-D Durante el Senvicio Organizacion Comunitaria

7, lglesia o Entidad

Publico i
_ — Religiosa 5
Si D Antes del Servicio 8.0tra (especificar) A. D
Publico

Mo D A.-D B-’D C-‘D B D
Durante el Servicio C- D
Publico

O Ojg O

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

-

=

=~
/irg%Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones economicas 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

7, Iglesia o Entidad

(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA 'Y PAIS.) VINCULO VINCU
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANQS)
2.- COLABORADOR //
3.-OTRO P
(ESPECIFICAR) 4
oy ﬂ//
A- A- A- D A-
/'/A/’
,‘//
B.- B.- B- / B.-
,’//
B G Ac- [ C-
rd
/
Z
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA D CCION TIPO DE PERSONA TIPO DE )
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION ™ JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones N 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones ; = Derecho Publico 1. Cuotas
| 5 - s
4. Mensualmente g D i . ESICEER 2. Sociedades o 2. Servicios
; Pdblico J | Asociaciones de Derecho 4
5. Ocasionalmente N : Profesionales
h = OD N\Privado et
6. Otra (especificar) N 3 Fundacion 3. Participacion
Durante el Servicio : e . Voluntari
A i 4. Asociacion Gremial oluntaria
- , a/Lalle _ 5. Sindicat>a Federacion | 4. Participacion
S Antes del Servicio de Organizaciofies de remunerada
B.- D PUblico Trabajadores 5.0tros aportes
/ No 6. Junta de Vecinos u oka i
il ' OM | (especificar).
C= D Durante el Sérvicio Organizacion Comunitaria ™|

Publico e i '
Si[] Antes del Servicio e.%'t?;os(especmcar) B D
Publico B.-
No[ ] . A-[]B-[] c-[] -
Durante el Servicio -
Publico l:]
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
Firm eclarante
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POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTID’AD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO V!N_CULO
SINDICATOETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A B A D A.-
B.- B\ B ] B.-
c.- c- c- U B
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN L IRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE )
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACIO JURIDICA COLABORACION
2. 4 37 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8.a 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente i sgcne_dadesdo T 2. Servicios
5. Ocasionalmente Si Antes del Servico P;S;';;'O”es £ LRIEL0 Profesionales
6. Otra (especificar) Publico .| 3 Fundacion B Panic{pacién
. Asociacion Gremial Voluntaria
Eer D D Durante el Servicio 5.8jndicato o Federacion 4. Participacion
PUbIi D de Organizaciones de remunerada
B- D -0 = Trabajadores 5 Otros aportes
5 P
Si D Antes del Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
@ D Publico Organizacién Comupnitaria )
7, lglesia o Entidad
No D Durante el Servicio D Bp‘g'(?;"s;spedﬁcar) A.- D
7 Publico ! D
/ Antes del Servicio a-l el lc- B.-
si [] | Publico O Bl el e[
No D Durante el Servicio D 5
Publico

OBSERVA_CIONES O ACLARACIONES:

—

Firma eclarante
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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 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:

%/U/'ZZ?//C'(C ____ Morelosa 28 de Z/)C!/) de{QO/_é_

ey Fir;%(l)eclarante




