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DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO @ o [ ] conciusion
DE CARGO

\

r"isfj(r;a:

'ph,u ﬂ

CoenaavoaCon Mor., a &i? de e N\EA > del 20 ]?

!\30\\\6‘\% Qusai\ e Gp(oo»Ta;do\
Presente. A‘j/f\\'oﬁ\% ée %\S.J\t_z t\,Q-C r?‘ ‘ngm;v : /

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

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracién, 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

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO K] DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIC] NOY!

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 Declaracion de intereses y de Situacion Patrimonial.

PODER  Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipio|"\*&)'\’\fz/’\\ac

l.- DATOS GENERALES
Apeliido Paterno | C}&( i |

ApellidoMaternol W@\ J
Nombrs s |\\\o&\e\6 Rasalan |

L Liceaciotion en Sereo~o | o219 2] LMex\canea |

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

GAT S AV 203N e 2] 6AT NS 902 RMMS B VL 02|

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
| Coeroaoncon Mowelos | lgahvdul 1zd 18 [Giseda |
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) FA AMM DD Edad Sexo Estado Civil
echa de Nacimiento (MoF)
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

L Quesneunco | L\eoelos, - 3

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
Correo (s) ele!sl persona! (es) ; Codigo \ °5|

Firx\a\l_q argnte
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Il.- DATOS DEL CARGO
| Overcaon de deantd\O aeedmied, j&é@\\(,& [6lon i)

= M D D
Cargo que va a desempenar o que concluye i .
goq P q 4 Fecha de Inicio o Conclusion

| Auntennenye, de Yotz \ad |

[Depehdencia, Organismo o Ayuntamiento

Cecidencioa I

Area de Adscripcion

| Piocidenc ica Au lizeco Cederas, = | | | Cecvo ]

Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia
L YovizilaC Moes | biezsid 338 RAasiinzoll |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

l gﬁmdobgsm m‘_@?ms e coon I |
Corféo (s) electronico (s) Oficial (es

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUBIICO ...........uveiiiiiiiiiiiiiiiii e, ﬁ_QQLQlQLQﬂ_‘.&LS.LU

(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 ....................... ..‘.w_‘...A.,.,..__.,‘$.O!OIO‘OJOtOlDl Cld

(Anote la suma de sueldos. honorarios, compensaciones. gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensuial.
por otra actividad economica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de Observaciones y Aclaraciones) . ]
Ingreso Mensual neto del declarante ... @.O_\Q[D_LDEJ&EL
Ingreso Mensual neto-del servidor publico por pension jubilatoria. ... SiQLQJQbQ]Q]_CQQ
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ..o ﬁ@Q@_‘_@L\ﬁbﬂQ‘

|V.- BlENES MUEBLES Ningunom

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 Magquinaria 4 Semovientes-(ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

EA ) Lo b by g L. ]9 | o L
L] 9 Lo b b o Lo |9 |l

L_L_J$| RN L] 9| A|||1||||1l
L. ] 8| Lo bo o bl L ]9 I B I

L $ I T L9 Lo b b s
L. ¥ v b b ] Lo 9] I A

Del declarante

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econémicos

>

FirWlarame
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V.- VEHICULOS Ninguno '
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

4 Compra o Venta 3vDonaci6n 4 Herencia o Legado 5 Otra | ‘Contado || Credito 0 Otra

1 L || | L | | || |

Tipod F d i i i

oplgrgcgn Ogr;l;O € Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
L | | | - I T BN A
No. de serie Placas No. de Motor ’ Monto de la operacion
{ PROPIETARIO: Declarante [J Coényuge O Dependientes econdmicos [ Otro l

Entidad Federativa

2 l I S | | |
Tioo d - P : 2 ; A AMMD D
opI:faci?)n 0;250 € Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular ol i O e
I || | oLl Ly
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l J PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes econdmicos L] Otro I i

Entidad Federativa

3 'L___J L L | | | |

e - - : A

op'ggcizn 0:::0de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
L | | - I I T A
No. de serie . Placas No. de Motor Monto de la operacion
I J PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes econémicos [1  Otro l ’

Entidad Federativa

4 L L]l J | ‘ l

O'ggggizn FO;::Ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecr:\a d8 Operasioh
| J L | l I $l l { . l A l L1 1
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

I PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes econémicos L] Otro | [
Entidad Federativa

A S

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno [ ]

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1/1 ‘Casa 2 ‘iDepartamento 3 ‘Terreno 4 ‘Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
»- habitacién- .- “1 comercial C Compra Vv Venta [) Donacion | ’ Contado || credito O oOtra

"’5' Rancho 6 ;Granja 4 7 Bodega ' 8 . Otro, especifique
) v H Herencia o Legado | () . Otro especifique

1 LY Lol | |O|8Lonb|_0§

Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad ALA MM O
(¢}

- ) Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle Colonia

r10
| Ceptnacaces | Moeios | omzetac ¢ EICEROBN O
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

Superficie terreno!l

TITULAR: Declarantem Cc‘)nyugeD Dependien!eD AmbosD Otro]

Superficie construccion

2 L JL_JI REEEEE
Tipode F B : Sl ; A A MM DD
Clave opgracic'm deo;;?so Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Puhade Dperssish

l : | |

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
| | I . ] Lev v 1] $| I BRI B
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno i '
TITULAR: DeclaranteD CényugeD DependienteD AmbosD Otro' |
Superficie construccion I

3 R N Lol
po de Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD

.Clave operacuon Fecha de Operacion
- | pago | l : |
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
| - [ NN - I AR SR
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | I

Superficie construccion I |

TITULAR: DeclaranleD Cc‘myuge[] Dependien(e[:l Ambos[] Otro|

Firma nte
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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 Ahorro 3 Valores 4 Bonos § Acciones § Otro especifique

1 121 | 1\ o| (Y
Clave Numero de cuenta ) Institucion

Fecha de Apertura

Ife so

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

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante Conyuge D Ambosl:] Dependiente D Otro[ ' I $
Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : 2 m
Saldo a la fecha de la declaracion

2 L1 HlllIIT]L

e Ni A A M M D =
Cla NUmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeClaranteD Co‘nyuge[lAmbosD DependienteD OtroL~ | $L I | | ] l | l [ IJ

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento/UtinadAnual:$| ‘ | I | | 1 | | l | | i
Saldo a la fecha de la declaracion

3L 1 [ T

- A A M M r—
Clave Numero de cuenta Fecha de AperturaD Institucion

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

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: 5
ERREES D CO”VUQSI___I Ambos[:] Dependiente D Otro l | $!

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

Saldo a la fecha de |a declaracion

4 |11 [

Clave Numero de cuenta /;e;‘a 'é"e XpeguraD Institucion

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

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteDConyugeDAmbosDDependiente|:|Otrol l $| I | | | I | | I [ IJ

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento/UtilidadAnuaI:$I I [ J [ I | | ‘ | | I

Saldo a la fecha de la declaracion

7 )
Firma dgl Dé(:larante
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VIll.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno M
1| I ]

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
Giro %?mpal del n\egoc»ip o inversion Fadha nisio e ohersEENES Delegacion o Municipio Entidad Federativa
1S I TR AU BN 1 N SRS AT A—
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda

% participacion

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

Rendimiento/UtilidadAnual:$.U I,l.gl | J [ ] | M‘w{

Saldo a'la fecha de la declaracion

2 | ||

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fem;[ggﬁnes Delegacion o Municipio Entidad Federativa
1 I I U TR NI R I I R A L
Valor inicial de la inversion

Valor actual Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DeclaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente D Otrol
| | !

Saldo a la fecha de la declaracion

3| | L J

% participacion

Rendimiemo/unndadAnua|:$l J | l | | ‘ | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacton
- = = - o lT‘TLmJ—M‘LﬁJ-D—‘ l = R | l ; : l
Giro principal del negocio o inversion Fathnifise de opsrialonas Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$I!IIJIIII|11J $l|llll|lllll' I______I ;
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante [:l Conyuge D AmbosD Dependiente D Otrol l
Rendimiento / Utilidad Anual : $ l ‘ | l | ] I || I | | |
Saldo a la fecha de la declaracion
4 | | J | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
lGiro principal del negocio o inversion | AT M D D lDele acion o Municipio I LEntidad Federativa !
9 ) JFecha Inicio de operaciones g
.1 I I I U AU - I I A B | L |
Valor inicial de la inversion ‘ Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro I |

Rendimiento/UtilidadAnual:$| l l l | 1 | | I || '

Qaldn a la fanha An la daalacaaiie
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno ]
Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Credito hipolecario 2  Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetas de crédito 5 Compras a credito 6 Otro especifique
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito £ L que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
l._J_.l_] '$l11111111111|$Illll||ll|ll]
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante I::] Conyuge D Ambos[:l Dependiente D Otrol 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 I
2L I N |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ¢4 que adquiere  INstitucion o Acreedor
el adeudo
l_Ll_] $[llilllll|ll|$llllllllllll

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

3 R ‘ J
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito &4 tue adquiere  Institucion o Acreedor
" el adeudo .
Lo | SLL v b b oSl b b by ]
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D Ambos[:l Dependiente D Otro I 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 I I

4.1l | : i l [TLA_IW'LMJTLD—I | J
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito Focha |qU§ agquiere Institucion o Acreedor
el adeudo

I__I_.I__' $IJJIllll'lllJ_l$|III1IIIIIIIJ

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[ I

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 |

Fir

[¢]

Flérante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno []
¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO D Si m Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO l:] Sl @

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

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de tra!

oA erent

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

Entidad Federativa

Codigo Postal Cargo yo Actividad que desem

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

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

l |

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I | L I e
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal
I | S I | S5 1 N | I l 11 I l 1 I l 1| J 14 1 I
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? Now Sl D
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firm‘arante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES | NingunoIX’

Morelos

ve Lunrev, 2o Lo o bae

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

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

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucrc (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 FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO

(ESPECIFICAR)

A- A2 A- D A.-

B.- B.- B.- ] B.-
& 8- B ] G~

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones : Publico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente NOD isig‘;;ii‘;zsd‘; S 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio | | Privado Profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3. Fundasion 3. Participacion
: e 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A.- D & D gztbehscgel SEE0 D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
8 D No D de Organlzacnones de remunerada
- i Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar).
Ce= D Publico Organi;acién Qomunitaﬁa
si[] Antes del Servicio [ ;;3;05;2 RHEUREG ]
Publico 8.0tra (especificar) e
No D
Durante el Servicio D A"D B"D C.- D B.- D
Publico

G |

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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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 econdmicos por puesto, cargo, comisidn, actividades o poderes que desempefe 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 FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
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 )
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2 & @7 Dussionos 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Si[] Antes del Servicio || Derecho Publico 1. Cuotas
i g 2. Sociedades o i
g' E\)Aensluilgr:ent:’at Publico Asociaciones de Derecho '% SferY|CIOT &
. Ocasio mg_ e No D Brivats ro esiona e”
6. Otra (especificar) ; Durante el Servicio D 3, Fundacion 3. Participacion
A Publico 4. Asociacion Gremial Voluntaria
'-D - - — 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Si D Ar}tes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B"D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar).
c] Durante el Servicio ] ?r?galg':izc(';’gn%g;“”“a”a
. Publico - Religiosa " D
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) ’
Publico B D
o [ aedc] | &
Durante el Servicio
ge L]
Publico D

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firmad C @e
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
0 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
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) ; 1.-SOCIO - (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0OTRO :

(ESPECIFICAR)

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 Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente - D éntbels el SR D 2. Sociedades o 2. Servicios
5. Ocasionalmente NOD S Q;SZSS'OWS &% Dergenn. Profesionales
6. Otra (especificar) D | Bz 3. Fundacisn 3. Participacion
u.ra'.“e SR 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A D = Publico 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Si D Antes del Servicio de Organizaciones de remunerada
B.- D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
NOD 6. Jun?a d?’VECanS u otra (especificar).
i [:] Durante el Servicio Organizacion Comunitaria

7, Iglesia o Entidad

Publico Religiosa A
Si D Antes del Servicio 8.0tra (especificar)
Publico

NOD

O O0 O

Durante el Servicio
Publico

C

-0
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS 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 FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VlN_CULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A- A.- A- (] A.-
B-- B.- B- [ ] B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE )
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
8 .4 a7 Ooaslors 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente 2. Sociedades o 2. Servicios
9 - = Asociaciones de Derecho ;
5. Ocasionalmente Si D Antes del Servicio Prvado Profesionales
6. Otra (especificar) Publico D 3. Flindacion 3. Participacion
4. Asociacion Gremial Voluntaria
A.- D No D Duranta &l Servicio 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
Publico D de Organizaciones de remunerada
B.- D - — Trabajadores 5.0tros aportes
Si D Antes del Servicio 6. Junta de Vecinos u otra ™
ibli D e i iy (especificar).
C.- D Publico Organizacion Comunitaria
7, Iglesia o Entidad
No l:] Durante el Servicio D ?glt?aos(aes ecificar) A.- D
Publico ' ¥ 0
Antes del Servicio A.- B.- C.- B.-
si [ ] | Pablico L OeL]e-[] =
C.-
No D Durante el Servicio D
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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 verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

M Morelos a ‘QE’ da erel o del 20 L &> -
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