Morelos

Entidad Supenor de Auditeria y Fiscalizacion del Congreso del Estado de Morelos

Secretaria
de la Contraloria

MORELOS

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

B 3‘!:‘§ { Sg K Mor., a ZC‘ de E] 0 del 2016

. O Meza Gaaa
\B\fe(-'\(“f de  Poeaad Chld

Presente. M(}h\C(pO\ ce HL;\J('CI\OC Mo .

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracion de Intereses y de Situacion
Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 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 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 coplas ala
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 [X] DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIC] NOX

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién X175 N7
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.

eh Ly
PODER  Ejecutivo |:| Legislativo D Judicial D Municipiol /11 A /ﬂ( ‘

|.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno I_b)\ ( Pl |

Apellido Materno LG A\l( 1 A '
Nombre (s) V)(;)CH \2 I

LCtoyNDRQATA | LNS JILMNEXICANA |

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

IMETGIOLZ 2|(\17|?|‘2||H|K|‘7]|M|E|G|C| 2.0 2.8 l?lH‘lMlgLZ_E,ﬁLQJjJ

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
LL/ FrT2INAC MOREND S | (22 029 1913 M | C&gmx O |
o o e A AMM DD i
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Feoha: a6 Nasmionto Edad (,\Sﬂeg(g) Estado Civil
LAN. 2 ENPOAVLN  Shiv ItTags NARTAS |
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia
[liemoss Ao " DAnges gl 4 g oy . L 19,3
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
| o ¢ N e D e S|
YN Q ZZ ZL ot O FWMOA X 34 QC/W\ O CZ:S L
Correo (s) e1e%trénico (s) personal (es) - Cddigo Postal  /

e /

>

L

Firma‘j/z/el Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO
L’Dnlc:c TOR DtoxcecTod. CINT). |

Cargo que va a desempeniar o‘que concluye

LA\’/ vnXowmien lC Hw %2; lac |
ependencia, Organismo o Ayuntamiento
F'Drec;t\e.\c“\ o |

Area de Adscripcion

Fe

Morelos

| S Wi
e 8 Congeese S Estace de Noreas

%%m‘;m;

A AMMDD
cha de Inicio o Conclusion

Ll\\i \o2aco (\Q((l%\fl(«\s ‘\/EL l L ,

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

Colonia

L MU\‘.LZ‘\OQ Morelos l 1016121911,0] @_zl_d([,' 0,39.2/.37.3| |

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

I

L&G)&'\Clw \’\i:‘ th‘ I(\C © h)ma'. L (ol L

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

Ill.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico ...

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

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico perofrosingresos .. .
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual
por otra actividad econdémica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus otros Ingresos en la seccion Xl de Observaciones y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante ..

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria.......................

,,,,,,,,,, ﬁgcm bio@loioicl

..‘.........‘$|§_Iflf‘°"0| mﬁ«‘omol

;k 016 lOIC‘IQIqu o

| ....... ﬂQ lolﬁblmd Aoy ‘i}

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ... . @ GICI (?IOK‘“I <51Cff(’,

IV.- BIENES MUEBLES

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

NingunoB

1 Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Maquinaria 4  Semovientes (ganado y aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble Clave Val

oo doed o die Ll ol

or del bien mueble

,_L_I$L|lllllllll I._l_'$| Il

Del declarante

L] ¥ hsrd parabaa e L
e TR E e S

|._|_J$L||l||1|||| Lo $ -

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econémicos

L. | 9% b Lo oo Lo | 9§ |

/ 4;1

Firma dé’l Declarante
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V.- VEHICULOS Ninguno@

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

By

;i 7N\ ”\‘ = . )w'”“\‘ AN 7 ,\’ Ve \
{ 1X Compra { 2 ;Venta {3 }Donambn{ 4\;Herencla o Legado .'5 Otra | ;ContadO' || | Credito (0] 1

1 SRS G Mo | | Ef J

O;'g;gi%n FO;r:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fechs s Dosfacion
I = = podbdosg b sy o
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

l | PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes economicos O Otro‘

_ Entidad Federativa

- ST SREE SN o il | : |

ogg; g%n Fog;l;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fath &l Opesacion
| | | . l | $| l £ ek | 2] I
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

;’ PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econémicos O otro L J

Entidad Federativa

. gt SRR = e | | L) J

Tipo de Forma de i i i
opgracic'm i Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion

I | | £ hta b oaiiadl

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

‘—J PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge [J Dependientes econémicos [ Ot'ro l |
Entidad Federativa

s e B S o = =8 J
Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular 7
operacion pago Fecha de Operacion
| J | e gt ¢ Lo
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

;____JPROPIETARIO: Declarante [J Coényuge O Dependientes econémicos O otro | |

Entidad Federativa

Firpda del Declarante
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V'.- BlENES |NMUEBLES Ninguno E

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o0 BAJA en el puesto.
1 \Casa 2 |Departamento/ 3 \Terreno! 4 )Localmdusmal TIPO DE OPERAC|ON 2 FORMA DE PAGO:
-/ habitacion"- /I comercial { c/ Compra | W) ) Venta "D ‘Donacién e COmadu,ﬂH,erédito ’O Otra

( 5 Rancho,‘S JGranja 7 | Bodega 8/} Otro, especifique
5 = ( H\,Herencia o Legado ’\o/\ Otro especifique

e EENERE

Clavs Tipo de Forma

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad o A MEMS DD
operacion de pago Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
L I | I I_L fistle et o I $|_L L=} l | | i1 l
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I
TITULAR: DeclaranteD Cényuge[:l DependienteD Ambos[] Otrol I
Superficie construccién

S s TR IR | TN e

i T : = : AAMMDD
Clave o;'g%g%n d‘;";’;‘;o Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Fecha de Operacion
Colonia

L_ b | | |L1|||||$[|1|||||||]

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno ,
TITULAR: DeclarameD Cényuge[l Dependiente[l Ambosl:] Otrol I
Superficie construccion l

c Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A A MM DD
lave operacnon Fecha de Operacion
I pago

e |

Colonia

B B e ] T ek

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: DeclaranteD Cc’;nyugeD Dependientel] Ambosl] Otrol |

Superficie construccion

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

O 24

F% del Declarante
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Enistad Superas ¢ Audioria ; Fisasiacin 08 Conyesc e EStos 0 Marsin

VIl.- INVERSIONES Ninguno X

Debera anotar la clave y el valor de la inversién 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| ST

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

|

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

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Cényuge I:I Ambosl:l Dependiente D Otro $L

| I = ‘ 2. I
Rendimiento/UtiIidadAnual:$ Ll | I J] I =i} l J& ! I

Saldo ala fecha de la declaracién
Saldo a la fecha de la declaracion

5 S b o bl

. 1) e
Clave Numero de cuenta /liec;;a :‘fe Xper?ura Institucién

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana |:| Extranjera l:l

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante[l CényugeDAmbosD DependienteD OtroL $i I ' £ I i '

Saldo ala fecha de la declaracion

Rendimiento/UtilidadAnual:$ [I | I = | = l b | I
Saldo a la fecha de la declaracién

= e L d e L
lave  Numero de cuenta

Fecha de Apertura  INStitucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana I:I Extranjera D Moneda

(peso, dolar, euro, elc)

TITULAR: &
ecisrnte |:| CO"YUQGD AmbosD Dependiente I_—_I Otro | $LI I || ‘ = l

Saldo ala fecha de la declaracion

Rendimiento/UtiiidadAnual:$ U | I Jo] l ) 1 = l

Saldo a la fecha de la declaracién

= Hoadagl o L
lave  Numero de cuenta

Fecha de Apertura  INstitucion

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD Cényuge DAmbosDDependiente I:I Otro| $Ll I £ l [ l

Saldo ala fecha de la declaracion

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

Rendimiento/UtilidadAnuat:$I | ' = , = l = I

Saldo a la fecha de la declaracion

Firn&el Declarante
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i w0 A o0 ¢ Cargrass 2 Estaor: o6 Mvwice

VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno P
i | | 20 |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$|_LI'II|IIIII| $Llllll|l||ll|

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

TITULAR:  Declarante D Cc’myugeD Ambosl:l DependienteD Otrol |

Rendimiento/UtilidadAnual:$l I | I = ‘ ) I J=l ,
Saldo a la fecha de la declaracion

2L J | | L |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de la Inversion Ubicacioén

Lo | Ehde bl = |

AAAMMTD D

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$ | I - I 1 1 [ =T l $|_I ] | | I bl I Lol l '
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarantel:l Cényuge D Ambosl:l Dependiente D OtroL |

Rendimiento/UtiIidadAnual:$I I | ' ] l B l | I
Saldo a la fecha de la declaracién

. S ik i

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de la Inversién Ubicacién

L Ll 0

Fecha Inicio de operaciones

$LIIIII|IIIII| $|_LIIIIIIIIIII

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro. etc )
TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambos,:I Dependiente D Otro |

Rendimiento/Uti!idadAnual:$l | | 1 [ 1 , = ] = |
Saldo a la fecha de la declaracion

4 3 fl

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

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

= el g i

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

¥ e ey ] 5 0 SRS S

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro; etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro |
Rendimiento / Utilidad Anual : 9 l ‘ | l jsl , =] l i | - ey

Saldo a la fecha de la declaracién <= -
Firmé/del Declarante
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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 Crédito hipotecario 2  Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetas de crédito 5 Compras a crédito 6 Otro especifique

3 - bhaala b b |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito %o 2, ¥ .2 " Institucion o Acreedor

el adeudo
I 551441 | | 1.} l | l | l SBLAAJ, | I o | I N | | |
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Conyuge l___l Ambos |:| Dependiente D OtroL |

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 |

L 41 ST T RS

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito £ '&"ue“’;dguielrje Institucion o Acreedor

el adeudo
‘___l__J__J SB[, | | I N I i) I ol l SB[ l | I g I | l b I
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D OtroL |

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 L . .JLlllMIID,L |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito o/ ’g‘ue adguiere Institucion o Acreedor

el adeudo

||| $IIII1I|IIIII|$|_[I|IIIIIIII]

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarantel:l Coényuge I___I AmbosD Dependiente D Otro 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 |

4| || ST ST . |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ./ guehgdqui;g Institucion o Acreedor

el adeudo

Loy | Sl loala | S holanl cadi

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DecIaranteD Cényuge |:| AmbosD Dependientel:l Otro |

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 '

Firma él Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno  [x]
¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO D SI I:] Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno l |

Apellido Materno L I

Nombre (s) L I

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

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

L et b aon tia s |
Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegaciéon o Municipio

L - - I I | s | I L l

Entidad Federativa Codigo Postal Cargo yo Actividad que desemperia

¢Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO D SI I::,

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
Llllllllllll_lll llIILll'Illl,
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO E] SI I:,

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firl{a del Declarante
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XI.- DECLARACION DE INTERESES W

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: S| ’:] NO l:]

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 desempefia 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 remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DRL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO
DICATO ETC.) 1.-SOCIO
2.- COLABORADOR
3.-OTRO

(ESPECIFICAR)
A.- \ As B D A.-

; B.- //‘{ -
C.- C.- \ / C.- D C.-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACIO EN LA ECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACI JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si D /Sy.e{ Servicio [:] 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Ublico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No f\' so.‘;'edidesdo i 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicts,_ [ stg'dg'o b i e Profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3. Fundacion 3. Participacion
A D | Si D Antes del Servicio 4. Asociacién Gremial Voluntaria
35 Piblico . Sindicato o Federacion 4. Participacion
NOD déNQrganizacionés de remunerada
- 5.0tros aportes
Durante el Servicio D (especificar)
Publico :
i A del ici
! D Pnijs S D Religiosa X D
No[] Gl 8.0tra (especificar) ;
Durante el Servicio [:] noE e B.- I:]
Publico D L—"I D e
OBSERVACIONES O ACLARACIONES: o

,",[\ /N

‘{Mﬂgzy/@{aclarante
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Y/O DEPENDIENTES

ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

i~ Morelos

00 SUDACr e AU v Fscazanion se Loncress del Esteus de ore

POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
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 economicos por puesto, cargo, comision
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 remuneraciéon por esta
participaciéon conforme a lo siguiente.

, actividades o poderes que desempefie en

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA ASOCIACION,

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

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-SOCIO

2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

-

Publico

Durante el Servicio

Publico

Publico

Antes del Servicio

Durante el Servicio

L R rgl ] A

A.- A=
B.- B\
C.- c:
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION A 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 Si ] Antes del Servici @ Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente Pablico 2. Sociedades o 2. Servicios
: Asociaciones de Derecho .
5. Ocasionalmente N Privade Profesionales
6. Otra (especificar) | Durante el Servicio # 3. Fundacion 3. Participacion
A _D Publico . Asociacién Gremial Voluntaria
: S Antos del Soricio 5.'Sindicato o Federacion 4. Participacion
D Publico i remunerada
No 5.0tros aportes
l:l (especificar).

Religiosa
8.0tra (especificar)

A-[]
B-[ |

O

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

/.

I-,

—— =
\Fm?éﬂmféeclarante
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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
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
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
DICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANES)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A.- A.- A.-
B.- - B.-
C.- C.- C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION z L IRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACIO JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones : A Derecho Publico 1. Cuotas
| : g
4. Mensualmente s l:] - i 2. Sociedades o 2. Servicios
: ublico Asociaciones de Derecho :
8 Oca5|onalm<_apte NOI:I Brivado Profesionales
6. Otra (especificar) Dicraiie ot SHRIce 3 ;und_acign G l ii/.oll::;r:;crzgacuon
i sociacion Gremia
A-] . Publico -, "\.5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
//Su D Ar?te§ del Servicio D Organizaciones de remunerada
B- D Publico ' 5.0tros aportes
NOL__] tade Vecinos uotra | (ggpnecificar).
C- I:' Durante el Servicio || pComupiiara
i 7, Iglesia o
Publico : Religiosa ; i
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especific - D
Publico
No[ ] 8L
Durante el Servicio D
Publico o
S
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

>
- .
\Fi(ma,é‘( Declarante



MORELOS

Secretaria

de la Contraloria

~ Morelos

icr 56 Corgrass 3% Estans o Moreiss

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES EQONOMICAS 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 FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCU
INDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A'//
A- A- T LA
B-- - N B-
C.- C.- C- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION LA DlRECﬁfON TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACIO JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones 7 Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente g isgg‘;';gi‘é? dz Derecho | 2 Servicios
5. Ocasionalmente Si D Antes del Servicio Brvado Profesionales
6. Otra (especificar) /P/Ublico S FURdacion 3. Participacion
A 4. Asociacion Gremial Voluntaria
o I:] No Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
B ;2/ Publico D de Organizaciones de remunerada
; D S Antes del Servicio @ 5,0tro§f§pones
s D Piblico (especificar).
No D Durante el Servicio D R D
Publico
Antes del Servicio D B.- D
si [ ] | Publico
&t |
No [] Durante el Servicio [ |

OBSE)AIACIONES O ACLARACIONES:




