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C. JIMENEZ OCAMPO BENJAMIN

PRESENTE

Se hace constar que con fecha 26 de Enero del 2016 se recibio su DEGCLARACION DE INTERESES Y SITUACIOM PATRIMONMIAL DE INICIO DEL CARGO en cumpiimiento a lo
provisto en los articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones 1y il de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de

Servidores Publicos.

CURP

Mombre JIMENEZ OCAMPO BENJAMIN
Tipo Presentacién Internet

Fecha Presentacidn 2016-01-26* !

Hora Presentacién 15:18:48 :

Numero Declaracién 3272

Lie L"al;m ] ﬁ
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DECLARACION DE INTERESES Y SITU‘ApléN PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO DE CONCLUSION DEL CARGO []

- C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAFRK]

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 fraccion XI, 75y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, presento ante
usted mi Declaracion de intereses y de Situacion Patrimonial.

PODER  Ejecutivo P9 Legislativo |_J Judicial [_] Municipiol 27 D rEPEL l
.- DATOS GENERALES , | .

—_— - >
Apellido Patermo | 7 ptp ERILEZ- v : )

Apellido Matermno L & 7 /4/ 7O . v
Nombre (s) l /E’/V f/yﬂf y 4 ' : -

l SECun 7205 || —— || Menreners |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
Lo o R I T | | ST SR DU T SO I T T I I _

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Regisiro Poblacional

.

L TIUT'EPEC //0/4’54@} | 2ulorzlzZ .M M L

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Féch/a\ dQAN;\AcimiZnt% Edad (hSAexlc:)) o Estado Civil
. (o]

L ~ , | I

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

L I R AR L _

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

L ' L]

~ Correo (s) electronico (s) personal (es) Cédigo Postal
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Il.- DATOS DEL CARGO - :
| ”//ZEC/]'»O/Z - ] Uit loviloy]

- = M D D
Cargo que va a desempefiar o que concluye" A A M

Fecha de Inicio o Conclusién
. —
l /e Byow mamrEnw o Je & 1 prEXEC /%vﬁl

ependencia, Organismo o Ayuntamiento * _ B . N
SECRE rafrs? D= y/g’;ﬂ!wééo SOSTEZ a7 Rl D ELp 1

\Selvicicos PREDIReE v  CAI/FEr 2o
Area de Adscripcion '

L/%/. /a’U;’C//i G‘EA/FE$ #/; | l égﬂfw ' I

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

Colonia
| Jivresee Morveros | bzsicad Lo Liaa o]l |
Delegacion o Municipic / Entidad Federativa Cddigo Postal Clave'de Teléfono Oficial =~ Extensién

] Larga distancia
l _ - | I - ' |

Correo (s) electrénico (s) Oﬁcial'(es)

- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico .............. T S Mdﬂﬂﬂilﬂ_gl

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

I i |
Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. ' $L_ ‘ ‘ -
{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que recrba de manera mensual .
por otra actividad econémica distinta al cargo ptblico. Detalle el concepto de sus ofros ingresos en la seccién Xil de Observaciones y Aclaraciones) é‘ 1 | I I
Ingreso Mensual neto del declarante ............coooouoeeeimee oo : —
Ingreso Mensual neto del servidor ptblico por pensién jubilatoria. ...............oooeeeeeeeeeeieei FD IO IO

‘ [ i r

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes .........coeumeeeeveeeeeenoeeeeeen. e 3{(‘ . -

IV.- BIENES MUEBLES ' | nguno-

Deberé anotar la clave y el valor del b/en mueble que pgsea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
g ~

1 K ‘ Menaje total de casa (articulos del bogar) % 2 ‘.lu.yas hienes suntuarios y obras de arte’, ) Maqumana ; Semovientes {ganado y aves) 5 i0tros no comprendidos {detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueE)le Clave Valor del bien mueble

'l|l$|_|'ru|||||1| Lo | 9] Lo by el
T T T IR I (I 1 R A I R
L] 9 o boa b |
Lo ] %] [ o Ly Ly |
Ly | $] Lo by Lo ]
L. 18] Illlll.lll'[

Rel declarante

Del conyuge, concubina (a) y
dependientes econdmicos
5
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ey

V.- VEHICULOS | | Ninguno

TIPO DE OPERACION: ‘ FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venta @ Donacién @Herencia o Legado @ Otra @Contado@Cl’éditO @ Otra

f 0 L L1l N | L |

.Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular s
operacion pago p Fecha de Operacién
| | | | | [ AR A T A A
No. de serie . Placas ' _ No. de Motor " Monto de la operacién -

-

l ‘ PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge il Dependientes econémicos-[]  Otro l ' l
Entidad Federativa

~

2 L1 L1l : . | | - |

Tipo d F d i i i
Opleproa ci?)n ) 0;:;0 = ' Marca / Tipo deA Vehiculo Modelo .Clave Vehicutar Fecha de Operacién
l || 1 N [ I I AT R A B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
[ y PROPIETARIO: Declarante [1 Cényuge O Dependientes econémicos O otro | I
Entidad Federativa
Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular B A o it
operacién pago - . - echa de Operacién
L | | I sl o Lo b o]
No. de serie Placas . No. de Motor Monto de la operacién

. | PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes econémicos O oto l 4 l
Entidad Federativa ' ’

-

4 L1 1 | | | 1 R A I

Trod - - : A A M M D D
op'é); ci% o Fog:;ode Marca / Tipo de Vehiculo B Modelo Clave Vehicular | Foci da Oneracion

l i || : | l - bosld o by Ly

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

I | PROPIETARIO: Declarante [1 Conyuge O Dependientes econc’:mico&D Otro l l

Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES :  Ninguno B9

Debera anofar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
Casa Departarnento@Teneno Local industrial TIPO DE OPERAGION:
habitacion

FORMA DE PAGO:
! comercial @ Compra @ Venta @)onacién @Contad@Crédito @ Otra
@ Rancho @Granja @ Bodega Otro, especifique
@Herencia o Legado @Otro especifique -

L JL JL ]I

Lo bl
Tipode Fi i : g P A AMMZDD
I Clave opgradén deoggso Datos de Inscripcion antg el Registro Pdblico de la Propiedad Fecha de Operacién
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L | L |||1|'ll|$|l||l’t||l|!
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

-

. . ’ : Superficie terreno! l
TITULAR: Declarante D Conyuge D Dependiente[] AmbosD Otrol l - .
. Superficie construccion I '

SR N N | I | 1 L

1 I I
; — - — - A AMMODD
Clave ojg;lé)t?agi%n dZOS;;o Datos de Inscripcién ante el Registro Pablico de la Propiedad : Fecha de Operacion
- Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Cglonia
L |

oL boglbo o b b d
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

. ) Superficie terreno l I
TITULAR: Declarante D CényugeD DependienteD AmbosD Otrol J )
’ . . Superficie construccion | I -

2 LJLWEJ'LFWH : | ol

e Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de Ia Propiedad A A M MDD
Clave  operacién . Fecha de Operacion
l pago . I I : ’ : I
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) . Colonia
I I I . l | 1 1.1 4 1 ‘ $I I B ! 1 l [ I
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble
- i ) ' Superficie terreno I l
TITULAR: DeclaranteD Cc’)nyugeD Dependientel:l AmbosD Otro I ' |
. ; Superficie construccion l I

14

Firma del Declarante
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Ninguno 4

«  Deberd anotar Ia clave yel valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA oBAJA enel puesto

Cheques s

1 L1

g “ Otro especifique

Ll

Clave Namero de cuenta

l.a Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR: -Declarante D Conyuge l::l Ambos[:] Dependiente D OtroL

Rendimiento / Utitidad Anual : $ l

Fecha de Apertura Institucion

Mexicana D

Extranjera D

IlJII'III!II

2 L]

Saldo a la fecha de la declaracion

Clave Nuimero de cuenta

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

TITULAR: Declarante D Cényuge l:l AmbosD Dependiente D OtroL

Rendimiento / Utilidad Anual : $ I

l |

Moneda
(peso, délar, euro, etc.)

Illlllll

Saldo a la fecha de la declaraciéon

3|

T

AKX MMD rretiticid
Fecha de Apertura nstitucion

Mexicana D

Extranjera l:'

NEENEENE

Saldo a la fecha de Ja declaracion

i
A A MMTD

Moneda
(peso, délar, eura, etc.)

$| | EEEEER

Saldo a la fecha de la declaracion

3 L1l

Clave Ngmero de cuenta

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

TITULAR: Declarante D Cényuge

Rendimiento / Utilidad Anual : $ l

Fecha de Apertura  INstitucién

Mexicana D
D Ambosl:l Dependiente D Otro [

Extranjera I:I

KRN

EIERE NN EEE

4 ||

Saldo a la fecha de la declaracién

I

Clave Numero de cuenta

“

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

. TITULAR:  Declarante I:l Cényuge DAmbosl:lDependiente D OtroL.r

. Rendimiento / Utilidad Anual : $ I

Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

.l'llllll

Saldo ala fecha de la declaracion

A A M MDTD
Fecha de Apertura

Mexicana I:l

Institucion

Extranjera E]

NN

Saldo a la fecha de la declaracion

Moneda
(peso, ddlar, euro, efc.)

$| | EREERN

Saldo a la fecha de la declaracién

el Declarante

Firm
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VIIi.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno [
11 | | | ‘ |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de Ia Inversién Ubicacion .
I | Ll 1)t L | | ]
‘ Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
1 T AR A I AR A AR AR I T T AN A | | L___l
Valor inicial de la inversién : Valor actual Moneda % participacion

{peso, ddlar, euro, etc.) *

‘ TITULAR:  Declarante D Cényuge D Ambos[l DependienteD Otrol I

Rendimiento/UtilidadAnual:$I l [ I P 1 | [ 1 I [ 1 l
: Saldo a la fecha de la declaracion

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de Ia Inversion - Ubicacién
_ Giro principal del negocio o inversidn Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
SLLy ty v byl ] I I N e L] l___l
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

{peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante[l Cényuge D Ambosl:l Dependiente |:| Otrol

Rendimiento/UtilidadAnual:$i l | I |1 | [ l [ 1 l T .
Saido a la fecha de la declaracién
3| I I |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdén Social de fa Inversidn Ubicacion
Giro principal del negocio o inversién F ec:h;a 1;n;i Gi olil demo pﬁeragones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Sl o b Lo SLlo v v Lo bl L ] L ]

Valor inicial de fa inversion . Valor actual - Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D 'Cén'yuge D Amboé[:l Dependiente D Otrol . I I

Rendimiento / Utilidad Anual : $! l I l»l | l {1 I 1 l
Saldo a la fecha de la declaracion ’ )
4 | - I : | L . : |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, et¢) Razén Social de la Inversién Ubicacion
____ _____ Ll L 1L . '
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
SLL v v v b oy | $Ll el b by ] o L—l
Valor inicial de la inversién Valor actual - Moneda % participacion

{peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: Declarante l:l Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro I

Rendimiento/UtilidadAnual:$l l | I [ l [ ’ [ ’
Saldo a la fecha de la detlaracion
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SOLTA RRIUTBA .

“ X« GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno 4]

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

<
Otro especifique

Y
* Compras a crédito

. Préstamos

1 ’ % Grédito hipotecario

JET. Ll | i

Clave Numero de contrato*o tarjeta de crédito % 45 que adquiers  Institucion o Acreedor
el adeudo

i[il $|l||lllll|‘lll$llllllllllll|

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

TITULAR: Declarante D Cényuge [:] Ambosl:l Dependiente D Otrol ’ . j

Si su adeudo o gravamen-es por crédito hipotecario, embargo o compra a .
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad I . l

-~

Clave Ntmero de contrato o tarjeta de crédito KF ecKha qﬁu e]cal d qﬁui eﬁre Institucién o Acreedor :
el adeudo . :

N Sl b e b b oSt b b b

= Plazo a pagar en meses importe totai del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

- TITULAR: Declarante D Cényuge I:l Ambosl:l Dependiente I:] Otrol 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 l

311 IIA'~]M|M|D'DH : |

Clave Numero de coniraio o tarjeta de crédito ‘&3 que adquiere  Institucién o Acreedor
- el adeugdo
’I_I_I_J $lll]ll[l[’ll1|$!|||II‘II‘I|I
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DéclaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente |___| Otro l v |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a . .
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Puablico de la Propiedad [ ~ l

4] ]| | B I I ' |
Clave Nainero de contrato o tarjeta de crédito £ 4, 'c‘:ue"gdguie’?e Institucién o Acreedor ‘
el adeudo .
[__L__l__J $!IIIIIA|II|-|!|$|l»ll|lilllll]
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante l:l Coényuge D AmbosD Dependiente D Otro]

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

)z >
Firnge del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) . Ninguno []
¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO l:l Sl D Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apeliido Paterno _ l N l"
Apellido Materno l B | I .
Nombre (s) I l
£Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NQ j Si - .
Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan: ¥

Lugar de Trabajo Lada

Teléfono de lugar de trabajo
. Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio
I - ' ‘ | Lo oy 0| ' . |
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia ‘
¢Su cdnyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO Sl

Sisu respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC yteléfono particular.

l - | L

Domicilio Particular (calle y ntimero exterior € interior) Colonia

! ' Jl llv[lllll

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal i

oo lo v v v L L_]_l_llll|||lll‘ | -

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave ‘ Lada Teléfono Paiticular

B
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO SI, ]
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS ’ .

Nombre = ~ { Edad . Parentesco o Vinculo

- - —
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

%k Y
%ﬁg SAF Morelos

Ninguno

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: s [ ] No[]

1. PUESTO, CARGO, COWISION, ACTlVlDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y10 CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisidn, actividades o poderes que el declarante desempefia en érganos directivos o de gobiemo en

organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos,

o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacién.

actividades filantropicas

UBICACION (CIUDAD, POBLAGION,

NOMBRE DE LA ENTIDAD NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETGC.) 1.-S0CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- A- D A-
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPAC!ON EN LA DIRECCIGN TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRAGION JURIDICA . COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casionss Plblico Derecho Pdblico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] : /2\5 igﬂi@iﬂf d‘; Derecho | 2 Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio |_| | Privado ‘ Profesionales
8. Otra (especificar) Piblico 3. Fundacién . 3. Partncn_pacnon
5 Antes del Servic 4, Aswuciacién Gremial Voluntaria
A D D Pl]beliSCO'e enviclo I:l 5. Sindicato o Federacién 4. Participacién
N de Organizaciones de remunerada
“ B.- D ° D Trabajadores 5.0tros aportes -
: Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C.- D : Publico Organizacién Comunitaria :
ST Antes del Servicio || ;;3;;;2 o Entidad ]
Puablico 8.0tra (especificar) A-
No D .
Durante el Servicio [ | A__D B_-[:I C- D B.- D
Publico

ol

-

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

/

Firma del Declarante
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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 econéricos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,

sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta
participaciéon conforme a lo siguiente~

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) - 1.-80CIO ' (AROS)
2.- COLABORADOR
- 3.-0TRO

(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE i
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones - B 1. Instituciones de . O APORTE
3. 8 a 110casiones Si D Antes del Senvicio D Derecho Plblico 1. Cuotas
4. Mensual t . 2. Sociedades o .
5 0 Cgsizz;?rir;:t Piblico Asociaciones de Derecho -2' Sen{lc'os
. ente No D . Privado ProfeSI.opale.s’
6. Otra (especificar) Durante e Servicio D 3. Fundacion ) | 3 Par’um'pamon
A- Piblico o 4. Asociacién Gremial y Volun’(?r.la »
= Antos dol Sermr 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
) I D " g-g & Sevieio D de Organizaciones de remunerada
B.- N Pubfico Trabajadores 5.0tros aportes
t¢] I:l 6. Jun?a dc.e.Vecmos u o;_ra (especificar).
C.~ Durante ¢} Senvicic Organizacién Comunitaria
Plbl D 7, lglesia o Entidad
_ ublico — i Religiosa A- l:] "
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) il !
Pablico : B D
o (] a{Je{le{] | B
Durante el Servicio ] C- D
Piblico .

¢

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma de! Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

ES:"’:\F Mo_reios

Descripcién: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor econdémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
pqdrian 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, POBLAC_ION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINSIULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0OCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO ‘
(ESPECIFICAR)
A~ : A~ A- - D A~
B- - B- B- [ B.-
C- C- c- [ C.-
FRECUENCII;. ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE i
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones - — Derecho Piiblico 1. Cuotas
4. Mensualmente S _ Antes del Servicio L] 2, Socledades o 2. Servicios
. Publico Asociaciones de Derecho i
5. Ocasionalmente No . Privado Profesionales
6. Otra (especificar) D 3. Participacién

>
1

miuing

o

Durante el Servicio
Publico

Si ) Antes del Servicio
D Publico

o[ ]

Durante €| Servicio

Publico .

Si i Antes del Servicio
D Pablico
No[ ]
Durante el Servicio
Pablico

0O olo oo

3. Fundacién

4. Asociacién Gremial

5. Sindicato o Federacién
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u ofra
Orgapizacién Comunitaria
7, Iglesia o Entidad
Religiosa .
8.0tra (especificar)

A ]8-[Je-[]

Voluntaria

4. Participacién
remunerada
5.0tros aportes
{especificar).

A

B

-0
e[

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Lz

— = Y

Firma dél Declarante



- § Secretaria
- retaria
ORELOS | de la Contraloria

-

4

7 ESAF o

4, POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Pdblico

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- [] A-
B.- B.- B- [ B.-
C.- C.- C.- l:l 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 Derecho Puablico 1. Cuotas
4. Mensualmente 2. So.cie.dades o 2. Servicios
5. Ocasionalmgnte Si D Antes dej Servicio stggg;ones de Derecho ] Profesionales
6. Otra (especificar) Ptblico D 3. Fundacién 3. Participacion
A- 4. Asociacion Gremial Voluntaria
- D No D Durante el Servicio 5. Sindicato ¢ Federacién 4. Participacion
B D Publico l:l de Organizaciones de remunerada
- - — Trabajadores 5.0tros aportes
D Si D Antes del Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especiﬁczr)
C.- Pablico Organizacion Comunitaria ’
) 7, Iglesia o Entidad
No [| Durante el Servicio I“_‘l ng'tgr':sés ecficar) A.-D
Puiblico ' P =
. .| Antes del Servicio A- B. C.- B.-
si [[] | publico [ [(Je{Je-[] |
: . C.-
No D Durante el Servicio El :

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:




. Se c‘mtﬁna _ ' . _ %%
tdelac ﬂntralmm
. V SA? More!os

Xil.- OBSERVAGIONES Y AGLARACGIONES . Ninguno[g]

(Sirequiere usar mas espacio en esta seccién, puede utifizar 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 declaramon 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 autorizacién para que se verifique y coteje, el contenldo de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

j/,y}'”f:’/g,e?{_  Morelosa & de L W EZO del zo/é

Firma del Declarante



