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DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION

PATRIMONIAL DE INICIO o [ ] concLusion

DE CARGO .
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J —FEC Mor., a iq de E NERO del 20 16 RIE R

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

UDITORIA Y FISE
ﬂﬁ%m

ENRIQUE  RARENQIE OTERO N
D IRECTOR,. DE P‘\RQTECCDP\] CN‘L. ’T\UTEPECI

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Intereses y de Situacion
Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75y 77 fracciones 1 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 abra 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.

M. AYUNTAMIENTO DR
JEUTEPEG, MOR 2016-2013
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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 [] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: sk No[l

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75y 77
fracciones 1 y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacion Patrimonial.

FITEPE |
PODER Ejecutivo lZ] Legislativo I:] Judicial D Municipio' j : P C
l.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno \ B A’%\ENQ\] E
Apellido Materno l OTE RQ
Nombre (s) l .E-NVR\C\\)E
| LicEnohpo En DERECHO | 13336303 |_MEHGND |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
I : :; ,JLI 1 . L x ! N .(I [ a_l
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave . CURP Clave Unica de Registro Poblacional

L Coeamavaca, Moocios ) jaoans 143

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fgch/; dgﬂN;v:I:imiE;ng Edad (’%ﬂexg) Estado Civil
’ ]

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

|- | 1 qulqu"II’li)llllj

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particutar

. - I
| L

Correo (s) electronico (s) personal {es)

(

I3
mg Declarante ‘
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Il.- DATOS DEL CARGO . o
| DIRE(R  PReTECOOA I L8loljol

AAMMDD
Fecha de Inicio .o Conclusién

Cargo que va a desempenar.o que concluye
TINTEPEC
Dependencia, Organismo o Ayuniamlento . - .
CooRDinACIoN MUNIg AL PRITEC(oN < N

Area de Adscripcién

| AN LAS FUENTES OfN || CE_NTQQ |

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

| J ITEPEC , MORELSS | LS2528 FAY 3ot 85| |

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal ] C'a(‘j/? tde _ Teléfono Oficial Extension
arga aistancia

| baYenquoghetvoi|-comy | |

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

.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

. . - _ 5lo O|
Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUBIICO ..o $| L | | |9|b| [©]
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, honos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) 1
Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. - $l | [ Ll | 11
(Anote la suma de sueldos. honorarios, compensaciones. gratificaciones. bonos y ctras prestaciones que reclba de manera mensua/

por otra actividad econémica distinta al cargo publico. Detalle el concepio de sus oiros ingresos en la seccion Xl de Observaciones y Aclaraciones) (L 1 ! !
Ingreso Mensual neto del declarante ............ooviiiiiiiiiiii b 1| l

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria..................... EIJ L] ‘ | l | J
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ... SJ [ | 1 Lt I [ | ’

IV.- BIENES MUEBLES | Ninguno [_|

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

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

2 S R BT
I - R NI A

Lo IS L]
L] 9] TR R A
L9 IR R A
L)% Lo b b

Del declarante

Del ebnyuge, concubino (a) y
dependientes econémicos

w 3 del Declarante
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V.- VEHICULOS S Ninguno [>¢

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

1 Compra "2A5Venta 3 Donacion 4 ';Herencia o Legado 5 Otra . ;-' | ';Contadoi l[;gCrédito O: Otra

s

7 L LI Hl || IR

Tipo de Forma d i i i AAAMMDD
opgracién Opr::o e Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
| I | I I B B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

I PROPIETARIO: Declarante L] Conyuge O 'Dependientes econémicos L] Otro |

Entidad Federativa

2 L) L A ‘ N | | . B I N N

oglg;gi%n Fogr:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave VethUIér Pochu do o’geracién
| | | I I S B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

l PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes economicos O oo I

Entidad Federativa

3 I N il || N A

i . : : A A MMDD
og'groag%n Fogr:;c)de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Focha de Operacion
I | | I N AR B
No. de serie Placas ’ No. de Motor Monto de la operacion
I PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge [l Dependientes econémicos O otro I

Entidad Federativa

4 L1 L || | | N

oggégi%n Fogrgsode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fochn do o%ergcm%
| | | | I T R A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

[ . PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes econémicos []  Otro I |
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES Vo  Ninguno [ X

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar AL TA'0 BAJA en el puesto.

i 1 iCasa 2 ;Depanamemn 3 Terreno’ 4 %Local industrial T*PO DE OPERACION
.’ habitacion /| comercial

FORMA DE PAGO:
Donacién

C i Compra { V Venta '» ) I _.'iContago"”;;Crédito O Otra

5 Ranchof 6 .?Granjaf 7 ‘ Bodega '_B_)} Otro, especifique

H jHerencia o Legado { O Otro especifigue

"R R [ BERNEEE

Clave Tpode  Forma

P ; hli . A AMMDD
! operacion de pago Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Prop|eldad Fecha de Operacion
Ubicacion del inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

! | [ ' | Lo | $| Lo b b
Delegacion o Municipio i

Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

. . Superficie terreno
TITULAR: Declarante D Conyuge D DependienteD AmbosD Otro ] ’
Superficie construccion

2 T | laodel ]
Clave Tpode ~ Forma ipcié

- o . A AMMTBDD
I operacion de pago Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y ndmero exterior e interior) Colonia

[ | | |L111||I$||||[|||||J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

TITULAR:

Superficie terreno
Declarante D CényugeD DependienteD AmbosD Otro| l
Superficie construccion

3 L JL_JL S | REAEENE

| e Datos de Inscripcion ante el Registro Pdblico de la Propiedad A AMMDD
Clave  operacion  de Fecha de Operacion
I pago 1 l |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I | ’ I I I T | l $l l L | | [ ’ [ |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmuebie

Superficie terreno l I
TITULAR: DeclaranteD CényugeD DependienteD AmbosD Otro |

Superficie construccion | I

o

~ »

v
irma del Declaraﬁte
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VII.- INVERSIONES L Ninguno

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causal AﬁTA 0 BAJA en el puesto.
4 Cheques 2 Ahorro 3 Valores

4 Bonos 5 Acciones 6 Otroespecifique

1 1| I g

]
- A M M D D —
Clave Numero de cuenta Fec/?wa de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana I::I Exiranjera D Moneda .
TITULAR: Declarante D Canyuge D AmbosD Dependiente I:l Otrol ] $|

(peso, ddlar, euro, etc.)
Rendimiento/UtilidadAnual:$| ‘ l l | | ) [ | | l

Saldo a la fecha de la declaracion

III~IIII‘

Saldo a la fecha de la declaracion

2 1] T

|
p ~ A 3] T
Clave Numero de cuenta Fec’;a g"e xpenuraD Institucion

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

Moneda
(peso, dalar, euro, etc.)

TITULAR: Declarantel] CényugeDAmbosD DependienteD Otro| - $’ 1 | | ‘ | l | ]

Saldo a la fecha de la declaracién
|| ( || |1 ‘

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $ | ‘

L | L L]

: K M D D —
Clave  Numero de cuenta /,\:echa de ,'\wpemra Institucion

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

Moneda
(peso, délar, euro, efc.)

TITULAR: .
Declarantelj CO”VUQED AmbosD DependienteDOtrol |$’ l | || l | | || ’

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento/UtilidadAnual:$ l l | ‘ | | i [ | ] IJ

Saldo a la fecha de la declaracion

4 | 1] N

- W 3] — *
Clave Numero de cuenta ?ecl;a Z‘e Apegura Institucion

La {nstitucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana I:I Extranjera D

Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD CényugeDAmbosI:]DependienteDOtrol ] $l ‘ | | ‘ || l | | l

Saldo a la-fecha de la declaracion

Rendimiento/UtilidadAnual:$I | | l [ | I | | I | IJ

Saldo a la fecha de la declaracion

br—

Firma del Declarante
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empr}esa, bufete, etc.) Ningun;ao X

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacion
| ] |A|AIM1M|D|D| | | |
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio - Entidad Federativa

$Ivllll|d||||l¢.l $Ivl|;|[1||u|ul L] I
alor inicial de la inversion alor actual :

Moneda % participacién
(peso, dolar, euro, etc.) -
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente |:| Otrol

1|

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento/UtiIidadAnual:$l | | ’ [ ‘ | |

2 |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversién Ubicacion
Giro principal del negocio o inversién

| I I I I

AA MMDD

Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio

SLLo Lo P b b sl L by by ] I
Valor inicial de la inversién Valor actual

Moneda % participacion
(pesc, dolar, eurc. etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otrol |
Rendimiento / Utilidad Anual : $ | | | ‘ [ } | | [ ’
Saldo a la fecha de la declaracion
3 | /| | | I
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacién

| | B B | | |
Giro principal del negocio o inversion AAMMDD

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio

$I|Illl||llll] $|!I|Il![|lll| ‘—___] I__—__’
Valor inicial de la inversién Valor actual

Entidad Federativa

Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante l:] Cényuge D Ambos[:] Dependiente D Otro] l

Rendimiento / Utilidad Anual : 9 | 1 I l [ ’ | | k | | |

Saldo a la fecha de la declaracion
4| I | | |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion
IGiro rincipal del negocio o inversién I AAMMDD |Dele acién o Municipio Entidad Federativa
p P g Fecha Inicio de operaciones g P

3 I TN I RO AT B N T BRI A L L]
Valor inicial de la inversion Valor actual

Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Coényuge D Ambosl___:] Dependiente D Otro I :

Rendimiento/UtilidadAnual:$I | l I [ | I [ 1 l L l

Saldo a la fecha de la declaracion - (2
Firma del Declarante

il




. LK
ecretaria T / L
‘ ¥ . Morelos

MORELOS | do |a Contraloria

o Eataad dupee 2 Aona s buct s

| Ningiuno []

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

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

1 Crédito hipotecario 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasdecrédito 5 Comprasacrédito g Otroespecifique

10 |1 gLl 4.

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘co iz que adquiere

Institucion o Acreedor

el adeudo
Lo I AT A A R -1 N B A B B
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante : Coényuge D AmbosD Dependiente D Otro| J

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 |

2 |4HI ; - : —‘I P MN'T‘DJI
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘.00, que édquiere Institucion o Acreedor
el adeudo
L_‘._J__I $| | | I [ I Ly _J $l | | | [ \ ] - -
Piazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
T
TITULAR: Declarante | Sonyuge D Ambos D Dependiente D Otro l J

]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registra Publico de la Propiedad I : ]

K | Ll N

3| L Lo
Clave Ntmero de contrato o tarjeta de crédito & 2. ’g’ue"gd(?uie?e Institucién o Acreedor
el adeudo
l_L_l_J $llI!IIIII|IJJ$l]lll|||||ll|
Plazo a pagar en meses Importe total def Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro I I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a I J

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

41 || Lol byl
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito o/, tue adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
L_J_I__J $|‘ll||‘llllIJ$‘|I|II|IIIII|
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Deciarante D Conyuge D Ambosl:‘ 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 Publico de la Propiedad | l

7
Firma del Declargnte
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguro. £

i

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

Apellido Paterno | :‘ : l )

Apellido Materno | J

L

Nombre (s) |

£ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO Si

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

| : ]IIIJ‘IIIIIII

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

L | ]

Entidad Federativa Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia
£ Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilic de USTED 7 NO Sl

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

| ||

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I | | L
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
‘ 1 1 I I O S | I | L1 l | [ J ‘ L1 I N T | J
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Decle%ﬂe
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XI.- DECLARACION DE INTERESES T g

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE PQSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: S| [ NO[_]

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 gobiemno en
- organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas
o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA'Y PAIS.) VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO

2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR) /

SN —
: < / O _-

FRECUENCIA ANUAL PARTIWA DIRECCION TiPO DE PERSONA | TIPODE
1. 3 Ocasiones O ADMINIS ION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Qcasiones Si tes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones . Plb Derecho Pblico 1. Cuotas
4. Mensualmente is"_c'e_dadesdo Derech 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Sewicio D P:gggg'ones ¢ berecho Profesionales
6. Otra (especificar) 4 3. Fundacian 3. Participacién

Publico

Si[] Antes del Servicio 4. Asociacion Gremial Voluntaria
5. Sindicato o Federacion 4. Participacion

No D Publico de Organizaciones de remunerada
. 5.0tros aportes
Durante el Servicio D . de Vecinos u otra (especificar)
PUblico iQ Qomunitaria '
Si D Antes del Servicio D Religioss l:l
Publico 8.0tra (especificar) A-
No[ ]
Durante el Servicio [ ] A,-D B.-D C.- I:l
Plblico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declajnte
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Y/O DEPENDIENTES

ECONOMICOS

QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

% Rt

L iad Supereese A 0y Flind g

Morelos

faung ees var Evtado de hlowns

POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES OPODERES 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 econdmicos
o de gobhiemo

organos  directivos
sociedades, consejos,

por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
“actividades filantrépicas .o de consultorfa que pueda o no recibir una remuneracion por esta
_ participacion conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCIACION,

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

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-SOCIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO

(A/Ny-

~

Durante el Servicio
Publico

>
"\,
A- A A.- A- A-
N L]
A
-,
N
B.- B.- , /B B-
", :
N -
C- C /5/ ] C-
~ /
AN
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIREGCION TIPO DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones (0] ADMINISTR\/QG JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones gj ervicio Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente D . D i‘so_c‘e,dadesdo Derech 2. Servicios
5. Ocasionalmente No [ ] \,\ stzg"g'ones & Derecho 1 profesionales
6. Otra (especificar) urante el Sanvicid D 3. Fundacion 3. Participacién
A / Publico \ 4. Asociacion Gremial Voluntaria
- 5 Y - J"d TSarvici T 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
! '?teﬁ Sl SEMICIO lj\ de Organizaciones de remunerada
B"D Pablico N Trabajadores 5.0tros aportes
Iv] D 6. Junta de Vecinos u otra (especiﬁcar)
C-“‘___' Durante el Sevicio ] S rgal‘”izad"’g Cg":ﬂ“““a”a '
_ , i ti
} Pablico Reh»;;zo nica
Si D Antes del Servicio ] 8.0trax(especificar) A- D
Publico

a8 \D

B.-

[
-]

OBSERVAGIONES O ACLARACIONES:

Firma del D/eclaran e
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PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones economicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
0 acuerdos con un valor economico 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.
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C.- c\\ // - C.-
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i .
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B.- D Publico ™| Trabajadores 5.0tros aportes
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C.- Durante el Servicio D \iﬂganizacién Comunitaria
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’ PUblico s WO A
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PA‘RTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.
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A- \ A.-
B.- \ B.-
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2. 4 a7 QOcasiones / 1. Instituciones de 0O APORTE
3. 8 a 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente // i‘ S"_Cie,dadesdo Derech 2. Servicios
5. Ocasionalmente Si D Antes del Sefvicio stz.:g.ones & berecho Profesionales
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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 autorizacidn para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion,.-ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

DINTEPEC Morslosa 13 de ELNERO del 20 A6
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