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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Modificacién Anual de Intereses y de Situacién Patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién X|, 75 y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Piblicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obraenla
misma.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya qu

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 MODlF!CACION ANUALDE i Suparicr 8¢ AUy Ftcatencion ol Conuns o Esodo o erwion
INTERESES YVSITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF O

—

EJERcIcIo L2016
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENGCIAL sil] noR

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al
articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de
modificacién patrimonial y de intereses. :

: jecutivo islativo udicia unicipio A v X'e- c.. k
PODER:  Ejecut K‘ Leg:t. [:l Jd!DM po |\ Fe. /_Mocaog[
I.- DATOS DE IDENTIFICACION
Apellido Paterno: I E‘%D\nom

| ' ;
Vo
Apellido Materno: | 'L\ < r\&\’\dﬁ@.?_% ' ‘ |
Nombré (s): ] MQ\H ‘-& le—- Ae'%\-; = ]
Lol o o ) Lo Il v oo v gy o 20300 Le] 1og ley 6] ’
Registro Federal de Contri:u[yentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fgcha?je lMdezlzTaraé‘yén A Ee?:ha%e tcl(;;'lqna lndne pv?sesﬁﬁ :
teri el cargo actua

L Sebdireetora  de 707‘94{&(::![05 RS, Igcﬁtre_eniom % Progec o™ |
Cargo que desempefia actualmente [ Cargo que manifestd en su ﬂ|timalﬁz;:|amcidn \J '1[
I unlamiento de \Jiu4e.pac | ontamients ol= otepra |
Area delbdscripcién ctual ) ) ! Area de 'Adscripcién que Tanifesté en su Ultima declaracién / w
1Sn&n c{e_abe.%arrotlﬁ Llum.%tenasjrw Soc y Echuc,1 leecaon ale Eslocaci©n I t
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza k Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su tltima declaracién
LAW. Tezontepra  S/n : | Centro |
Don\-l:}io oficial (calle y numerg/exterior e interior o piso) / Colonia )
LS te oo \L_Morelos | 026501\ 22F 10.83.21) .4 2%8)| |
Delegacion o unjﬁipi Entidad Federativa , Codigo Postal Lada Teléfon 0 ial Extension
[3TWQ e ACSa BW\QB%SQAJ-L@MU {pur%be m X dzﬁi (\ |
Correo (s) electrénico (s) oficial (es) = I J

Firma del D}ogarante
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Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos deSemMPEiados. .. cciiiiee et $ L o 12 1 0 1 2’1 / ﬁ | 2’1
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, ‘
bones, aguinaldo incluyendo [a primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

1

b) Ingresos por pé.néibn Decretada por el Congreso del Estado 0 AYUNAMIBIIO. «.ieuverereeeeeeseeeee e e ee e e $ L, 13,1 ‘O |7, &, 0]
Detalle en la seccidn XlIl de observaciones y/o aclaraciones.
"E) DHIOE INOremos ADRAIER s vovevmsmssssus b o B R s tms S na e nrsmpmmrs S s s e e e S e s $ Lo o 1o v 1y
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xlil de observaciones y/o aclaraciones.
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUM 8PAMA0OS AHB+E). . evvvereoeeeeoeooeeoeoeooeooeooeoeoeeeoeeseeeeoeoeoee ¢ Lo oo 0 |y oy |

Ingreso anual del (la) conyugde, concubino (a) y/o dependlentes$ I T TR L1
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) cényuge o concubino (a).

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES.................. .. s L o Lo by

lil.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pagodeadeudos(Hipoteca,préstamospersona!es,etc.)....................................; ............................................ 5‘ I N N T T I s ]

b) Otros (Gastos de manutencién, renta, =1 (o2 U PR I $

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)............. - S——————— - . SO 2 N T W Y

IV.- DECREMENTOS

8)-mDONACIONES ...t e e e e e st e e L Ly by )
BHAREOID0 oo 08 TSR s sl s e o A S P A TS S e s L o by 0y
L $ Lo o 1§y o)
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V.- DATOS GENERALES |

. Estado civil: Casado D So!teru.’__;.
DEL DECLARANTE:
L

Domicilio particular (calle y niimero exterior e interior o pisa) Colonia
| I l , D Lasrea e v g Lo o b e g o g ui g
Delegacion o Munqpio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono particular

e 1 M e XL YLt

] IQ&.}C’.I“\’\.C&JUCLCQ. M@T@to% |

Lugar de nacimiento (Delegaciﬁrl o Municipio / Estado)

Correo (s) Blectrénicol(s) peréoﬁaf (es)

Nacionalidad

0218142 155 |F i en M@T\QWCQS\:LCQS
Sexo
MoF

D DM MA a Edad Grado méximo de estudios/Especialidad
Fecha de Nacimiento

Nuimero de cédula profesional

. DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno[]

| | | 1| |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
|

S T IR T S N B BRI
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y niimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
1 11 |1 ' i
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
e e o o T Laoa b Leg v T 3 5 ¢ @i ] | | T O R A B O I T T T
Cddigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
|

i 11
Cargo y fo Actividad que desempefia Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO D SI. _, Sisurespuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
e Nombre Edad

Parentesco o Vinculg

= i

N
LN

Firma del De®arante
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VI'-BtENES MUEBLES Ninguno Eniidad Supeior du Aucriorfa y Fencallzacidn dol Conyriro tel Extado de Morsios

Independientemente de anotar si vendié algan bien, también debera indicar si Adquiri6 otro, anotando la clave, e! tipo de operacién y forma de pago.
) CLAVE:

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
& M total d
@ Manajetotsl da casa @;%y‘;sa.sb;n:;;""‘"'"“ @Maqulﬂﬂ"’@fﬂgﬁ'fm-sy @(mﬂa'?.ﬁ"e'?‘a"?ﬁ?&’:’;uu do @Compm @wm; @Humncla @Comado @ Crédito

Observaciones ylo aclaraciones

) Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade E| clave  Valor del bien mueble Tippde  Formade
. Operacion Pago g Operacién Pago
2 1% Lo v oy by L L
L 1% | I R T S NS TR N O | L.l L g
icl
5 | |9l T SO T NN T N ST TR L1 L1
| B Lo v v by Ll L g
g 19l T T T AN T N N M OO L L]
R N Y NSNS NN TN [N T (RN NN S B :
k=]
B | 19 S S T T A T WO | L L
. g | 191 A T T (N T W TS TR L 1 8
3
a | 1% IR T T NN W U B O L1 [
L_19% Lo Loy by oy L [}
| 19 L e i ¢ F 5 4 1 L L] ] 191 1 L I T IS L1 L1
VIl.- VEHICULOS Ninguno[_]
" TIPO DE OPERACION: . FORMA DE PAGO:
Anocte “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido & “B™ si el vehiculo pasé T @ Sréite
a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se @cump@eﬁ@ﬂomcﬁé@ﬂmnchoL!gadn @Glm especifiqgue @
llevé a cabo.
| 1 1 | | | L =11 i | I 1 : | IR P R
Altaé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Mator 0 D M A A
. baja oneracion  pago . Fecha de Operacién
L 3 f L ] $| VRS TN VN TN SN AN SO T N | ]
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa &
' PROPIETARIO: Dac1aranleD CényugaD DapandientesD Otro
L1 1 | J ] 1 1 1 | 1 | L I 1
Altad Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D O ™M M A A
baja operacién  pago Fecha de Operacion
| | 1 [ I AN T T TOONE W TN T |
No. de Serie ' Placas Monto de la operacién Entidad Federativa

Firma del DW
[ 5
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Vill.- BIENES INMUEBLES Ninguno

Entiind Superior de Audilarla y Fiscalizscion det Cangrat del Esteda on Morslon

Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble pas6 a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién
que se lievd a cabo.

FORMA DE PAGO
CLAVE

®camado @Crﬁdﬂo
Ca:
@ halgi.mclén @Dﬁplrhmanto @Temnn @

TIPO DE OPERACION:
jezmiasree (g Yy (Cg)erme (7)eoson (g Spmanane O

mta@)unuclén@-iamnch o Lngndo@%n especifiqua
I I I U O O
[

1l : ] 1 I I B B
Clave Altat Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Plblico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
aja operacion de page dg la Propiedad ;
| ) | 1 l e v v 1 L] | | | | l Terreno I—-—_-—--JZ
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia ~ Cddigo Postal DFert:]ha ge Ogerrﬁ: ié r‘:' Superficie M
Construccion | |

TITULAR: Declarante[l CényugeD DependienteD AmbosD Otro | _ ] Superficie M2
I O O O O I __ 11 | 1 IS by ]
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacion de pago dg |a Propiedad -

| || | Il w v o b Lo by [ | rememol |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Dependienter__] Ambos[:] Otro |

D D M M A A
Fecha de Operacién

Superficie M2
Construccion | |
| Superficie M2
i
Ll JL 1 L1 I | 1 ] IR T BTN
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Piblico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor:del inmueble
baja operacién de pago de |a Propiedad ’
l I | | [ IR W T T I | l I l | | l l Ferreno IST—MEZ
P, - - P - Codigo Postal D D M M A A uperficie
Ubicacién del Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia igo Fosial Fecha de Operacion P
TITULAR: Declarante]:] CényugeD DependienteD _AmbosD Otro [

| Qc:cmstmccién L 1

Firma Declarante
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IX.- INVERSIONES

) _nPo ﬁgﬂfmglw:hy?mmm#c“moﬂemmm
Ninguno&
QChaques@hum@\'nIuns@Boms @Acclnnns @(xm especifique
2] | el oisl o] L, o B g Low el i |
D D D M M A A e
'llr”:eg rS%n Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion’ :

Saldo al 31 de diciembre del afo anterior

Moneda l_’%?_?_ﬂ_)._l

ponooneda L2 RendimientofUtilidad: 3 _ 1 | |

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: - Mexicana [i] Extranjera O
. (
TITULAR: Declarante[Z] Gonyuge [ |  Ambos D Dependiente [ |  Otro, Especifique: |

L 1 1

Tipode  Numero de cuenta
inversién

IIIIII! F A-"i$'|||1.|||1|
A

T D M M A e Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Fecha de Apertura fnstitucion
La Instituci6n donde tiene su inversion es de Nacionalidad: - Mexicana,[ | Extranjera| ] Moneda | et ] RendimientolUtitidad:$ |y 4 | o+ 4 | 4 , |
: {peso, ddlar, eufo, etc.) -
TITULAR: Declarante[ | Conyuge[ ]  Ambos O

DependienteD Otro. Especifique; |

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno D Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificardo en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.) -
(1) | | ] I _ pLol 1]
Tipo de inversién (negacio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversién F'S,ché’ lnich:o dg oparac?ones
l ; | | | 1 1 | ]
Ubicacién Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
L Lo J Slogen Toa o 1 g o )0 : I RendimientofUtiidad:  $L_1 1 | 4 1 1 1 |
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (peso, déer, euro,otc.) L
TITULAR: Declarante D Cényuge [ |  Ambos D Dependiente [ |  Otro. Especifique: | |
@ | | | |l N
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversién FeDchaDmic“iAo d: opé‘racﬂmes
L I 1 I 1 ‘ 11 I
Ubicacién ! Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
S Lo v Lo v Pl v Loy 1oy ] I Rendimiento/Utitidad: - $|_1 ¢\ 1 1 | 4 0 |
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, ddlar, euro.etc.)

TITULAR: Declarante [ Cényuge[ ]  Ambos [] Dependiente[ ]  Otro. Especifique: |

Firma del Dw
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XI-. GRAVAMENES 0 ADEUDOS Entided Supatior de Auditora y Fiscafizacitn sl Congraso det Estada da Morsfos

Crédito Tarjetas Compras
@hipn&nwﬂo@"ms‘ﬂmﬂs @Embam°5@der:¢':rédﬂo @a c:ré%llo @D‘m especifique:

e 2 : ; : : |$|1||||4'.|;|
Tiﬁ% dedGravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucidn o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
0 Adeudo

. D AVAM E 2
Ninguno l:l TIPO DE GR EN O ADEUDO

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe -especificar el

| IS SE PRI I
Registro Publico de la Propiedad | N ANIYAVITS LOO\©) Importe total del crédito

D D M _ M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Decfaranteﬁ CényugeD ArnbosD Dependiente[] Otro. Especifique: | : |

.@1 | | | Y T B BN
“ﬂ% de dGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucidn o Acreedor
o Adeudo

Saldo al 31 de diciembre del afic anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el

S o by oy 1y ]
Registro Publico de la Propiedad | il

I Lo .~ Importe total del crédito
O D M M A A .
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante |:| CényugeD AmbosD DependiemeD Otro. Especifique: | ]

I | | : |

Tipo de Gravamen Ngmero de coritrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor
o Adeudo

|$|||||:I|:|

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o com

pra a crédito de un inmueble, debe especificar el g g Lo el i i

Registro Publico de la Propiedad | I T L o1 Importe total del crédito
A
Fe%ha %ue'\gdqhu"ieré\ el adeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: DeclaranteD CényugeD AmbosD DependienteD Otro. Especifique: | ]
L | | | 1 I e o b v by
3 Tigcé dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor $ Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

0 Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el

LY TR T N TN T AR W
Registro Pablico de la Propiedad | 1

o S Ly s | [ tal del crédito
Ferc}:ha%uegdq::ieréq el ;deudo Plazo a pagar en meses
. TITULAR: Declarante D Cc’myugeD Ambos'j Dependientelj Otro. Especifique: | i

Firma del De?raﬂti
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Entidad Superior da Auditoria y Fiscalizecién del Congrasa del Estado e Morsion

Xil.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno [
ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES si[_| No []

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 filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion
por esta participacion. )

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICAGION NATURALEZA DEL VINCULO
. g . ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Ciudad, P“"'a“’é:’ Entidad Federativa y 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
' ais) (Especificar)
A.- A= A- . D . A.-
B.- B.- B.- ] B.-
c- c- C.- ] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTIC'PAC'ON EN LA DIRECC]ON TIPO DE PERSONA JUR{D'CA COLAT;;?Q:;ON o
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
: - — Derecho Publico Federacidén de
2. 4a7 Ocasiones Si L____l Antes del Servicio D Organizaciones de 1. Cuotas
Publico 2. Socledades o Trabajadores
" I]
3. 8 a 110casiones No D . Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
& ik I Durante el Servicio ] Derecho Privado 6. Junta de Vecinos L .
. Mensualmente _ :ubhc;) - u otra Organizacién 3. Participacién Voluntaria
. Si ntes del Servicio 3. Fundacid itari
5. Ocasionalmente I D Publico [:I acon Gomupiiera 4. Participacién remunerada
) No 4. Asociacién 7. Iglesia o Entidad ;
6. "
Otra (especificar) D Durante el Servicio D Gremial Religioea 5.0tros aportes (especificar)
. Piblico
A.- . -
L] si [ Antes del Servicio [ 8.0tra (especificar) As O
B.- [:l Publico B.- [:l
No []
C.- ] Durante ef Servicio [ | A-[] s-[1 e [ C.- 1
Pliblico )
OBSERVACIONES O ACLARACIONES \ \

\ \
(‘“""M\\(:\imﬁw ;

FimaWant&
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CON

*r

NZES

7

A\

AF Morelos

Entidad Supatior do Auditria y Fiscalizacién Sl Congreso dal Extato da Mormios

L. CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES
SEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA Ningunol:]

El servidor ptiblico 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 desemperie en organos directivos o de
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria

siguiente:

gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
que pueda o no recibir una remuneracién por esta participacion conforme a lo

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Cplaborador 3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

(Especificar)
A.- A- A- ] A.-
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
O ADMINISTRACION COLABORACION O
1. 3 Ocasiones 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si E] A‘:‘tef" del Servicio D Organizaciones de 1. Cuotas
. Pblico . 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8a 110casiones No D . Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicia I:l Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos L )
4. Mensualmente Pablico u otra Organizacién 3. Participacion Voluntaria
. Si Antes del Servicio 3. Fundacién itari
5. Ocasionalmente i Puiblico L] Comunitaria 4. Participacién remunerada
; No 4. Asociacién 7. Iglesia o Entidad ’
6. Ot ifi y %
Otra (especificar) I:] o, D Gremial Religlsa 5.0tros aportes (especificar)
Publico
A~ y -
L] si [ ] Antes del Servicio ] 8.0tra (especificar) A ]
B.- D Pblico B.- D
No [ ] .
C. ] Durante el Servicio [:I A- D B.- D C.- D C.- I:]
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

N

NS

FimaWnte
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Entidad Superior de Auditorln y Fiscalizacidn det Congreso det Eatado da Morsios
- "

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE Ninguno D

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 LAENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO
. .. : . ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y 1.Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
Pais) (Especificar)
A.- A~ A- E] A.-
. B.- B.- B.- U B.-
c- c- C- ] C.-
FRECUENCIA ANUAL PAR'“CIPACION EN LA Dl’RECCION TIPO DE PERSONA JUR'D]CA & EZ%ESON &
. © ADMINISTRACION - e gaLa
1. 3 Ocasiones 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
~ i Derecho Piiblico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones si [] Antes del Servicio D Organizaciones de | | 1. Cuotas
) Publico 2. Sociedades 0 | Trabajadores
3. 8 a 110casiones No l:] . Asocciaciones  de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio [ _] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos ] ,
4. Mensualmente Publico u otra Organizacién 3. Participacidn Voluntaria
. : Si Antes del Servicio 3. Fundacién itari
5. Ocasionalmente i:l Piblico [:I Comunitaria 4. Participacion remunerada
. : No 4. Asociacion | 7, Iglesia o Entidad .
6. Otra (especificar) . El Durante el Servicio D Gremial Religiosa 5. Otros aportes (especificar)
Piblico
A- . -
D ' Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) A D
B.- D Publico B.- D
No []
e.- O] Durante el Servicio [ ] aA-[] e-[]J e- [ c- ]
. Puablico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICA
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.
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S O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,

Ninguno m

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico
presente o futuro que tenga el (la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econdémicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga
conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

{Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

(Especificar)
A.- A~ A- ) D A.-
B.- B.- B.- [:] B.-
C.- C. C- L] c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DEDCAOLABORACION
TRA PORTE
1. 3 Ocasicnes @ ADBINES CION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o
~ . — Derecho Publico Federacién de 1. Cuotas
2. 4a7 Ocasiones s O Ay 1 Organizaciones de
Publico 2. Sociedades o i 2. Servicios Profesionales
Trabajadores
3. 8a110casiones No [] : Asociaciones  de
Dirante el Servico D Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos | | 3. Participacion Voluntaria
4. Mensualmente Publico i
i Antes del Servici i uita Organtzacidn 4. Participacion remunerada
5. Ocasionalmente si [] P:;i; enaco [ 3. Fundacion Comunitaria .
iaci : . 5. Otros aportes (especificar
6. Otra (especificar) No l:l - 4. . Asociacién | 7, Iglesia o Entidad P (esp )
Durante el Servicia [_] Gremial Religiosa
Publico i U
A- ] : s
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) B D
B.- ] Publico .
No [] C.- O
C.- ] Durante el Servicio [ A-[] e-[] e [
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién del Congreso del Estado, solicito se sirva
tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley 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:

\_g‘\l 2 Pec ,Morelossa_ 22 de ¥ nero del 20 | 7
|

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca con

verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que gl respecto
sefala: \

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, aso de ser procedente el
apermbrmlento se condujere con falsedad u ocultare Ia verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afios”.
Firma}s%rante






