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

Morelos

Enbdad Supenor de Auditoria y FiscakZacion del Congreso ael Estaco de Moreros

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

EJERcIciO: 2016
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Presente.

Se hace constar que con esta fecha

previsto en los articulos 27 fraccidn X1, 75y 77 fracci

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibi

misma.

se recibio su Declaracién de Modificacién Anual de Intereses y de Situacién Patrimonial, en cumplimiento a lo

onllde laLey Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

do su declaracién, la cual pasard a formar parte del expediente a su nombre que obra en la

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia serd mediante @sCrito y previo pago.
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DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE = w=wsmmmaa
INTERESES Y DE SITUACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA I C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF [ |

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL si X NO L]

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de |a Consttumon
articullo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
modificacion anual de intereses y situacion patrimonial.

PODER: Ejecutivo l:l Legislative EI Judicial I:l Municipio | “"(-\ WTEeE C |
l.- DATOS DE IDENTIFICACION
Apellido Paterno: i P £ DEAZE - : I

EJERCICIO L2014 |

Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asi oo

oo Gl

los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de

Apeliido Materno: RO Pl o e |
Nombra (s); LML cuer QN%E\_ i

Lovene i oo v bl L e ey Lol [ B gt osiflon 1, ] lgli[olj—‘ A @ lLle
Registro Federal de Contribuyent Homoclav ar i ; D ! 1l /
9 N e o = CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaraé\lon 8 Fecha de tovriw a (.\lf pos
. ; ; ) anterior del cargo actual
LOFV QAL DEL., RECAASTRO C Uil || |
Cargo que desempefia actualmente ’

Cargo que manifestd en su Gltima declaracién

| SECRETARIA M uAs cafan ||

Area de adscripcién actual

Area de Adscripcidn que manifestd en su Gltima declaracion
LH. AYUNTAMMENTO  BDE N\uTepec | L

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su Gltima declaracion

[Repl. DE YAuTEped #sa. HUGUEL k-\\\z\am(* Mo, 4 | L Teaarea CerndteO ]

Domicilic oficial (calle y nimero exterior e interior o piso)

C'o[onia ;
LA TXegpec IMOLEi 08 | 2,550 11721 .3.119729.5, sl |
Delegac:én o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial ERtaRainn
emx%¥-rmo\\)\\ 09 @\\\okrenea_ qo%., LY A
Correo () ) electrénico (s) oficial (es) e ’
_//—-“ | '\\) / / e{ -- / <
B s S - l.w

e Firma del Deciaraﬁiér
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IL.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefiados
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

b) Ingresos por pensidn Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento
Detalle en la seccion Xl de observaciones y/o aclaraciones.

Ingreso anual del (1a) cényuge, concubino (a) y/o dependientes. .. .....o.oov e
" Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (1a) cényuge o concubino (a).

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES..........
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubine y/o dependientes)

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, €tC.) ..........o..ooevooe oo

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, €1C.) . ..........oocoiiiii oo oo

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma Ath) e

V.- DECREMENTOS
a).-Donaciones ...................
b).-Robo ................

c).-Siniestro

d).-Otro (especifique en el apartado nimero XIl| de observaciones y/0 aclaraciones).............c..oeeeeiiiiiiiinin.

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d)

.............. $ 10.0O0IZ.¢C 110,00

.............. $
.............. $

-$

.............. $

10,00 10.0,010.0.,0
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/ Firma del Declarante B
).



ey 4

Secretaria

RELOS | de g Contraloria

DRLLTETRG

V.- DATOS GENERALES

X T

Eatldad Suptrial do At

) Estado civil: Casado D Soltero .:
DEL DECLARANTE: '

| : | L

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

Colonia
L ) | | o | R T I S Lo o 4 Lo w b ooy Lt
Delegacion o Municipio Enlidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular
L _ — I L Mexieana | LCUERNAVACA Mol & L0a
Correo\(s) electrénico (s) bérscmal (es) Nacionalidad

Lugar de nacimiento (Delegaciéﬁ o Municipio / Estado)

12,910,918, 2,81 M licemciatura en Oeececde (LGRINWT G

gl s

Fecha de Nacimiento

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A):  Ninguno[d |
| | | |

M M a4 p Edad (I\?lex?:) Grado méximo de estudios/Especialidad ; Namero de cédula profesional
O &

0y FIsealizncion del Congrans 4o 800 o2

N

Apellido Paterno Apsllido Materno Nombre (s) completo.

E : !l|1|l4zlu¥illl,,

Domicilic particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior interior) Registro Federal de Contribuyentes

L | 1 | L

Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa

IIII_ILIL1l|llI'III$tlI]_ |

Cddigo Postal Lada Teléfono Particular

1 l ! { | i L [ fie

Teléfono del lugar de trabajo

I
Lugar de trabajo Lada

| | |

Cargo y /o Actividad que desempefia

Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO D Sl D Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombreas, edades y parentesco o vinculo con USTED

L.

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre . Edad | Parentesco o Vinculn

[4 / ;g
.
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o 3
Firma del Den!?mmé £
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Vl.usiEN ES MUEBLES NingunofZ]

Independientemente de anotar si vendié algin bien, también debera indicar si Adgquirio atro, anotando |a clave, el tipo de aperacion y forma de pago.

RO R ey

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE P;’BGO

\“19“1 e total de casa Joyas, blenes suntuarios Semovientes Otros ho comprendldes : &Y e
( J(amculos del hogar) y Obras do arte Maquinarla [_janado y aves) 5 (detaliar en 6l apartade Xl de CJCompra { V jVenta Fl } Herencia /‘Comadu { I Cradite

Observaclones y/o aclaraclones

Clave  Valor dei bien mueble Tipode  Forma de % Clave  Valor del bien mueble Tipode  Forma "
Operacidn Pago : Operacion Pa

L || | i ! | |
| J 9| T TN N R U B R L (I s L el e it - —
L 19 S RIS S N N R L] L

| B N R N R A L (I 8
19 S A S N TR W N N O L] L]

N L 1% TR T N T N L] L g
B 3 L 19 Lo b vy L L]

- N b N R RN S RN T O L] L a
g : |
I I R AR A N B o SR NYENT IV [ S
| 19| PRI I AT L] L l | 9| Lov o by by L1 L

Vil.- VEHICULOS Ningunod]

i u . TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Anote “A", si el vehiculo registrado fue adquiride 6 “B” si al vehiculo pasd !/m\ — ~ T
a ser prop;edad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se @ro,nprOvma D"“acl‘jn(,«q-)HerenciaoLegadc i Yalpernsions (\—l)Contado { A1 jCredito
llevo a cabo. \,_,j ‘\.,W
N | | || L L
/",y Allad Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor 55 M WA n
4 1 ) baja operacién page Fecha de Operacion
| | | | S v Lyt |
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa

PROPIETARIO: Deciarante{:] CrﬁmyugeD Dependienteslj Otro

| | | ] I 1 ' | | | [ | | T B
2 Altad  Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Mator b oDowMoM A A
baja operacien  pago : Fecha de Operacion
| | 1 | L I I T W T L L |
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa
PROPIETARIO: Dec[aranieD Cényuge_p‘g_pend\'emesD Otro
) '
o (LA
e e
/

Firma del Decla::ran’té 4
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VIll.- BIENES INMUEBLES

]

Entigud SBuparior de Auditorla y Fiscalizacion el ('Z;:r‘.g;:‘*m el ;
Ningunoj@ FORMA DE PAGO
Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido ¢ “B” si el inmueble paso a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion L
que se lievé a cabo.
CLAVE:

il
‘/Ccnlado \h‘k /z 'Crédito
) TIPO DE OPERACION:
; ot P
( E:sﬁanion Oﬂapanamenlc OTQ”E”O O%gggg:‘?:smal@'qandm @Granja @Bodega (@ cs?ecifique @Cnmpra v enla@pnnacién@}‘lerencla o Legadok a :Jcnm especifique
f, ‘I A S T AN I

| [ !${|ti|[lnt__l
----- Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago de ja Propiedad
I || I T R R L | | L | I | Terreno L——-——E
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonla i Cddigo Postal DFegha gie OhgerégcfénA Superficie M-
Construccion R
TITULAR: DeclaranteD Cc’myugeD Depend‘reniel:] AmesD ‘Otro I Superficie 2
2iLThfi | L - IL | | IR SRR B
“Clave AEia ¢ Tipode Forma Datos de Inscripcidn ante el Registro Public Delegaciéon o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
~ baja operacion de pago dg |a Propledad
l N SRR NN N VI S
o . : - : ; 5di t D D M M A A uperlicie v
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Céddigo Postal Fecha de Operacién p J
Construccion
TITULAR: DeclaranteD Cc’myugel:] DependienteD Ambos[l Otro | Superficie 12
<3 NI I N A I L | L ] R ST
e Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcion anie el Registro Publico Delegaciéon o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de page de |a Propiedad
L || [ I L | ‘ i L | Temena ||
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia Cddigo Postal
TITULAR:

m A A
Fecha de Operacidn

Construccion | |
| Superficie M2

-~ f‘j (L

oy /
“’ Firma del ,Be(, ni_;anm

Superficie M2
Otro

DeclaranteD CényugeD. Dependlentelj AmbosD
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TiPE DETRAER SRy o emgrise st somto i
X.- INVERSIONES Ninguno P4

- - o,
<DCquuas®hcrro 3 Walores 4330nos{)®.&ccionesf 6 \}Dlmespecifiquc
s

{\_1"; [ 7 | L | | L L | | L - I S . | - | e
) megrg%n Nutmero de cuenta ‘ B FgchaMde Xperft\uraﬂ Institucion Saldo al 31 de diciembre del ana il
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D _ Moneda | Rendimiento/Utilidad: $|__ 1 | | | | | |
(peso, dolar, euro, efe.}
TITULAR: Declarantel:l Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro, Especifique; | |
2 \} L oL L L | | [ 1 | | I $1L ., | - L g ]
| Eegrgf;n NUmero de cuenta !'echamde Apertura Institucién Saldo al 31 de diciembre del aio anterio,

La Institucion dende tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera [:i Moneda
(peso, ddlar, euro, elc.)

TITULAR: DeclarameD Cdényuge D Ambos |:] Dependiente D Otro, Especifique: |

Rendimiento/Utilidad: S |1 | | | | | | | |

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno [X]
. (Negocio, empresa, huffet, etc.)

'j)l _ _ | L | L ILL’lLl-j

Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Feghg?]mc% d{;'op;} aciones

[t | L |1 | L |

Ubicacidn Delegacién e Municipio - Entidad Federativa % participacion

Sl L Lo 8Ly |- Rendimiento/Utilidad: ~ $L1 1 | 4 1 [ ¢ | |
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (peso, délar, euroete.) :

TITULAR: DeclaranteD ' Cényuge D Ambos D DependienlaD Otro. Eépeciﬂque: | |

i %
2 | I | L [ | 1]
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion : FgchaDInic;iAo dgﬂopéraci}nm
I | L | | | | N
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

% participacion

Pt b o0 1 v ¢ 3 BE 3 3 ] oG 0 o foaon

Valor inicial de la inversion

Rendimiento/Utilidad: ~ $L_ 4 [ | | | | | |
Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda ;
(peso, ddlar, aurg,slc.) Vd
TITULAR: Declarante |:| Cdnyuge D Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: | — I
~ L.
/

Firma del Declarante’
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SRR AR ENA IS

! TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
Ninguno D .

Eotigag Suporor du Auditer i y Fiscatmacs

Xi - GRAVAMENES O ADEUDOS Q‘\ﬁ[fsst’écmo@mmms@Emhamas(_)a;ﬁgﬁm @;;ﬁyaﬁs C@ R

7 “\\ - ‘
H;!_Q-_E L S | et smcn S, RS N3 IS N SO T ,
-~ Tl{%{é dederavamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio ant=rior
o] eudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el I I R S .
Registro Publico de la Propiedad R . | Ll L'e? LO LCf l ﬁ 1:“) | iO 2 "ﬁ | Importe total del crédito

Fecha que adqmere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante Coényuge Ambos Dependiente Otro. Especifique: | |
Y p

\"2 | | [ IR S N R TR N T
% TIB\% dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anierio
o eudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el IO I T T
3 SO §
Registro Publico de la Propiedad | | l | i | | Importe total del crédito

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante D CényugeD Amboslz] Dependientem Olro. Especifique: |

s
b

4 3 ) PO I : || ‘ Y AN S SR T S N

s llﬁ%gﬁd(gravamen NGmero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el I T B N R
Registro Publico de la Propiedad | | l_ ‘._ L H | | | | | Importe total del crédito

Fecha que adqu\ere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D CdnyugeD AmbosD DependienleD Otro. Especifique: L. |

PN —— | I | Ly o b v by
(4 \ Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédita Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
L & / oAdeudo $
Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $L 0 v oo 4y g ]
Registro Publico de la Propiedad | 1L | | | | | Lo Importe total del crédito

N D M _ M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante I_—_] Cc’myugeD Amboslzl DependienteD Otro. Especifique: |
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Entidad Superdor de Ausilons v Fiscalizacian tol Copoe e o

XIl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno []
ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DEINTERESES s!| | 11

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

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempefa en érganos directivos o de gobierno en crganizaciones con fines de e
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracis
por esta participacion,

UBICACION

NOMBRE DE LA ENTIDAD NATURALEZA DEL VINCULO )
. .. - . ANTIGUED AL 0E
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDIGATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay | 1 goci0 2. Colaborador 3. Otro VINGULO (4
Pais) (Especificar)
A e A.- ] A.- i -

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TiIPO DE PERSONA JURIDICA TG D i
o O ADMINISTRACIO : CRLABORAGI
1. 3 Ocasiones kTR N 1. Instituciones de 5. Sindicato o —| APORTE
) - — Derecho Publico Federacién de
2. 4 a7 Ocasiones Si D Q”L@fs del Servicio D Organizacionss de 1. Cuotas
. _ ublico 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8a 110casiones No |:| . Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio [ ] Derecho Privado 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente ; Plblice AT A~ AT
ST u otra Organizacion
o Si nies del servicio 3. Fundacion itari .
5. Ocasionalmente ) D Publico D Ceriliitans 4. Participacion reiguncra
- No 4. Asociacién 7. lglesia o Entidad
6. Olra (especificar) D Durante el Servicio D Gremial Re!?giosa 5.0lros aportes (czpaaific
A Piblico } |
D Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) A L]
B I:] Publico B 73
; No D w ]
C.- ] Ei)::n'rsl?ée el Servicio [ ] A-[]  B- ] ec- D C.- ]
lblico B

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

¥ Firma del Déclaraiite

[ ¥

-
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BT TR

Ealdad Supedfor e Auditaria y Flsealzaciin wel Congipse o0

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROFICAS Y/O CONSULTORIA Ninguno Li

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina, concubino y/o dependientes econdmicos |

puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en drganos directivos o de gobierna en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien,

asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme
siguiente:

Pl
o

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGUEDAD
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacidn, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro viNcuLo (&
(Especificar)

A.- A.- A- D A.-

Bis B.- B.- ] R

Gir C- c.- [] PR —

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION . TIPQ DE PERSONA JURIDICA COLATFLFL;?\EE-’ -
; - : O ADM BORA
1. 3 Ocasiones INISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
) : == Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si l__—l é\zﬁigm Servicio I:] Organizaciones de 1. Cuolas
) : ; 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No |:| 5 bl Gl D Asociaciones de . 2. Servicios Profesicnales
‘ urante el Servicio : ;
) Derecho Privado 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente Piblico U otra Organizacién 3. Participacion Volunlaric
) Si Antes del Servicio 3. Fundacién itari
5. Ocasionalmente D Publico D CNe e 4, Participacion remimnara
6. Otra (especifica No D 4. Asociacién 7. Iglesia o Entidad I
(especificar) Durante ol Sevicio r_‘l Gremial Religiosa 5.0Otros aportas {sspeciic.
A D Publico A l’“ i
si [ Antes del Servicio ] _ 8.0tra {especificar) " Lte!
B.- D Publico -
w | ° o [
G.- ] - [:;)u'rslpte el Servicio D A I:l B.- l:___l C.- D C- [
Uhlico : . —

OBSERVACIONES O ACLARAGIONES : —




3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financier
presente o futuro que el declarante tenga con personas fisi
ser incluidos en alguna de las secciones anteriores,

Enlidadt Supetior de Auditoria y Fiscakzicion tai Cangre

Nirgunabe

as, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdaos con un valor econom

cas o morales y que podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no [RINIETS

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION:

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa Y

NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGUEDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) ; 1. Socio 2. Colaborador 3. Gtro VINCULD (ai0s)
Pais) (Especificar)
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B.- B.- B.« [] O
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1. 3 Ocasiones
2. 4 a7 Ocasiones
3. 8a 110casiones
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PARTICIPACION EN LA DIRECGION
O ADMINISTRACION

TIPO DE PERSONA JURIDICA

Si D
Noi:]

Antes del Servicio
Publico D

Durante el Servicio D
Publico

Antes del Servicic
Publico EI

si []
NOI:I

Burante el Servicio D
Publico

Antes del Servicio
Publica I:I

Durante el Servicio [

1. Instituciones de | 5.
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Organizaciones de

2. Saciedades o Trabajadores
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u otra Organizacion

3. Fundacion Comunitaria
4, Asaciacién | 7. lglesia o Entidad
Gremial

Religiosa
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o

B-[] e []

a-[]

APORTE
1. Cuolas

2. Servicios Profasionales
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PA
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Descripcidn: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como a
presente o futuro que tenga el (la) conyuge, concubino(a)
conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pued

Erlicad Supirior de Autitaria y Flscallzacion dul Cangiesn

RTICIPACIONES ECONOWICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBRBINO,

Miigiino

ik
Rty
P

quellos convenios, contratas, compromisos o acuerdos con un valor econam
y/o dependientes econdmicos con personas fisicas o morales y que el servidor plblico ter
en ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

MOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais}

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador

3. Otro

(Especificar)

ANTIGUED A
VINCULD {

A.- A.-
B.- B.-
C.- C.-

A-

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones
2. 4 a 7 Ocasiones
3. 8 a 110casiones
4. Mensualmente
5. Ocasionalmente

6. Otra (especificar)

A.- ]
B.- ]
C.- [:l

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

st []
NO‘:'

Anles del Servicio
Publico D

Durante el Servicio ]:‘
Publico

Antes del Servicio
Pdblica |:|

si []
NOD

Durante el Servicio l___|
Publico

Antes del Servicio
Publico D

si []
No|:|

Durante el Servicio ||
Publico

TIPQ DE PERSONA JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Pulblico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

3. Fundacién

4, Asociacion
Gremial

5. Sindicalo o
Federacion de
Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Organizacion
Comunitaria

7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

1. Cuotas

2. Servicios Profesion

3. Participacion Voluntaris
4. Participacion remuinara

5. Otros aporles (especific
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B-[] c- []
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Erldad Superior de Auditaria ¥ Fiseatizacion dal Congress: s

OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno

7 —
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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 sir
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 expresamenis |
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracion:
CoenronvicAh , Morelos a j() de ENERD del 20 } Z

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para.que $e conduzca ¢
verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respe
“sefiala; ;

Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso de ser procedejiic
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondré prision de tres meses a dos aﬁog” _ #
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