Secretaria : %%[ AFMorelos

mof’“ 0S| de fa Contraloria

=LA b

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [] DE CONCLUSION DEL CARGO [ ]

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

ES MIDESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIL] NO]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion X1, 75y 77
fracciones I y II de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracion de intereses y de Situacion Patrimonial,

PODER  Ejecutivo || Legislativo | udicial | Munic;piol AN LA !

[.- DATOS GENERALES

Apellidc Patarno | AR obida |
{ H P
ApcihGo Matzrpo {_ (\};‘ Lo N O mw..J
Nombre {3) [ gmﬂé gfit Cel @ l
i o fb o " g P T - Lo ,,‘ P

N Erdenioingi Sel nee e Ao | 1 MELdirn g\E ]
Grado maxme de estudios, en caso de lener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionatidad
e _ 4 Ca o

Registro ¥ ederal de Contnbuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Lralozi] 1A

AAMM DD Edad  Sexo Estado Civil
fecha de Nacimiento MoF)
Domiciiio Particular (catie y numero exterior € interior) Colania
_ mﬁt | M R0
acion & MUNIGIDIO Entidad Federativa Teléfono Particular
Pl
Correo {s) electronico {(s) personal {es) Codigo Postal

- ¥ -
“““““ Firma.del.Declaranta
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Il.- DATOS DEL CARGO

[ niecciced O LA VAT ANCLA DEIG MY g’f@] |§1‘§I§t£1|ig!é|
Cargo que va a desempefar o que concluye Focha de Inico o Conclusidn
L H AONTAMITAT S BE tosotin |
ependencia, Crganismo o Ayuniamienta
r MeucTow l
Area de Adscripcion
5 9E Wie 8 90€ | L tsanietoe, |
Domicitio Oficial (calle y nimero exterior e interior ¢ piso) Colonia
l 3 £ .} Ui éﬁﬁ J l{:y;:{u |{\§|;\'§ {{:5} ' f§ IT‘E- i;‘%l I% it ii '2_'{_'}|§_;1’2_l% I I ]
Delegacion o Municipie / Entidad Federativa Cadigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

I | I |

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

lIl.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico ... . $L [ l Lf I“?J ff}f@l‘(}}
{Anote fa suma ds sveldos, honorancs compensaciongs grakficacones, bonos y olras prestaciones que recba de manera mensual}

Ingreso Mensual Neto del Servidor Piblico por otros Ingresos ... $I - l I l il l
{Anote fa suma de sueltos honoranos, compensaciones, grakfcacionas, bonos y olras prestaciones qua recba ds mansra mensual

por ofrs actividad econdm.ca oistinta al cargo pablco Delalle el conceplo de sus olros ingresos en fa seccidn XN de Observaciones y Aclaraciones) L ‘ l l
Ingreso Mensual neto del declarante ... S O N I T
Ingreso Mensual neto del servidor piblico por pensién jubilatoria, ... ... ... $l |1 l | l i ! l

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ... .

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno[j

Deberd anotar fa clave y el vaior del bien mueble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto.

1 Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas. bienes Suntuarios y obrasde ate 3 Maguinaria 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Obes ne comprendidos (detallar en I3 parte de aclaraciones

Clave _ Valor del ien muable Ciave Valor del bien musble

o) $IT LS 1yl L
[__]_’$l llilllllll i_l_]$l l

L] 9 e b oy L% |
) N BT A LS |
LS Lol L] IR
L ] ¥ Lo b d L. ] 9] |

Del declarante

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econdmicos
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MORELOS iclraetca{g?traloria VE SAFMoreles
V.- VEHICULOS Ninguno| |

FORMA DE PAGO:

TIPO DE OPERACION:

@ Compra @Venta @Donaclén @Herencia o Legado @ Olra @Comado@&’éditn @01(&1

Slentli g

Fecha de Gperacién

1 4 Lo )L
Tipo de Forma de MY
operacién D

de Vehiculo

| J

erie ~ Placas . 3 operacio

l '%)’““% QQQE,@) I PROPIETARIO: Declarante ] Coényuge O Dependientes econdmicos [ Otro [
Entidad Federativa

2 I R N [ J | J

- d . r 3 ¥ L}
OEE;CS’” FO;r:;Ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecht de Operacion
l || J L Posbb oo b 1y
No. de serne Piacas No. de Motor Mento de la operacion

| PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge Il Dependientes econdmicos i oOwo l l
Entidad Federativa

3 L Lt | | | L |

O;g)gggn Folﬂgaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
| f L 1 TR PR A
No. de serie Placas Noe. de Moter Monto de 1a operacion

! PROPIETARIO: Declarante [} Cényuge W Dependientes econdmicos L1 Gtro I l
Entidad Federativa

4 L L : J | | | |
Tipo de Forma de  Marca / Tipo de Vehiculo Modeio Clave Vehicufar F i ;
operacion pago echa de Operacién
| | | || T A IR AT
No. de serie Placas No. de Motor Monto de ta operacion

| PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge ] Dependientes econdmicos O Otro f l
Entidad Federativa

Firmaide! Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

Ninguno [:]
Debera anolar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en &l puesto.
@Casa Dcpaﬂan!ento@'{erreno 1.ocal induskdial TiIPO DE OPERAQON:
habitacién

FORMA DE PAGO:

t comercial @ Compra @ Venla @)nnaclén @Comadc@ Crédito @ Otra
@ Rancho@ﬁfﬂﬂla @ Bodega QOtro, especifique
@Herencla o Legado @Ot:o especifigue

17 Lo JLe Jin |

Clave Tipode  Forma

ANArArIAN de nang

i __ e A A M
egistro Publico de la Propledad Fecha de.

EIIEEI|$[!JI|FJII1[
Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie 1e.'fen0|
TITULAR: pocarante] | Conyuge[ | Dependiente[ ) Ambos| ] Otro | |
Superficie construccidn l

Delegacion o Municipio

2 T O | R

| L
Clave Oyg%gi%n dgoég’go Datos de Inscripcion ante el Ragistro Piblico de la Propiedad AFGCJ:,a 31e (;'Lergci;
Ubicacién det Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | | | Lo vy | $| N AR A
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cdédigo Postal Valor det inmueble

Superficie terrenc l
TITULAR: Dec?aranleD Cc’myugel:] DependremeD AmbosD Olrof f
Superficie construccton l I

3 ]| |
Tipode” “Forma  Dalos de Inscripcidn ante el Registro Publico de la Propiedad A AMMDD
Clave  gperacion  de Fecha de Cperacidn
' pago l ! I
Ubicacion del Inmueble {calle y nimero exterior & interior) Colonia
l I I I ] | S l $i i | l 1 1 I P 1 ’
Detegacién o Municipio Entidad Federativa

Cddigo Postal Valor def inmueble

Superficie ferreno I I
TITULAR: Declarantel:l CényugeD DependienleD AmbosD Olro[ f
Superficie construccidn ! '

>,

""-H;ma,del—get?é'rgme
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VIil.- INVERSIONES Ninguno. £7]

Debera anolar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
4 Chegques 2 Ahorma 3 Vakres 4 Bonos 5  Acciones §  Otroespecifique :

1L syt )

Clave Numero de cuenta

AT i —
Fecha de Apertura Institucion

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

Maneda
(peso, défar, euro, etc }

TITULAR: Declarante[j CényugeDAmbosD DependienteD Olro[ ] $] I | I | ] ! || , P ]

Saldo a la fecha de la declaracion

RendimientoIUliIidadAnual‘$I ] ; [ |1 ‘ I f Pl l
Saldo a la fecha de la declaracion

2 L1 L Ll

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

La Inslitucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjara D Moneda
{peso, ddlas, eurc, elc )

TITULAR: DeclaranleD Cdnyuge DAmbosl:, DependienteDOtroL | $, I | P l ] ! [ ]

Saldo a la fecha de fa declaracion

Renda‘miemo/UtindadAnual:$l l i } | l i1 f i ]
Saldo a la fecha de la declaracién

3 L) [N

Clave Namero de cuenta

Fecha de A'pertura Institucion

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

{peso dilar eure efc)

TITULAR: .
Dec!a”’meD COHYUQED AmbosD DependienteDOtro! | $! l I ] || I L| ‘ || l

Saldo a la fecha de la decfaracion

Rendimiento!UtiIidadAnual:$l I ! I I l [ | , P I
Saldo a fa fecha de 1a declaracidn

41 [N

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  INSEtUCION

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
{peso. dolar, eurc. etc }

TITULAR: Decfarante[]c,;'myugeDAmbosDDependienteDOtroL ] $I l | ] I I {1 I [ l

Saldo a la fecha de la decfaracian

g Ul

RendimientoIUtiIidadAnuaI:$' ’ | ] | I | | I Pl [
Saldo a la fecha de fa declaracion
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Vlil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno [¥]
1] F

Tipo de inversin (negocio. empresa, bulele, elc)  Razoén Social de la Inversion Ubicacidn
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicic de operaciones Pelegacién ¢ Municipio Entidad Federativa

Y I A A $Ll e by v e by l |
Valor inicial de la inversion

Valor actual

Moneda % participacion
{peso. dbfar, euro, elc )
TITULAR: Declarante D Coényuge D AmbosD Dependientel:] Otrol |
Rendirmiento / Utilidad Anual : $ I I | ] Pl j [ I | ] [
Saldo a la fecha de la declaracién
2| B | | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion
! | |A|A|MEHID|D| [ | | J
Giro principal del negocic o inversién Fecha ,mci‘; de: operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$LL o bbb Sttt by by L
Vaior inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{paso. ddiar, euro, elc )
TITULAR: DPeclarante D Conyuge D Amboslj Dependiente D Otro' I
Rendimiento / Utilidad Anual : $ I [ l I Pl I | l P !
Saldo a la fecha de la declaracion
3 J | N |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufste. ete) Razén Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negogcio o inversion Fecha Inicio de'operaciones Dalegacién o Munigipio Entidad Federativa

St Lo b by o 1 T O IO A

Valor inicial de la inversidn

L

Valor actual Maneda % participacion
(peso. détfar, euro, elc )
TITULAR: Dec[aranteD CényugeD AmbosD Dependiente D Olro| I
Rendimiemo!Ulili’dadAnuaI?$I I i , P l | l i |
Saldo a la fecha de la declaracion
4 | J 1 | | |
Tipo de nversion (negocic, empresa, pufete. etc}  Razén Social de la Inversion Ubicacién

Giro principal del negocio o inversion Fecha Ijnicic;de'openracntones Defegacion o Municipio Entidad Federativa
SLL ol v b L L b Ly

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién

{peso, délar, euro, eic )
TITULAR: DeclarameD Conyuge D Ambos[] Dependiente I:] Otro l

Rendt’mientolUtiIidadAnual:$! ’ | l P ‘ P , i f

Saldo a la fecha de ia declaracion

e *;/'—Fifm"ai"d“él Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno

Debera anolar fa clave y el valor del gravamen o adeudo que lenga al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.

1 CGrédtohipotecario 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tajetasdecrédite 5 Compras 2 crédilo B Otroespecifique

1Ll JENEY

Clave MNimerode contrato o tarjela de crédite t 4 que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeuds
Loy ] I IR AN IR N AR | A A A A N
Plazo a pagar en mases imporie total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependienta I:I Otro[ ]
Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de fa Propiedad l J

2 ]| L b 1]
Clave Nomaro de contrato o larjeta de crédito ’?_.ec'?]aﬁue"‘adé’uie?e Inskitucion o Acreedor
el adeudo
L__L_l_‘ $IIIIIIIEIIIII$‘|I‘II‘II|III
~ Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de [a declaracién

TITULAR: Declarante [:' Conyuge D Ambosl:’ Dependiente D OlroL |

Sisu adeudo ¢ gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar &l Registro Piblico de la Propiedad [ !

3LIL S T e )
Clave Nimero de contrato o tarjela de crédito Facha f"uc? 'agquime Institucion o Acreedor
el ageude

I_l_LJ $IFIIIFIIIJFII$IFIIIIJEI|III

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

TITULAR: DeclaranleD Cényuge D AmbosD Dependiente D Olroi [

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar ef Registro Pdblico de Ia Propiedad l l

41 L | Lot
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

L_I_l_l $Ll['il|ll'!l'$||I|IFIIIIIII

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

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente[‘ Otrol I

St su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar ef Registro Pablico de fa Propiedad I I

Eirma del Declarants™
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [ ]

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

|
Apellido Materna LW S — |

Nembre (s}

&Su cdnyuge o concubina(a) percibe ingresos?  NO D Sl

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

Apellide Paterno |

ugar de Trabajo eléfono de lugar dé?é-bajo

by Fig T B

Domicilio del lugar de {rabajo Colonia o Delegaci6n o Municipio

l Versvy oot o

adiga Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢5u conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO [’ Sl D
Sisu respuesta es NEGATIVA, indique su domicilic particular, RFC y teléfono particutar.

l ||

Domicilio Particular (calle y niimero exterior e interior) Colania
Delegacion 0 Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
I 1 1 ) N Y A | l | , I 1 I I I 1t l P11 ¢ I
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Pardicular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO D St [:]
Si su respuesia es AFIRMATIVA, proporcione sus hembres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Parentesco o Vinculo

“Firma del Beclarante
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Xl.- DECLLARACION DE INTERESES Ninguno {]

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: S l:l NO D

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comision, aclividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de fucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
o de consultaria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacién.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLAGION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC)) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-CTRO

(ESPECIFICAR)

A- A- A- D A-
8.- B.- B.- D B..
G.- C.- C- D C.-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 427 Ocasiones Si[] Antes del Servicio [ [ Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Plblico Berecho Piblico 1. Cuolas
4. Mensualmente No[ ] i‘ Squgdadesdo Derech 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante ef Servicio || Pﬁg:?gmnes & HeEA0 | profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3. Fundacién 3. Participacion
: ™ 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A |:| S ’:I 23:)e"scgel Servicio D 5. Sindicato ¢ Federacién 4. Participacion
B No l:] de Organizacfones de remunerada
” D - Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C.- D Pablico Organizacion Gomunitaria :
; o 7. lglesia o Entidad
Si D gg:jis;gel Servicio L__l Rel?giosa A D
No D 8.0tra (especificar) '
Durante el Servicio [~ | A"D B"D C.- D B.- D
Publico
e[ ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

‘}x};irma del Declarante
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2. POR PUESTO, CARGO, COMI{:‘»ION, ACTIVIDADES © PODERES DE CONYUGE, CONCUBING, CONCUBINA
¥/C DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de inlerés de su conyuge, concubina,
concubino ylo dependientes econdmicos por pueslo, cargo, comision, aclividades o© poderes que desempeiie en
brganos 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 remuneracién  por esta

participacién 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.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO

(ESPECIFICAR)
A- A A~ 7] A
B.- B.- g- [ B.-

Publico

Si [:I
No [ ]

Publico

Piblico

Antes del Servicio

Durante el Servicio

U OO0 OO

7, {glesia o Enlidad
Religiosa
8.0kra (especificar)

A{}s{ ][]

C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Qcasiones 1. instiluciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Si I:] Anltes del Servicio [:I Derecho Pliblico t. Cuotas
4. Mensualmente Priblico i‘ Sc’.c'e.dadest Derech 2. Servicios
5. Qcasionalmente No[ | Pzggﬁgmnes € DEIECno | profesionates
6. Otra (especificar) Durarle el Servicio 3. Fundacion 3 llz’ar:ic!pacién
) ibli 4, Asociaci6n Gremial oluntana
A [:] 5 API:G icg TSam 5. Sindicalo o Federacion 4. Participacidn
!:] F‘['!DI'S gl S8vIcio de OrganizaCiOHES de remunerada
B.- Mo [] ubilco ;”jbaltadgmé , , 5.0tros aportes
. Junta de Vecinos u otra :
G- Durante e Semvicio Organizacidn Comunitaria (espaoificar).

A-[]
B-[]
-4

C

OBSERVACIONES O ACLARACIONES;

""“~Fifgaa*dérééc?arante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econoémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor econdmico presente o future 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 ASQOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS) VINCULO VinULO
SINDICATO ETC) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
{ESPECIFICAR)
A A- A- [] A.-
B.- B.- B- [ ] B.-
C.- C- ¢ [] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION I.-".N LA DIRECCION TiPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instiluciones de 0 APORTE
3. 83 110casiones - — Derecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente Si D let)el;;ielSemcao D f\' Sc’_c'?dadesdo Berech 2. Servicios
5. Ocasionalmente NOD Pfie:'(ffones © Lerecno Profesionzles
6. Otra (especificar) 3. Fundacién 3. Participacion

>

ninle

o

Durante el Servicio
Piblico

Si D
NOD

Antes del Servicio
Publico D

Durante el Servicio [
Pliblico

Si I:'
Nof ]

Antes del Servicio
Publico D

Durante el Servicio D
Publico

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciongs de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacién Comunitaria
7, Iglesia o Entidad
Religicsa

8.0tra {especificar)

A-[I8-[Je-[]

Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(espeacificar).

A-[]

B

-0
c-[]
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4, POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESAASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOQ ETC.) 1.-80CIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
{ESPECIFICAR)
A A- A- (] A.-
B.- B.- B- [ ] B.-
C.- C- c. [ c.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Derecho Priblico 1. Cuotas
4. Mensualmente i'sggc'ei‘éidesdo oerech 2. Servicios
5. Ocasionalmente Si D Antes del Servicio Pﬁva!;f 63 de Lerecho Profesicnales
6. Otra (especificar) Pablico D 3. Fundacion 3. Padticipacién
A 4. Asoclacidn Gremial Voluntaria
-] No [ ] | Durante el Servicio 5. Sindicato o Fedsracion | 4. Participacion
B D Publico I:] de Organizaciones de remunerada
i = e Trabajadores 5_0"03 aport
S]] Antes del Servicio []{| ©& dunta de Vecinos u otra (especificzr} «
ol D Pdbilico Organizacion Comunitaria ’
L—_i 7. Iglesia o Enfidad D
No Durante el Servicio Religiosa A-
Publico D 8.0Otra (especmcar} D
Antes del Servicio A- B.. C.- B.-
si [] | Pablico L Cled Je-[d 0
C.-
No [ 1 | burante el Servicio (]
Publica

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

""Fifma del Declarante
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno[ ]~

(Sirequiere usar mas espacio en esta seccion, puede ulilizar 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.

Asl mismo y para efectos de lo seflalado 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 contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

P - 0T A .Morelosa <% de e o del 20 /&

e Fjr_gng,d_‘jél..Dsel-aranle



