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DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO '] 0 [ ] concLusion
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Se hace’ constar que con esta fecha se recibid su Dectaracion de Intereses y de Situacion

Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion X1, 7Sy 77 fracciones | 11l de
la Ley Estatal de Responsabilidades de las Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasard a formar
parte del expediente a su nombre que obra 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.

ATENTAMENTE

ESTE ACUSE DE RECIEO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSASLES DE LA RECERPCION
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MY Sugeet e St Pl pasi s Caraa o0 Excat on Wi

DECLARAGION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [X DE CONCLUSION DEL CARGO [

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI! NO[]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién X1, 75 y 77
fracciones 1 y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracion de intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER  Ejecutivo | | Legislativo L] udiciat ] Municipiol s OALT LA l

f.- DATOS GENERALES
Apellide Paterno Iq_:%;,’,bﬂo? A ' |

Apeilido Materno [ ‘/Rm;—{ ERD . |

Nombre )| Ricaroan | | |
L Y ECnito  €nd ueadTidln _ | | lME.Kt(N\H\
Grado méximo de esludios. en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidag

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Hheowos  \ovaris  Howeios! Bodos) 1S W |

Lugar de nacimignto {Delegacién o Municipio 7 Eslade) F':ch': dgﬂN;““dmi‘gng Edad mSﬁexg
. oF)

Yomicilio Particular {cafle y nimero exterior & intefiar)

'[,.SQM}TLJ\: I L oreiey |

Delegacidn o Municipio Entidad Federativa. Lada Teléfono Particular

IRYAP:

Cadigo Postal

Correo(s)eletr nico (s) personal (es)

)

Firma dd’Declaranle
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= DATOS DEL CARGO
I"Rectnal , ] N

Cargo que va a desempefiar o gue concluye Fecha de Inicio o Conclusién

IL\ mem\pm@ ,,\ﬁ\g"rw:\ : l

endencla, Organismo o Ayuntamiento

P
_I%{" CANOCIATDe M AacicADA ?&O £ PAMACIDN @Q ;J)QUQ“ZO ‘{ C‘am 3ACACION Seeni

Arez de Adscripcién
[(‘HAHHTQM(')( Sim I ] Qer\)’l‘p\o l

Domicitio Oficiat (calle y nimere exterior e interior o piso) Colonia

D esorea Moescon | 162900 1 Lo Lisory o]l |

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension
Larga distancia

e rex@ e .com I J

Correo (s) elecirénico (s} Oficial (es) -

lIL- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Piiblico .............

{Anote fa suma de sueldes, honorarivs, compensachnes, graiificaciones, bonos y otras prestaciones que rec:ba de manera mensus!}

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros iNngresos ..
{Anols I3 sumna de sueldos, honorarios, compsensaciones, gratificaciones, benos yalras prestacones qus rectba de manera mensuaf
porolra actividad econbmica distinta al cargo poblico. Datalle ef conceplo de sus olros ingresos en Ja seccidn Xi de Dbservaciones vy Acfaraciones)

ingreso Mensual neto def declarante ..o )

Ingreso Mensual neto-del servidor ptblico por pensién jubilatoria

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes ........................ e e ]

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [_]

Deberd anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

¥ Menaje total de casa {ericulos dethogar} 2 Joyas, blenes suntuarlos y cbras daarte 3 Maguinaria 4 Semovientes {ganadoyaves) 5 Otres no comprendidos (detallar en a parle d2 actaraciones

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien-mueable

L] 9] I N e . L.J_._I$! Lol o byl
L. ]9 Lo by bl Lot 9% Lo b b ]

L] 9 ltllill:a___! L. 1§ I}lf‘llllll
III$I [I'IIII[.II| [||$[ ]|s|||||||

| §] Lo b by L] $ oo by by
L] ¥ v b b [, | ¥ LA L Ll

Del declarante

Del cényuge, concubino (a} y
dependientes econdimicos

Firma.de! Dectarante
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Eatetad Sertr g dadbmd  Faczizacte el Lotgrest, ¢ Expn g2 Uy

V.- VEHICULOS | Ninguna| |

. TIPODE QPERACI(’:JN: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venta @Dunacién @Hemncia o Legado @ Olra @mmadn@&édito‘ @ Clra

I l i

Tipo de Formade  Marca / Tipe de Vehicuio Modelo  Clave Vehicular
operacion pago

Fecha de Operacion

No. de Motor
| PROPIETARIO: Dectacante [ Conyuge [1  Dependientes economices [1  Otroy

Entidad Federativa

No. de serie Placas

[ N R N O I | || P |

Tipode ° Formade Marce / Tipo de Vehicule Medelo Clave Vehicular
operacion pago

Fecha de Operacion

N N o sl Ll

MNo. de serig Placas No. de #otor Monto de la opsracion

L_.____J PROPIETARIO: Declarante [] Coényuge U -Dependientes econdmicos ] ote ] ) I

Entidad Federativa

3 L L] N B | |

Tipo de Forma de i Ti & Vehiculo del I i A A -
operation oo Marca/ Tipo d WModelo Clave Vehicular fecha de Operacion
l J 1 J o bosld v bl
No. de serie © Placas No. de Motor - Monte de la operacidn

J PROPIETARIO: Declarante ] Conyuge [] Dependientes econamicos L1 Otro l |
Entidad Federativa -

4 L Lt ' ] || |

Tipo de Forma de i i Clave Vehi Ak

opgracién o Marca / Tipo de Vehiculo Modelo ave Vehicular Fechn db Operacion
l B | I R A A
No. de SErje Placas No. de f\lﬁotor © Monto delz Operacién

i PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge 0 Dependientes econdmicos O oto I |
Entidad Federativa

Firma del Declarante



Secretaria

" MORELOS | 4o a Contraloria

Vl.- BIENES INMUEBLES

Debers anotar la clave del bien inmusble que poses el momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.
TIPO DE OPERACION:

f comereial @ Compra @ Venta @Jonaclén
@ Rancho@Granja @ Bodega Otro, especifique -
@Herencla o Legado @Otro especifique

Casa Departamento@Terreno Lecal Industrial
habitacion

A\

7

\};E S A F Morelos

Ealesd Sustrr ¢x Auciarin g Fncarpacon gl Congres 69 ERa s ge bk

Ninguno D

FORMA DE PAGO:

@Comadt@médilo @ Otra

“el Registro Pdblico de Iz Propiedad

|

A AMMDD
Facha de Operacién

vicacion gel Inmueble {catlle’y nimera exterior e interior

Delegacion o Municipio

Entifdad I-ederativa

TITULAR: Declarante@; Conyuge[ | Dzpendients| | Ambos[ | Otof

2 L

Colonia

Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie {arren

' Sﬁperﬁcfe canstruccién l I

Lol L]

S - . - A A M MDD
Clave ogé]?agf%n d’;“gg';o Datos de Inscripcidn ante ef Registro Publico de la Propiedad _ Fecha de Operacion
Ubicacién del Inmueble {calle y ndmero exterior e interior) Colonia
f | | Lo oo |- $l [T TR A
Delegacién o Municipio Entidad federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

TITULAR:  peciarante [_] Conyuge[ | Dependients] | Ambes|_| Oiro]

C N

lipode”  Forma

| Superficié terreno l I

Superﬁcie'cons,truccién l

Clave  operecion | oon Datos de Inscripcidn ante e! Registro Publico de fa Propiedad

A A M MDD

. Fecha de Operacidn
l " | |
Ubicacion dal inmueble (calle y nimero-exterior e interior) Colonia
| g | [ ||s|||1$]f|fln||;|]
Delegacidn o Municipio | : £nlidad Federaliva Cédigo Postal Valor del inmueble

TITULAR: DeciaranteD‘Cé“Y”“D DependienteD AmbosD Olro|

Supericie terreno

perficie construccion

Firma def Declarante
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Vil.- INVERSIONES Ninguno [ ]

Debera anofar ia clave y el valor de la inversion que posea al momenlo de causar ALTA o BAJA en el puesto.
4 Cheques 2 Ahomo 3 Valores 4 Bonos § Acciones §  Otroespacifique

MORELOS

Clave Nimero de cuenta

i _ il b
Fecha de Apertura  In1Stilucion

La Institucién donde ftene su inversidén es de Nacionalidad:  Mexicana E Extranjera I:l ' Monedal

TITULAR: Declaranle Cényuge D Ambosl I DependienteD Otro[ |

Rendimienzo/umidadAnu’ai:$l | | l | | ‘ 1 E |

Saldo a la fecha de la declaracion

{peso, dbtar, euro, efc)

Salde a la fecha de la

2Ll Lttt

Clave Nimero de cuenta

Fecha de Aperura fnstitucién

La Institucisn donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera I:I
. (paso, ddlar, euro, 2lc )

TITULAR: DeclaranteD CényugeDAmbos o DependienieD OtroL l $' [ Py I [ l i '

Saldo a la fecha de la declaracion
, ! | 14 ] [ |

Moneda

Rendimiento / Utilidad Anual - $ l ,

Saldo & la fecha de la declaracion

3 11 Lyt
Clave Numero de cuenta T

Fecha de Aperura  [nstitucion

La Institucién donde tiene su inversidn es de MNacionalidad: Mexicana D Extranjera D Moncda
(peso, dblar, euro, glc.)

TITULAR: <
Dec'afa“‘eD conyuge [ ] ambos| Dependiente || Otro | l$| l | j L] ’ L l LI I

Saldo a la fecha de la declaracién
EEEERNERN

Rendimiento / Utitidad Anual : $ l l

Saldo a la fecha de la declaracién

4 | 1L S

| I i
B AA W DD —
Clave' Ngmero de cuenta Fecha de Apertura IDStitUCION

La Institucidn donde tiens su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D

Moneda

{peso, dbfar, euro, ktc)

TITULAR: DeclaranteDConyugeDAmbosl DependlenteDOIro[ ] $l ‘ | l ] l [ I

Saldo a la fecha de la declaracion
! [ ]'1 | | || ‘

Rendimiente / Litilidad Anual : $! |

Saldo a la fecha de la declaracian

Firma del Declarante



v

Sécretaria

MORELOS | de la Contraloria

\

Q’%E S A F Moreios'

Erietsd Sopucy e dockeor a p Fatud v 2 Cargryics 6 Evtacn e Worrkm

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

. Ocasionalmante -
. Otra (especificar)

Ax-

000

o

Si Antes del Servicio
I:l Pdablico D
No D Burante el Servicio D
Piblico
Si Antes del Servicio
r-] Piblice D
Mo L_} Durante el Servicio D
Piblico
. Antes del Servicio D
si [] | Publico
No{ | Durante ef Servicio D
Pdblico

Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacién

4, Asociacidn Gremial

5. Sindicato o Federacidn
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecines u otra
Organizacion Comunitaria
7, {glesia o Entidad
Religiosa

8.0lra (especificar)

A 8- Je-[]

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA ¥ PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATC ETC) o 1.-S0CIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A A- A L] A-
B.- 8- B- [ ] B.-
C- ‘ C- c- [ C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
- 1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACGION
2. 4 a7 Ocasiones 1: Instituciones de 0 APORTE
3. 8 a 110casiones Defecho Pblico 1. Cuctas
4, Mensualmente 2, Suciedades o 2. Servicios
5
6

Profasionales
3. Parlicipacion
Voluniaria

4. Participacion
remunerada
5.0tras apories
{especificar).

a-L]
B[]
c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

B d e b by y sl ot oed Corgres; & Exne de Maekn

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, confrates, compromisos

o 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.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICAGION (CIUDAD, POBLACGION,

NATU' 7 _E2A DEL

ANTIGUEDAD DEL

. Qcasionalmente
Otra (especificar)

uiuls

O

. Puablico
NOD

. Durante el Servicio
Piblico

Antes del Servicio
Pblico

Si lj
N{}D

Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio
Puhblico

Si D
NOD

O O0°C Ofd

Durante el Servicio
Piblico

Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacién

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Fedsracion
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vatinos u olra
Crganizacién Cormunitasia
7. lgtesia o Eplidad
Religiosa '

8.0tra (especificar)

A-{]B-[] c-[]

Profesionalas
3. Paricipacién
Voluntaria

4. Participacién
remunerada
5.0tros aportes
{especificar).

A-[ ]

B.-

L]
C.- D

(EMPRESA,ASOCEACION. ENMTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC) 1-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADCR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A A A D A.-
B.- B- B [] B.-
C.- C.- c- L] Cor
FRECUENCGIA ANUAL ’ PARTICIPACION EN LA DIRECCION TEPQ DE PERSONA TI'POI DE
1 3 Qcasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 8 7 Qcasiones 1. Instituciones de Q APORTE
3. 8 a 110casiones” = oy Berecho PUblico 1. Cuotas
A | f
4, Mensualmente ] fles del Sefviclo 7] 1| 2. Sociedades o 2. Servicios
5
[

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

mrﬂ/ -

€l Declarante
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Y/O DEPENDIENTES

ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

' WE SAF Morelos

€t d Sogres o durmrt y Focabrantn of Gergrend v £ o Karet

POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
TENGA EN'ASOCIACIONES, CONSEJOS,

El servidor publico en caso de gue tenga conocimiento de un posibte conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubino  ylo dependientes economicos por puesto, cargo, comision, aclividades o poderes que desempefie en

organos  directivos

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

sociedades, conssjos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracidon  por esta
participacién conforme a lo siguiente.

T A

8. ]

cL]

Publico

ST
No D

Antes del Servicio
Piblico

Durante el Servicio
Péblico

Si D
Mo D

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Pablico

U OO0 00

4. Asociacidn Gremial

5. Sindicato o Federacién
de Organizaciones de
Trabajadoses

6. Junta de Vecinos u otra
Organizaciéon Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religlosa

8.0tra (especificar)

A{]e{ o]

NOMBRE DE LA ENTIDAD URICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC ) 1.-80CI0 (ANOS)
2,- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A .- A~ A.- D A.-
B.- ! B.- B.- |:] B
c- c. c- [ c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION FTN LA DIRECCION TIPC DE PERSONA TIPG BE
1. 3 Ocaslones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casicnes i Antes del Semicio Derecho Piblico 1, Cuotas
4. Mensualmente L] Pablico D 2. Socledades o | 2. Servicios
5. Ocasionalmente - No D ﬁzggggwnes de Derecho Profesionales
6. Oira (especificar) Durants &l Servicio 3. Fundacion 3. Participacion

Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
{especificar).

a0

B.-

C.-

e

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Hma de[l Declarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

WE SA F Morelos.

Ermed Sucmry e hohsza p Fucalomin s Eangr 6 o Fren e Mk

Ninguno m

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

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

Puesto, cargo, comision, actividades o pederes que el declaranie desempefia en organos direclivos o de gobierno en

orgarnizaciones cor fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, CONsejos,

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

actividades filantrdpicas

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLAGION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VEN_CULO
SINCICATO ETC.) 1.-SOCIO {ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECGIFICAR)
A A- A ] A
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- I:l C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPODE |
4. 3 Ocasiones O ADMINISTRACGION JURIDICA COLABORACION
2. 4 57 Ocasiones Si D Antes del Servicio D 1. lngtituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones . Puoblico Derecha Phblico 1. Cuotas
4. Mensualments No[ ] f\ S°_°‘e_dade‘°’d° Derech 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio || Pzﬁzﬁgmes € NSO 1 profesionales
§. Oftra (especificar) Publico 3. Fundacion 3. Participacitn
Si Antes del Servicio 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A D . D Piblico D 5. Sindicato o Federacion 4, Participacion
. . No D de Organizaciones de remunerada
B.- ‘__—I - Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta da Vecinos u otra i
o | s L (especificar).
- C.- D . Piblico Organizacién Comunitaria
: — 7, Iglesia o Entidad
?I D r:n’{}els del Servicio ‘:] Religiosa A D ’
| Publico 8.0tra {especificar} :
No[_]
Durante el Servicio |:| A.-I:I BA-D C.- D B.-
Publico

c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

—

N T/

Fiesrfa Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO D 5l m Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno

Apeilic{o Materno

Nombre (s)

£ Su conyuge o concubina(o} percibe ingresos?  NO j Si D

Si su respuesta es AFIRMA TIVA, por favor de anolar los datos que a continuacitn se solicitan:

| | i ' ' |[l|||||11||||
Lada Telefono de lugar de trabajo

Lugar de Trabajo

1 | O I |

Delegacién o Municipio

Domicilic del lugar de trabajo Colonia

[ llllllll’ ' |

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempena

i.Su conyuge o concubino {a) vive en el mismo domicilic de USTED 7 NO EI Si D
Si su respuesta es NEGATIVA, indigue su domicitio particular, RFC y tetéfono particutar.

Domicilio Particular {calle y nimero exierior e interior) ' Colonia
| | || i
Dalegacion o Municipic Entidad Federativa Cédigo Postal
f .1 1 I S I l | LI l | Lt I [ | S l S | ] ’
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Fiene USTED dependientes econdmicos 7 NG D Sl D
Sisu respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y pareniesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

T TN
//

)
./

Firma d%rante
LN
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno ]

Debera anolar la ¢lave y el valor del gravamean o adeudo que lenga al momenio de causar ALTA o BAJA en el puesto.

4 Crédilohipolecario 2 Préstamos 3 Embarges 4 Tajetasdecrécito 5  Comprasa crédile g Olroespecifique

1L S W A *
Clave Numero de contrato o tarfeta de crédito ‘& que adquiere  Institucién o Acreedor .
el adeudo

Ly ] $f||[|lt!;||;|$[1|i|ill'i||'it|

Plazo a pagar en meses importe total del Crédito : Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos {:I Depandiente D Otroi |

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a .
crédifo de un inmueble, debe’especificar el Registro Publice de la Propiedad I l

e me——
Ctave Nobmero de contrato o tarjeta de crédite /p 2 que adgulere  Mstitucion o Acreedor
' el adaudo

L] S I AT NN AN EE T A I A A N I

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

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependienie D Oirol ' |

Sisu adeudo ¢ gravamen es por crédito hipotecario, embarge ¢ compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Regisiro Piblico de la Propiedad I |

3L | Pl by Lo |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito 4.5 gueh;dé)uie?e Institucion o Acreedor
el adeudo
|_L__L_’_ $]lt|€l|i][ll|$[|l|!llfllil|
Ptazo a pagar en meses Importe totat del Crédito Saldo 2 fa fecha de la declaracién

- HTULAR: Oeclar'anteD Conyuge D Ambos I:l Dependiente D Otrol ' i

Sisu adeudo o gravamen es por orédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pdblico de {a Propiedad I I

41 T

Clave Niimero de ¢ontrato o ‘arjeta de crédilo ‘?fecﬁt‘\a ’c‘qnue}gdé}ule?e Institucidn o Acreedor

el adeudo

L] $!!l|llll-illi|$|l|l!|‘ilfl.'isl

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

TITULAR: Declarantel:l Conyuge |:I Ambosu Dependiente |:] 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 fa Propiadad [

- e s

Firma ds{ Declarante



Secretaria_ , WE S AF Morelos

MORELOS | de |a Contraloria

Eresbrd cgrr Bt Aoy | Foc Crmia o

VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno [
(N L | | l

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Sociat de |3 Inversidn Ubicacion
Giro principal dei negocio o inversién Fecha Inicio de aperaciones Delegacidn o Municipio Entidad Federativa

s I T VIR VI AN A1 I A OO B S AR __
Valor inicial de 1a invarsicn Valor actual Moneda % participacién
{paso. ddlar. euro, efc.)

TITULAR:  Declarante D Conyuge D AmbosL] Dependieate[:l Otrol |

Rendimiento / Ulilidad Anual : © I i il ‘ 1 ‘ I l | I
: Saldo a ta fecha de la declaracién- )
2 | J J | L l
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete.) Razén Social de la tnversion Ubicacion S 7
| | Ladala) L | |
Giro principal del negocio o inversion Fecha fnicio de'operaciones _ Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$|}r|r||1rflll $||1||||a!!'rll |—I _
Valor inicial de la inversién Valor actual Maoneta % participacion

(peso, délar, ewro, elc.)

TITULAR: DeclaranteD Cényugél:l Ambosl Dependientel:' Otro[ i ) l

RendimiemolUtiiidadAn‘uaI:$I |.] I i1 l i | I | ’{ |
Saldo a la fecha de la declaracion

3 | : J i | L

Tipa de inversién {negoclo, empresa, bufete, ele) Razdn Social de la Inversién Ubicacién
— S U N .
Giro principal del negocio ¢ inversidn Fech Inicio de operaciones Delegacidn o Municipio Entidad Federativa
Sl by by o Ll e b by o] L L
Valor inicial de la inversion Valor aclual Moneda % participacion

{peso, dblar, euro, etc.}

TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambas Dependiente D Otrol

RendimientolUtiIidadAnuaI:$‘ l l I [ , || ‘ | | !
Saldo a la fecha de la declaracion
4| |1 J
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, ete) Razon Social de fa Inversion Ubicacidn
S (VIS N i A
Giro principal del negocic o inversion Fecha Inicio ds operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$i'lli'l‘l'lllll $I[I|IIIII'EI' I__]

Valor actual Moneda- % participacion

Valof inicial de a inversion &
(pesoﬁ!ar{euro‘ efc.)

TITULAR: Declarante D Caényuge I:J Ambos} Dependiente [:I Otro |

pd _ /
RendimientoIUtiIidadAl:nual:$l ! [ l [ l {1 1 [ I & %}W

Saldo a la fecha de la declaracion 6
Firma del Dectarante



Sécretariy ‘ - \

dela Cor't"traloria : | %ES AI:: M?'relos

MORELOS

Xlt.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ni"‘é’““"ﬁ

(Sirequiere usar mas espacio en esta secsién, puede utilizar fa parte posierior de esta hoja)

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscaiizacion
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 Piblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualouier Institucion.

Fecha de elaboracién:

__X(;’).._\\J TLA Moreiosa 29 de_ £ o del 20_1

Eir Declarante




