C. TOLEDO SANTANDER BRENDA ESTELA
PRESENTE |

Se hace constar que can fecha 20 de Enero del 2016 se recibié su DECLARACION D
provisto en los articulos 27

Servidores Publicos.

fraccion X1, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley de Responsabilidade

E INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimiento a lo
s de los Servidores Plblicos. La cual formaré parle del sistema de registro de

CURP

Nombre TOLEDO SANTANDER BRENDA ESTELA
Tipo Presentacion Internet

Fecha Presentacion 2016-01-20

Hora Presentacion 14:41:52

Numero Declaracion 1545

Sello; ThiL1Tc8A bqRiBvwTd1/dRZ/ oD‘:m_uU.UA_unmNUXU._.D:_Bﬂc_O:N._.:a:..
{Onob%_Uﬂw:bwg:ﬁ_mum...:uucmD(.Cmnww,.‘nbEx:EDm<mw_ﬁmmﬂ._DEM«:..X

i1QTRAFP peCj3lcxnBygvFil5ShzlIKiKKydyyg==

El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firm
es valldo de conformidad con lo dispues
la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos
electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo parrafo

documento, su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pa
lo cual, serdj necesario capturar el nimero de folio de validacion y los 0

digital. De igual manera, podraj verificar el documente elect

mo

Folio de Validacion:1650

KkTGQ2WPloPFhz5VE8/

to en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electrd

del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Admini

ranico por medio del codigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacién de le

EmQmzu:xﬂjm:ms&wam<aznmCImr<mmomﬁm3 77

niWwThAaYfa7ByacsD1kiMXjf0sWp1 0ALZWJUzZMuYcVVKpbPVx0bfHkSbhGWL166N8KbhddmGeeltpgddOn NZeHZPIH

a electranica avanzada del funcionario competente, am
nica del Estade Libre y Soberano de

parada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y,
Morelos: 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para
de la Administracion Publica Estatal, Por un uso responsable del papel, las copias de conocimiento se enviaran de forma
stracién Plblica Estatal, La version electronica del presente

gina electronica de la Secretaria de Administracion, por medio de la siguiente liga http:/fwww.firma.morelos,gab.mx; para
imos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacion impresa del documento
ctura de este tipo de codigos a su dispositivo
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Bt Soperio i oty Pt g o Corgrisn o Bt 0 Ao

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

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICI NOIZ

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

PODER Ejecutiva D Legislativo D Judicial |:| Municipio I la rdd L‘lﬁ‘F}f( |

l.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno | TQ\ Cdo |

Apellido Materno | E)Om ‘-czﬁ dcr ,
Nombre (s) | B[ﬁ'r\do E S LC \ | |

l L'\c,e,m‘tc:.\ora ern  Dereche | | i Mieiiees nes|
Grado méximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Macicnalidad
Reqistro Fedeéral de Contribuyentes Hemoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
L Coernovaca Moiclas | paodza 123 ¢
ok o g AAMMDD vil
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) e e ke Edad (aeg(g) Estado Civil

R R O
Dormicilio Particular (calle y nimero exterior e interior Colonia
B T -

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
Carreo (s) electronico (s) personal (es) Cédigo Postal

Ay

el Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO i
1O ficial del Peny ml;o f il ‘ Ol |1 6

Cargo que va a desempefiar o que Goptluye

l m\j\)r\'¥om'\€n'lrc> |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento ‘
LS e e e MUm(\jOQ I

Area de Adscripcion

Ploza & o Consli]rucinn No. 1

Fecha.de Inicio o Conclusion

s ey ]

Domicilio Oficial (zalle y nimero exterior e interior o pisc) Colonia
| MCxZO\LC,ncC | Kiz2e30 | 333 Ilmm_ﬁﬂ_ll_i
Delegacion o Municipio / EntHad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfona Oficial Extensic
) ‘ Larga distancia
brenmigg@gmenl-Com || 1
Correo (s) electronico (s) Oficial (es)
(Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico ............. R LLL.LLIJ_I@.QJ@J
{Anote fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, graficacionas, bonos y ofras prestaciones q‘us mcéa de manera mensuaﬂ {
Ingreso Mensual Neto del Servidor Plblico por otros ingresos .. E T
(Anoe la suma de sueldos, honorarios, compensacines, grafificacionas, bonos y ofras prestaciones que rscba de manera mensu ar
porotra actividad: econdmica distinta al cargo pdblico. Detalle ef concepto de sus otros ingresos en la seccion Xif de Observaciones y Aclasaciones)
Ingres MensUEl NBI0 el DECIIIENTE ot s tes 55500 o1 S s ssb e s st wSspma s o sorarens $
Ingreso Mensual neto del servidor piblico por pensidn jubilatoria..............cocvvrereeieininiens $§ 11 | L1 | | l

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes .

IV.- BIENES MUEBLES

Ninguno |j

Debera anofar fa clave y el valor del bien mueble que posea af momento de causar ALTA o BAJA en el puesto,

1 Menaje tatal de casafarticulas del hogan2 Joyas, bicnes suntuarios y obrasde ane 3 Maquiniaria 4 | Semovientes {ganadayaves) 8 Otrosno comprendides {detallar en la parte de adlaraciones

Valor del bien mueble

Clave

1C. B IC.

icls = TR
[
I - =
= s IR
I -

Del declarante

Del eonyuge, concubine (a) y
dependientes econémicos

Clave

s
3 T 1
I - T,
I - T

Valor del bien mueble

1 o8

] : EEE
T : EETRT I

Firma et Becidrarie
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V.- VEHICULOS mnguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @\mnu @Donaﬁlén@Hereﬂc?a oLegado @ otra @ mmlzdo@cnidilo @ otra
+ o I

Tipa d F d ;
i *eprua meu . On:ao e Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fecha e Operacion
T T ) B a0
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
I_—] PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge [1  Dependientes econémices [ Otro | |
Entidad Federativa

. S P (R |

Tipode Farma de I! !! A AWWMDD
opepmm o i Marca / Tipo de Vehiculo Modelo ave Vehicular Futha de Opsracion
it Rusteacs . W v o o BB L e

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
|_—| PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge 0 Dependientes econdmicos O oo | l
Entidad Federativa
3 o L IR N IC

Tiood ® M W )

D I;'rf'a m%n FWHQEOUE Marca f Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fitilita OpstIcian
BRGSO RO R |
No. de seris Placas No. de Motor Monto de la operacion
j—l PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econémicos O oto | I
Entidad Federativa

I B B P 1C.

Tipode  Fomade Marca/ Tipo de Vehiculo

IC

‘ M WM O D
Maodelo Clave Vehicular Fecha 6 Dpsiacicn

T R -

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacidn

|—._]PROF'IETAR!O: Declarante [ Conyuge O Dependientes econdmicos O oo | I

Entidad Federativa

&%Qg)
~— L1
Firma del Declarante
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Comrac e £

V1.- BIENES INMUEBLES Ninguno [/

Deberd anclar fa clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
Casa I@Departamanlo@errenn Local Industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

habitacid I comercial @mmm @ Verks @maclén @ Sl @ st @ Gt
@ Ranchn@s"-!ﬂlﬂ @ Bodega (8 ) Otro, especfique
i ®Hemncla 0 Legado @Otm especifiqus

IC , ]

Datos de Inseripcién ante el Registro Piiblico de la Propiedad AAMMD D

Fecha de Uieraciu"n

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exteriar & interior) Colonia

EENTAEN T TR

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terre_no-m
TITULAR: Dec\aranteD CényugeD DependienteD Ambosl:] Otro I I
Superficie construccion “

cl o
aVe  gperacion de pa

1C

Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad

L leeJIFom!

Clave  operacion de pa

AAMMDD
Fecha de Operacién

1C

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior ¢ interior) Colonia

Delegacién ¢ Municipio Entidad Federaliva Caodigo Postal Valordel inmueble

Superficie tereno -g
TITULAR: Dedarante[:l C{myugeD DependienteD AmbusD Orrol A
Superficie construccidn “

Lo

3
Clave  gperacion Fecha de Operacidn

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

TR [T L R ©

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie tereno

Superficie construccién

1o de Fnéma Datos de Inscripsion ante el Registro Plblico de la Propiedad 2o BN DD
e
4]0

TITULAR: Decla;ante[] CényugeD Dependiente[] Ambusl:l Otrol

b

Firma del Declarante



18 de noviembre de 2015 SEGUNDA SECCION Pagina 67

§
. Secretaria
MORELOS | de Ia Contraloria VE SAF Morelos

Enlamt Suparer 08 ALER  Fiscaloason el Corgrvao el Evoy 3 Loigms.

VIIL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) winguno
1] | LC.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.).  Razén Social de la Inversion Ubicacion
IC il
Giro principal del negocio o inversion Bechisnkio'ds oporacianios Delegacién o Municipio Entidad Federativa
ST DTN

Valorinicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR:  Declarante D CényugeD AmbosD Dependientel] Otro] |

Rendimiento / Utilidad Anual ; $

Saldo a la fecha de la declaracion

2| i i L s

Tipa de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversian

L. L L]

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de cperaciones

LC

Ubicacion

Delegacion o Municipio Entidad.Federativa

Moneda “! participacion

{(peso, délar, euro, ete)

$

Valor inicial de la inversién Valor actual

TITULAR: Declarantel] CényugeD AmbosD DependienteD Otro'L |

1C
Saldo a la fecha de la declaracion

3| | T R LC

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de Ialnversmn Ubicacidn

T Ll L) T

ire principal del negocio o inversion Fechalniciode. cierdciones elegacion o Municipio Entidad Federativa
$ IC. SN L
% participacion

Valor inicial de la inversién Valoractual Moneda

(peso; ddlar, euro, elc.)
TITULAR: Declarante D CényugeD Ambos[l Dependientel] Otrol

Rendimiento / Utilidad Anual ; $

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracidn

4| | R

Tipe de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion

!!\ro principal !el negocio o inversion Fecha Irisicide-pparasiorias
$ SN L
Moneda % participacion

Valor inicial de la inversion Valor actual

TITULAR: DeclaranteD Co'nyugelj AmhosD Dependiente D Otro |

1.C

Ubicacion

1C.

Entidad Federativa

Delegacion o Municipio

(peso, délar, euro, etc.)

1C

imi 1 Utilidad A 3 $
Rendimiento / Utilidad Anual 7

Saldo a la fecha de la declaracion
Firma del Decdlarante
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VIl.- INVERSIONES HiginG Qf

Deherd anotar fa clave y el valor de la inversidn que posea al momento de causar ALTA o BAJA en &l puesto.
4 Cheques | 2 Ahomo 3 Valowes 4 Bonos 5 Acdones §  Otroespecfique

aul . |WHAN ic.

Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura | NSttLGION

La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, ddlar, euro, &lc,)

. s (] ipon e vt o) o

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual $ l‘c’

Saldo a la fecha de la declaracién

2 || | . |, | . | I

Clave Nlmero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

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

TITULAR: Declarante L—_l Conyuge DAmbasl:I Dependiente I:| Otro : | $

Rendimiento / Utilidad Anual ; $

Moneda
(peso, délar, euro, efc)

Saldo a la fecha de la declaracién

Saldo a la fecha de la declaracion

s | T |, | T

Clave' Nimero de cuenta Fecha do Aperura  Institucién

La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera |:| Moneda

(peso, dalar, euro, etc)

LAS: Dastrerts [ ] songup] ] spamoe] ] moserasns ] o | | R

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual ; $
Saldo a la fecha de la declaracion

¢ - TR o L N e
Clave "Nimero de cuenta ‘

Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana l_—_| Extranjera D Moneda

(peso, dolar, euro; elc.)

TITULAR:  Declarante |_—_| CényugeDAmboSDDEPBndfentB I:' Qtro $

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual ; $ } l'c'

Saldo a la fecha de la declaracién

Firmadel Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ningiio M

Debera anotar la clave y e valor def gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.

1 Géditohipotecari>2 | Préstamos: 3 Embargos, 4 | Tarjetas de aédito. 5 ' Comprasa aédito 6 Ouoespecifique

e

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito

Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

[ S T EEER T

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

TITULAR: Dedlarante D Conyuge D AmbosD Dependierite D Otro | |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compraa
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad
Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

- {1 m
Clave MNimero de contrato o tarjeta de credito
el adeudo

Lo ] SHIEENTENEEN S LC

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

TITULAR: Declarante D Caényuge D Ambosl:] Dependiente l:l Otml |

Si su adeudo o gravamen es por ¢rédito hipotecario, embargo o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad
s T IC

Clave' Numero de contrato o tarjeta de crédite

Fecha que adquiere  INstitucion o Acreedor

el adeudo
[y B RGO O
Plazo a pagar en meses Importe total del Creédito Saldo a la fecha de la declaraciéon

TITULAR: DedaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente D Otror |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmuehle, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I.C.

o | VOO | | ] Ic.

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito .04, ue adquiere  Insitucion o Acreedor

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

TITULAR: DecEaranteD CényugeD Ambos|:| DependienteI:I Otro| ]

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

B
< 7
e

Lﬂma—éerllﬁ:’léra nte
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [P

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO E sl m Si'su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

e R L o o

&Su conyuge o concubinafo) percibe ingresos?  NO E ] E

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anctar los dafos que a continuacidn se solicitan;

i iR LGRS e e LG ]

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
R T ]
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio
IC.
Entidad Federativa, Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia i

£Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO E S]] m
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su demicilio particular, RFC y teléfono particular.

Ic
Domicilio Particular {calle y niimero exterior e interior) Colenia
i et
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

4 Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO E SEE
Sisu respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vineulo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

(o)

Firma del Eieclarante
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Xl.-DECLARACION DE INTERESES

Ningunho

ME SAF Morelos
7

ESTOY DEACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: 81 [] Nom

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROFICAS YIO CONSULTORIA

Puesto, cargo, comicion, actividades o poderes que el declarante desempefiaen drgancs directivas o de gohiemo en
organizacicnes confines de lucro (empresas), o bien, &f asociaciones, sociedades, ‘consejos, actividadas filantropicas
o de consultoria que el dedarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

'NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZADEL | ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y. PAIS.) YINCULO VINCULO
SINDICATQETC) 1-80CI0 (ANOS):
2- COLABORADOR '
3-QTRO
{(ESPECIFICAR)
A A- A- |:| A
B- B- B- = B- ‘
C- C- C:- D C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION | TIPODEPERSONA | TPODE
1. 3 Ocasiones 0 ADMINISTRACION | JURIDICA COLABORACION
2,437 Ocasiongs S ] [AnesdelServicie [T 1. nslluciones de OAPORTE
3, B 110casiones Publico Derecho Publico 1. Cunias
4. Mensualmente No[ ] : T S 1
5. Qrasionalmente. Durarte el Sevitid [ | Preadg. Profesionales
6. Qura (especificar) Ptk 9 i 30 ijaﬂ{hn:r\:pEC|ﬂn
H oo T 1 4 Asociacisn Gremial Lara
A D 3 D ngﬁlﬁmﬂe' HADIEH [:l 5. Sindicato o Federacidn. | 4. Participzcion
r D NDD %elgr'ga;‘»zaélune.s de. remunerats
- rabajadares” ! [
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u oirs (SES;ECS‘T;%?;TES
s D PUblico Organizaciéi Comuntaria .
Si ANIES O8] SEMCID [ | | L. dlesiao Entidad
I:l Piblico D Religioss " Ros D
No [:] §.0tra. (especificar)
Duanie el Sevide ) af )= ) C_-D S D
Publico
At G [_']
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

G

Firma.del Declarante
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2. POR PUESTO, CARGO, COMI:?-I(JN, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCURBINO, CONCUBINA
Y/O 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 interés de su conyuge, concubina,
concubino y/o dependientes econdémicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
organos directivos o de gobiemo en organizaciones con fines de Iucro (empresas), o hien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filanirépicas o de consuttoria que pueda o no recibir una remunetacién por esta
participaciéon conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | MATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC) 1.-80CI0 (AROS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)

1C.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION i.:;N LA DIRECCION TIPQ'DE PERSONA TIPO DE S
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2 437 Ocasionee 1. Insfituciones de 0 APORTE
3. 8a110casiones W Antes del Servicio E DEfed:lOdethO 1. Cuotas
4. Mensualmente Publico s | GSe
5. Ocaslonalmente No E S Profesionales
6. Otra (especificar) Durante el Semvicio E 3. Fundacién 3. Participacion
A E Pablico 4. Asodiacion Gremial Volun@r.fa N
' e e 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacion
E Si E ‘;‘ﬂ:js del Servicio E de Organizaciones de remunerada
B.- ubilco Trabajadores 5.Ctros aportes
No E 6. Junta de Vecinos u otra (espec'\ficz 0.
C.-E Durante el Semvicio E ?rf"?“iz,:"’;"‘gng:"d“”ﬂa”a
Publico e
Si E Antes del Servicio E 8.Clra (espeificar) A"E
Pblico 8 E
o B | =
Durante el Semvicio E C.- E
Pablico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del gclarante
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3. FAR‘I’_ICIPACIONES-ECDNﬁMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripddn: Se'refiere a participacionas econdmicas o financieras, asf como aquellos convenios, contratos, compromisos
¢ acuerdos con un valor econdmico presente o future qué el declarants tenga con personas fisices o morales v que
padrian ser percibidos o susceptibles de un conflicta ds interés y que na pueden serincluidos en aiguna de las seccones

anterioras.,
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) YINCULD VINCULO
SINDICATOETC) 1.:50C10 (ANOS)
2.-COLABORADOR )
3-0TRO

(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION | TIPO DE PERSONA TIPO DE i
1..3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA 3 COLABORACION
2..4 3 70casiones i Insﬁtuc;nnes de O APORTE
3. 8:a 110casiones . — Derecho Publico 1. Cuntas
4. Mensualmente SO [ piaaroevee [ ff 2 Sociesadeso Semcho | 2 Senvicos
5. Ocasionalmente No[ ] Prvats RS | proresianales
6. Otra.(espedficar) { Dl el St |:| 3. Fundacisn ‘ abijanrttécﬂl_gatmn
: iblico 4 A;ugwaclon Gre_mla_j“ ara
e D SR 2. — 5.Sindjcato o Federacian | 4. Participacion
N D Si D éﬂﬁs del Servicio D de Ofganizaciones de remunerada
5 uplico ! ‘Trabajadares 2 5.Dtros anories
D NDD &, Junta de Vecinos y otra {ESPECiﬁC%I’).
C- Durante el Servicia D Organizacion Comunitaria | 77577
4 7. lglesia o Entidad
Publico Rejigiosa i
i [ Antes de| Serviclo D 8.0tra (especificsn) D

A=
: Publico ,
No[ ] A-CJe-Je-O | 8- O
Durante el Servicio' [ ] G D
Publico ‘

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

)

Firma del Declararte
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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
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC)) 1.-80CIC (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)

=

c. [MA

1C.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE e
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones 1. lnstitcionas de O APORTE
3. 8a110casiones Derecho Pablico 1, Cuctas
4, Mensualmente is gg"'e,dades d‘; Beregho | 2 Semvicios
5. Ocasionalmente Si E Antes del Servicio Privado Profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3, Fundacion 3. Participacion
4. Asociacién Gremial Veluntaria
A"m No E Durante el Servicio 5, Sindicato o Federacion | 4. Participacion
. Piblica de Organizaciones de remunerada
o [l Trabajad
E S Antes del Senvicio e syl 9.0tros aportes
6. Junta de Vecinos u otra (espacificar)
& E Publico Organizacién Comunitaria 7 .

7, lglesia ¢ Entidad

Religiosa A'E

8.0tra (especificar)

A.EB.EC.-E e-[13

No B Durante el Servicio
Publico
Antes del Servicio

s | Puico

No E Durante el Servicio
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

7
Firma del Declarante



Pagina 74 SEGUNDA SECCION 18 de noviembre de 2015

]

&) Secretaria Y
MORELOS | de la Contraloria VE S AF
Morelos

Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno [ A

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacidn relativa a la aclaracion o ampliacion
de informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccion, ampliacion y/o remodelacion de un
inmueble, especificando tipo de obra, superficie, fecha de terminacion, erogacion
realizadaal 31 de gliciembre del afio anterior.

(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 Su
del Congreso del Estado, solicito se sirva tener
de recibo correspondiente.

perior de Auditoria y Fiscalizacién
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse

Asl mismo y para efectos de lo sefizlado en el articulo 81 de Ia Ley de Estatal de Responsabilidades de los

Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacidn para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucian.

Fecha de elaboracion:

HCI‘? n]r C\OCC , Morelos a 20 de_Eneco delz0_\ 6

Firma del Declarante




