C. VARGAS CABRERA DANIEL
PRESENTE

Se hace constar que con fecha 2 de Febrero del 2016 se recibio su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimiento a lo
provisto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de

Servidores Publicos.

CURP

Nombre VARGAS CABRERA DANIEL

Tipo Presentacion Internet ’
Fecha Presentacién 2016-01-31

Hora Presentacion 20:00:22

Numero Declaraciéon 8277

Sello:

HLnb5W9ZrNb8203K6x2XAVIIVT5A5IcZZfvcFwNSDOXodycScY3B M WtB2SNc4OQfAIIMsIHeP cS67usRmINinA3sWDQ/wmzWXRMYY3BXWiSUHHMS5XSwna1g8UMA6gMI7yvvX849y8ijrSSHIzyT
hZXnrDkJofM5gL8dJsUStRt WqP7jUmYjYUwMJdOOuKGP2S VZ sjU2Mtg5MWPWFjq2QxTq/BJSsPCcNVZRRWe3pLOguLHPNWwTrdl Z2TKyvEDUQTgQHMWzWnyC/ro/rOMr9Y4ivPWEZwoV28U4UV
IELux2vSXgcxz2HK9IfQuCOv7SXX5Q1jeptGn7xnA9g==

El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es
valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electronica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para la
Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracion Publica Estatal. Por un uso responsable del papel, las copias de conocimiento se enviaran de forma
electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracién Publica Estatal. La version electrénica del presente
documento, su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracién, por medio de la siguiente liga http://www.firma.morelos,gob.mx; para
lo cual, seraj necesario capturar el nimero de folio de validacién y los Gltimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representaciéon impresa del documento
digital. De igual manera, podra; verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacion de lectura de este tipo de codigos a su dispositivo
movil.

Folio de Validacion:7372
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MORELOS Secretarfa /

de la Contraloria E‘ bf’“&i Morelos

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

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [J C. AUDITOR GENERAL DE LAESAFE

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIE NO[J

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

PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipiol NI/?ZAT"EPE C

.- DATOS GEN ERALES
Apelido Paterno | Var EnsS |

Apellido Materno ] Ca (202 B 23 J

Nombre (s) I TD[—\ NIEL l

L0055 32 | Mexicana |

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
| Megecee | Cormmnvncn | 1gzedns 133 1
Lugar de nacimiento (Selegacic‘m o Municipio / Estado) AAMM DD Edad  Sexo Estado Civil
Fecha de Nacimiento (MoF)

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior’ Colonia
e M ic NEEMEic ]

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
o s o llarcel
Correo (s) electrénico (s) personal (es) . Cédigo Postal

- =

(X -
/ Firma del Declarante

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
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Il - DATOS DEL CARGO

D BRECCIieeN DE Dcf AR e Sv’k il y HOM AN
Cargo que va a desempefiar o que concluye

l A YUNTAMIENT O |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

<N " _ U . P——
} MR EBreicep DE e Arnlc e inl }‘5 UNBNO

Area de Adscripcion

|‘Pi‘,ﬁ»7:4 DE (& ConsTi T (e )y N 1 l l L ENT I2Co I
Domicilio Oficial (calle y niimero exterior e interior o piso) Colonia

A o A | L ) g v & ] 2 A . & f
l Mazptrpec /ch P Bl l Lib a3l 17223 018 =/ &
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clavede  1ojetono Oficial Extension
Larga distancia

l S/C | = |

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)
(Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUDICO .............c..coveiicrninciiicnanan, $ I U Al If/l(i”l(/m 4 d
(Anote fa suma de suekdos, ho A P bnes, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensu aj)

(Anote la suma de suekdos, honorarios, compensacines, gratitaciones, bonos y otras prestaciones que rec/ba da manera mensu al
por ofra actividad econdmica distinta al cargo publico. Detalle ef concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de Observacines y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante ...........cccooiviiioeeeioee e $

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. PR “

Ingreso Mensual neto del conyuge ¥ dependientes ......ocvvveeiiiveeerieeieeeeeeeeeceseesss oo S “

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno []

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

1 Menaje total de casa (articulos del hogan2 Joyas, bienes suntuarios y obras de ane 3 Maquinaria 4 Semovientes (ganadoyaves) § Otros no comprendidos (detallar en la parte de adaradones

Clave Valor del bien mueble

 LC. [
3 s I
3 s -
& T
[E$-I-

Clave Valor del bien mueble

[ 1C. [
el IC ]
3 s I
I«
3 s
T«

Del declarante

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes economicos

e ;':/"'» / /.
445:%%6'& Declarante

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
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Secretaria N / E QA gi:

MORELOS | g | Contraloria

o Supeer 4 i Fovaishotn 88 S o s e M

V.- VEHICULOS Ningunofx |

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venta @Donacién(z}Herencia o Legado @ Otra @Contado@CrétﬁtO @ otra
. R \/
NN @ c  Jicf§ Ic

Tipo de Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular s
operacion 200, po Fecha de Operacion
R T R R
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
l________‘ PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge g Dependientes econémicos O oto l ]
Entidad Federativa

Tipo de Forma de !arca / Tipo de Vehiculo Modelo !ave !e!‘cu ar
operacion iaio P Fecha de Operacxon

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
L_____' PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge a Dependientes econémicos O oto l l
Entidad Federativa

3 L L

Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular éecﬁa d'g o'geraoc,o%

oieramon i’iio

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
‘______, PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge 0 Dependientes economicos O oto l !
Entidad Federativa
4 L

Tipode  Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular AAMMDD

Fecha de Operacién

operacion
S R R D e Bl

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

I________J PROPIETARIO: Declarante L] Conyuge [0 Dependientes econdmicos O oto l I

Entidad Federativa

—
Firma del Declarante

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
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Fotiant Sugrion fu Burivrin y Fuscazacion del Comress del Eviats e Moswing

MRERSS

VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno |1

Deberd anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
Caso n@Depanamento@Ten’eno Docalindustriat TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

habitacid 1 comerclal @ Compra @ Venta @Donaclén @Contad@créd;m @ otra
@ Rancho@}Grﬁﬂ}a @ Bodega @ Otro, especifique y
h @Herencla o Legado @Otro especifique

| I l | l l
AAMMDD
Fecha de Operacion

1 L]

ipode  Forma
Clave operacion de pago

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno“
TITULAR: DeclaranteD Conyuge[] Dependiente[ | Ambos[ ] Otro| I
Superficie construccion “

2 LI S, | ||

Forma iDGié i ibli i
Clave  gperacién de pa Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacion

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

1C

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terrenc -m
TITULAR: DedaranteD C()nyugeD DependienteD AmbosD Otrol ]
Superficie construccion m

3L JL 1l

llpode  Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A8 MM DD
Clave operacion  de Fecha de Operacion
ago |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

I Superficie terreno g
Superficie construccion m

TITULAR: Dedaran!eD Cényuge[] DependienteD AmbosD Otrol

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
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VIL.- INVERSIONES Ninguno [’

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Cheques 2 Ahoro 3 Valotes 4 Bonos 5§  Acdones g Ouoespeclique

g oclc - JENEEEE - lc e e
Clave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: Declarante [] Cc’myugeD AmbosD Dependiente[:] O‘(ro[ ] 3

Rendimiento 7 Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion

Saldo a la fecha de la declaracién

2 || TR || R TR

Clave Numero de cuenta Fecha deAperura Institucion

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

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente [:| Otro[ I $

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual : $
Saldo a la fecha de la declaracién

Fecha de Apertura Institucion

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

TITULAR: Declarante D Cényugel:l Ambos[:] Dependiente D Otro ' l $

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Clave ‘Nimero de cuenta

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

Saldo a la fecha de la declaracién

4 | I T
Clave "Nimero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversidn es de MNacionalidad:  Mexicana D Extranjera [I

TITULAR:  Declarante D CényugeDAmbosD Dependiente I:l Otro I $

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual : $ “

Saldo a la fecha de la declaracion

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

AFirma del Declarante
/’

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno |
1| | |l 1R S

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
TR CEEEEEEE |
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, elc.)

TITULAR:  Declarante D Cc’myuge[—_—l AmbosD Dependientelj Otro! j‘

Rendimiento / Utilidad Anual : $
Saldo a la fecha de la declaracién

2| Lo vl iuann] 0 S IC it ;

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacién
EENNEEEN c § ic ‘
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, efc.)

TITULAR: Declarante[l C(’)nyugeD Ambosl:l DependienteD Otro| J

Saldo a la fecha de la declaracion

3| | P T e B EEET e T

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

!lro principa !e negocio o INversion Fecha Inicio de operaciones !!e|egacnon 5} gumap;o Entidad Federativa

Valor inicial de la inversién Valor actual

Moneda % participacion
(peso. ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD Co’nyugeD AmbosD DependienteL__l Otrol ]

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

4| pneETeEEned ERESERET S0 0

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, efc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

!xro principa !e negocio o Inversion Eachia Idio de opgra 5 ones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
. Moneda % participacion

Valor inicial de la inversion Valor actual
(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: Declarantel:] Cényuge D Ambosl:l Dependiente [] Otro | |
et igos e S b

Saldo a la fecha de la declaracion

irma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [
¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO E Sl E Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Nombre (s)

¢+ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO E Sl E

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

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
- T T
Colonia Delegacion o Municipio

Domicilio del lugar de trabajo

Tl T T

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

r1 &l mismo domicilio de USTED ? NO E sl E

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

¢Su conyuge o concubing (a)

Domicilio Particular (calle y nuncio oxer Colonia

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

Ic L cf e

Registro Federal de Contribuyentes  Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependicnies coonumicos 7 HOE SIE

Si su respuesta es AFIRMATIVA  proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Mombre Parentesco o Vinculo

:~d to create this PDF file.
Jithout this notice.
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N e e e

Xl.- DECLARACION DE INTERESES Ningunoﬁ

ESTOY DE ACUERDO E' HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: 8 EI NQE'

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

Puesto, cargo, cormiz
organizacionss con |
o de cansultoria que

NOMBRE DE LA £ ITIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZADEL | ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASC A0 L, ENTIDADFEDERATIVAY PAIS) | VINCULO VINCULO
SINDICATE 7 ) 1-50C10 (ARIOS)
2- COLABORADOR
3-0TRO

(ESPECIFICAR)

A- A- A- D A~
i B- B- B.- N B-
C- c- ¢ [ c-

FRECUENCIA ZHUAL PARTICIPACION E'N LA DIRECCION TlPQ DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Qcasiones ) O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 0casiones S D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casionzs punlico Ee;eghﬂ Piblico 1. Cuotas
4, Mensualment: No[T] B SR owecho | 2 Servcios
5. Qoasionalmeri Durante el Sevicio [ ] | pivada | Profesionales
6. Otra (espediicar) PUblico 3. Fundacién \3/'0'1:;3”'?;‘3',“230‘0”
] Si Afites el Senicio 4, Asociacidn Gremial 20 e
D D Pklllhlico D 5 Sindicalo o Federacion | 4. Participacion
— Y de Organizaciones de remunerada
N [ o Trabajadotes 5 Otrs aportes
Durante el Servieio [ | 6 Junta de Vecinosu olia | (esnenticar)
Pualico Organizacion Comunitaria | © ' !
- ST |Amesdesemco [ ]| ;;ﬁ;;g Siead [
Pualico 8.0tra (especificar) A-
No []
| | Durante el Servicio  [7] A,D B'D C.- D B- D
| Piplico . D

OBSERVACIONE: O ACLARACIONES:

/
s |
”

_Aima el Declrarte

|
An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
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2. POR PUESTOQ, CA™ COMI§£C)N, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENT™ ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILNTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico =11 caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina,

concubino /o dei fentes  econdmicos  por puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desempefie en
érganos directivos  © de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, conse 5, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta

participacion confor e a lo siguiente.

NOMBRE DE i AD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASUL ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO £ 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO

(ESPECIFICAR)
S LC.
T 1.C

SLC

PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE

1, O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2 1. Instituciones de O APORTE
3. Si E Antes del Servicio E- ZDe;?: dz:icg 1. Cuctas
4. - 5 B
] Pablico Asociaciones de Derecho = Serx{lclos
5. No E Privado Profesionales
5. Durante el Servicio E 3. Fundacién 3. Participacion
Pablico 4. Asociacion Gremial Voluntaria
< e o - TServic 5. Sindicato o Federacién 4. Participacién
= m , ‘f{% ael wane E de Organizaciones de remunerada
- Piblico gfibajfdgfe\sl ) ‘ 5.0tros aportes
{0 ) e s
E s unta de Vecinos u otra (especificar).
Durante el Servicio rganizacion Comunitaria
s E 7, lglesia o Entidad
Publico Religi
: . giosa A
Si E Antes del Servicio E 8.0tra (especificar) '
: Publico E
o [ JAsMc | &
Durante el Servicio E c. E
Publico

OBSERVAT

—
,/,f/ ma del Declarante

An evaluation version of -
Purchase a license to gen

sreate this PDF file.
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3. PARTICIFAT! © T1AICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripciér -condmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, campromisos

0 acuerdao ente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian <= - eptibles de un conflicta de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones
anteriores
NOMEF UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPR a ENTIDAD FEDERATIVA 'Y PAIS ) VINCULO VINCULO
SIME T 1-80CIC (ANOS)
2~ COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A A D A-
B- B B.- D 8-
& C & [ &
FREC!!! , PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasion: - { O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a70 . 1. Instituciones de 0 APORTE
3. 8a110cs e . e Derect?o Fablico 1. Cuotas
4. WMensualr - o ggflié’m wbine [ ] 2 Bocledaigs o 2. Senvicios
5. Qeasional - N[ Asociaciones de Derecho | profaginnales
6. Otra (es) Pl X g”;ﬁ:gmén 3. Participacian
Du,rdme Bienie D 4. Asociacion Gremial Voluntaria
Publico : 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacin
al] E—t Antes del Servicio D de O(ganizac(gngs de remunerada
_ Publico Trabajadares § Ctros apones
o] % S "?V“g"”?” otra | (egpecificar)
; Durante el Servicio D rganizacion ‘omumtarla
| ot 7, lglesia o Entidad |
- Publico » Religiosa A D
S Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) i
e Puhlico B.- |
HEE I I | R LR . 0
{ urante el Servicio g,
! Piblico < D
OBSERVA ! ARA CIONES:
An evaluation version of no i to create this PDF file.
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4. POSIBLES ©
DEL CONY U

NOME
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=S el
=
@
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7

OBSER
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) | UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
N, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS,) VINCULO VINCULO
1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
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5 DE [NTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
1IN0, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPODE

Mo il Durante el Servicio
Publico

O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
1. Instituciones de O APORTE
Derecho Publico 1. Cuotas
2:Sdedadesia 2, Servicios
- ) Asociaciones de Derecho .
['si T3 | Antes del Servicio Privado Profesionales
f Piblico E 3. Findagion 3. Pafﬁcilpacién
4. Asociacion Gremial Voluntaria
Mo (Ti | Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
s Piblico E de Organizaciones de remunerada
} — Trabajadores 5.0tros aportes
SHTG Ar?te?, del Servicio E 8. Junta de Vecinos u otra (espec'rficz )
e Publico Organizacion Comunitaria '
. 7, lglesia o Entidad
Mo ﬁ Durante el Servicio Religiosa A-
i s 8.0tra (especificar)
Publico
) Antes del Servicio E A‘EB'EC'-E B.-
IC Publico

Z Firma del Declarante
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ainformacion relativa a la aclaracion o ampliacién
nto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
ruccion, ampliacion y/o remodelacion deun

bra, superficie, fecha de terminacidn, erogacion
2 diciembre del ano anterior.

(Si requ 71 la parte posterior de esta hoja)
C. Se« i » . Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion
del Con c=r por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse
de 1ccit
Asi mion “iz o en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servide 20 iz i autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declats
Fecha

// 4 4 - 7 7

/s /] - -
7t 2 fppre osa 3/ de Loy del 20/

7/
, irma del Declarante
An evaluation version of ale Uis PDF file.
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