C. MENDEZ MONTES INOCENTE

PRESENTE

Se hace constar que con fecha 22 de Enero 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 lll de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de

Servidores Publicos.

CURP

Nombre

Tipo Presentacion
Fecha Presentacion
Hora Presentacion
Numero Declaracion

e TR

MENDEZ MONTES INOCENTE
Internet

2016-01-22

09:24:24

1652

Folio de Validacion:1931

Sello: JXFv7AcJ2f54KJx3JnvVTcSuk8879DXrXNG6zxy4nufpdRX3boOtkbYNyfaEzrHyoqORaHux4Ed1pRv2/S/fMBaX TYAz/OFOEFN o3bawWohpxaqN4lzyZjJ LjhOFAK88f NTRMvVX6PU/uJmCgt

y6uNvskli8IC5x 0P9cEbAG7mMFDv4ulKBYQCbLZv6QIxGpvKziH/Afr3am5hEp PHRgHC52Z2q7jh2zVxD8cOPsgQB7xUBWo AMTcQBpPszz382P9MJbpP/0cPAS
BxgcMtcwp81h53U3CFSSr1LdLsGxgFCNVR8Mwnjt2AZyZCYKU6GrAtGgMpV3keadlkKQw==

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; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para
la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administraciéon 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 Administracion Pulblica Estatal.

documento, su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracion, por medio de la siguiente liga http://www.firma.morelos,gob.mx; para
lo cual, seraj necesario capturar el nimero de folio de validacion y los ultimos 8 caracteres de la cadena de la firma electronica avanzada de la presente representacion impresa del documento
digital. De igual manera, podra;j verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacion de lectura de este tipo de coédigos a su dispositivo

movil.

4

La version electronica del presente
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& Secretarfa g/r"* )
MORELOS ‘ ESI‘\F Morelos

de la Contraloria

Entoad Super

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[x]

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SILT NO K]

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 Piblicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial.

J o ] ,M > ,Z 7
PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipiol ¥\(& —_ \ C K*‘\J

|.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno | “"’\ L8\ SX (aa |
Apellido Materno [ Mo 5:‘:T e % |

- . R T
Nombre (s) I Lﬁ\ olen\ < l
N ~ — ’
I Ek‘ “’i A G UV areN \%'x O | l l L\\J\‘C; X\Q Q\\X Ld
Grado méaximo 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
o —_ TR s E \ pe . : I C
i\ . - \ © X - N - ~ rd R 50 Cc !
LM a2 oN€Xce Mox\0S | 163 WLY |52 W | - = |
o ; (i AAMMDD i
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad MSe;(g Estado Civil

( )
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior Colonia
L]

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
Correo (s) electronico (s) personal (es) . Codigo Postal

——
2 )
//

3

Firma del Declarante
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|l.- DATOS DEL CARGO

l D'\\' e\ Y '\:’w G*{«a,(i CAOEN\ LN \\\ ] O \
A DD
Cargo que va a desempefiar o que concluye “ Fecha de Inicio o Conclusion
= T 1 . - "»7?

‘ :‘:; e (x t’\ SN A B\ ‘éu\g‘\ AN '.\ I
Dependencia, Organismo 0o Ayuntamiento
Area de Adscripcion
| S\eto Ye \o CoaNNoBon 3= > ] cevo |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

I e o IPY, § J R d ' T =t Z1 Zn9 Qr
| Mol gXee Wox NoS ] 162 i [/"h:{ﬂj K& G024 | ,]
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es) .

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del SENVIAOT PUDLCO .vvvevvceareeriiemcieniisscncninaencereee

(Anote le suma de sueldos, honorarios, compensacknes, gratifcaciones, bonos y otras prestaciones que recba de manera mensu al
por ofra actividad econdmica distinta al cargo publico. Detalle el concepfo de sus otros ingresos en la seccion XIl de Observacines y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto Al AECIATANEE -vnoeeeeeeeeeeemirrrnsnremn s s s snssss s ettt n e $

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensacnes, gratifcaciones, bonos y otras prestaciones que recba de manera mensu al)
Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .......... “

Ingreso Mensual neto del servidor publico por PENSION JUDIALOTIE. ...oovroneenerrine e $‘ (| | 1| ‘ IJ_]

Ingreso Mensual neto del conyuge y AePendIBNIES ....oovveiraierimnsirsirc e $ “

IV.- BIENES MUEBLES | | Ninguno [

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

1 Menaje total de casa (artfculos del hogar)zﬂ Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Maquinaria 4 Sem ovientes (ganadoyaves) 5 Otrosno comprendidos (detallar en Ja parte de adaraciones

Clave Valor del bien mueble

 1C. B

Clave Valor del bien mueble

[l

icl " T
[ - I
el c—
73 - T '

cl] IC

= s I

Del declarante

Del conyuge, concubino {a) y
dependientes econémicos

Firma dei Declarante
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V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION:

@ Compra @Venta ODonaclén@Hereﬂcla o Legado @ Otra

ﬁF Morelos

Y.

et S

Ninguno

FORMA DE PAGO:

@ Contado@ Crédito @ Otra

NNy ic _jicfy _Ic

Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular
eracion ago
i G [ 6 EE i
No. de serie Placas No. de Motor

PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge ad Dependientes econdémicos O oto l

Fecha de Operacion

SR L

Monto de la operacion

Entidad Federativa

2 - L] : LC

Tipode  Formade Marca/ Tipo de Vehiculo

Modelo I!ave !e!lcuar A EWWDD

Fecha de Operacion

operamon iaio

Monto de la operacion

|

No. de serie Placas No. de Motor

L__—J PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge 0O Dependientes econémicos O oto l

Entidad Federativa

3 L L I N 1C
Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular

oieraclon iaio : l.c d I.C

No. de serie Placas No. de Motor

‘______I PROPIETARIO: Declarante [ CényugeD Dependientes econdmicos O oo l

A A M
Fecha de Operacion

Monto de la operacién

Entidad Federativa

4 L L] 1C
Tipo d_z Forma de  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular
eracion

A A MMD
Fecha de Operacion

B R B EE EELEEE

No. de serie Placas - No: de Motor

’ L___—.'PROPIETARIO Declarante O Cényuge O Dependlent&s econdmicos [1  Otro L

Monto de la operacion

Entidad Federativa

o,
Yy
P77

7 .

Firma del Declarante
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Enzad Superer os Auaioris 1 Fiscatzanon o Congress oot EXaon de Moreiss

Vl.- BIENES INMUEBLES Ninguno (]

Deber4 anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Casa "_@Depanamento@en’eno Local Industrial " ;
habltaclé I comercial @ Compra (\D Venta @onaclén @Contado@(:rédlto @ Otra

@ Rancho@GTanJa @ Bodega @ Otro, especifique
@Her@ncla o Legado @Otm especifique

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave  gneracion de pa Fecha de Operacion
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| hie s QG il $
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno-m
TITULAR: DeclaranteD CényugeD DependenteD AmbosD Otrol J
Superficie construccion “

T TR

Tipode Foma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacién

Clave operacion de pa

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

Superficie terreno
TITULAR: Declarantel] CényugeD Dependiente[:l AmbosD Otrol J
Superficie construccion -m

3 L

a lipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A A M M D D
ave operacion  de Fecha de Operacion
ago | |

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

Delegacién o Municipio " Entidad gerativa Cédigo Postal Valor del inmueble

J Superficie terreno g
Superficie construccion m
®

TITULAR: DeclaranteD Cdnyu‘ge[] Dependiente[l AmbosD Otm[

Firma del Declarante
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.

VIl.- INVERSIONES Ninguno [

Deberd anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
4 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos § Acdones §  Otroespedfigue

1 || R TR, | T

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera I:] Moneda

(peso, dolar, euro, elc.)

. xse [ i [ s ] s J o1

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

Saldo a la fecha de la declaracion

: _ TR | | R R T

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana [:I Extranjera D Moneda

(peso, délar, euro, elc)

o e [ e i Joseons ol | o

Saldo a la fecha de la declaracion

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

o | e | | | R | e e GO

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

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

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: ,
Diiclats D CO”‘/UQQD Ambosl:l Dependiente D Otro I l $

SaIO a|a fcha de la declaracion

Clave —!umero !e cuenta o

Fecha de Apertura

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Institucion

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

(peso, dolar, euro, elc.)

~ TITULAR: .‘.D:eclavrante D Cényuge D ArnbosD Dependiente D Otrol l $ l.c.

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendrmtento/ Utlhdad Anual : $ —
Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante
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VIIL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delega0|on [e] Munlmplo Enttdad Federatwa
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % parttmpacnon

(peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR:  Declarante D CényugeD Ambosl:] DependienteD otro| ; |

1C

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

2| T T T

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

Lol
i icipi Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio
. 0 |
Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: DeclaranteD CényugeD AmbosD DependienteD Otrol J

1C

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

3| T TR

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

!!ITD principal !e negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones elegacion o Municipio Entidad Federattva

T TR |1 |
Moneda % pamctpamo%

Valor inicial de la inversién Valor actual
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeolaranteD CényugeD AmbosD Dependiente[] Otro‘

1C

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utilidad Anual : $

4| J__-I—

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién

!lro principa !e negocio o Inversion Faeka itio de cperaciones Delegacidn o Municipio Entidad Federativa

SHEEEET TR L

Valor inicial de la inversion Valor actual . Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD C(’)nyugeD Ambos[] Dependiente D Otro I J

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion
® Firma del Declarante
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Enviod Supeccs o Ausiriey Fscaizactr 6 Congeso o Estade de Motels

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [ ]

Deberé anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

Secretaria
de la Contraloria

MORELOS

4 Qéditohipotecariy 2 Pré}énos 3 Embargos 4 Tarjetasde aédito 5 Comprasaaédito g  Otroespecifique
4

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘r i1 que adqwere Instttucson o Acreedor

“el adeudo
L g G $
Plazo a pagar en meses “Importe total del Cred ito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante I:l Coényuge D Ambos D Dependiente D Otrol ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a I.c

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

W cac o o SNNENEN o

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito ‘g que adquiere  Institucion o Acreedor

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

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente D Otrol |
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 oiacc . QNN o odICLi e

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘r b que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante D Codnyuge D Ambos[:l Dependiente D Otro | |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a | c
i

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

T | W

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Feoha queMadqu»ere |nstitucién o Acreedor

el adeudo
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante [:I Conyuge D Ambos[l Dependiente D Otro | ’ l
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a I C
od

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) | Ninguno E

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO E Sl E Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporc/onar su nombre |

Apellido Paterno
Apellido Materno

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

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

“-I_

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
e
Entidad Federativa Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

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

Domicilio Particular (calle y namero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes economicos ? NO E Sl E
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre : ’ Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante
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Pl R .\h.‘a‘.‘_‘-d:rn..-nmﬂu..l-%m‘-.
& 3 9 . T
Ninguno E it

£STOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LATNFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: 81 [] No[]

XI.- DECLARACION DE INTERESES

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

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempenia en Grganos directivas o de gobiemo en

organizaciones con fines de lucro (empresas),
o de consultoria que el dedarante pueda o no recib

o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
ir remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINpULO
SINDICATOETC) 1-50CIO (ANOS)
2 - COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- D A-
B- B- B- D B.-
G e- C- n B
FR.ECUENClA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TIPODE PERSONA TIPO DE
1. 30casxones 0O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7Qcasiones Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de 0 APORTE
z‘ BMS 110|casiotnes - Publico gegzccf;:dng“w 1. Cuotas
. Mensualmente No - S0cleCades o 2. Senvicios
5. Qcasionalmente - A;ocxacmnesde Derecho ofes
o G (SR - Durate €l Servicio 1| Prvado ) Profesionales
Piblico 3. Fundscion 3 Tar;nc[pam(m
. Si ANtes del Senvicio 4. Asociacin Gremis| alaniana
& D D Publico D 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
o 0 | |wD o |-
N Ies
Durante el Servicio [ ] | 6. Junta de Vecinos u otra (Ségt?csif?cg?;t k5
C- D PUblico Organizacion-Comunitaria P E
S] Antes 0el Servicio 7, lglesia o Entidad
L Publico LI Retgiose a-U
No D 8.0tra (especificar)
Durante el Servicio [ ] A"D 5_.[] C-‘D 5--D
Publico
c-]
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

A

Firma del Declarante
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA

Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, conc_ubina,
concubino y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
6rganos directivos o de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en §§00|aCIones,
sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta

participaciéon conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCIACION,
SINDICATO ETC))

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-SOCIO

2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

OO B WN 2

FRECUENCIA ANUAL

. 3 Ocasiones

4 a7 Ocasiones

. 8 a110casiones
. Mensualmente

. Ocasionalmente
. Otra (especificar)

PARTICIPACION ENLA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Si

NOE

Antes del Servicio E—

Publico

Durante el Servicio
Piblico

Si E
@

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

Si ic
no [

Antes del Servicio
Publico

AHEAAE B A

Durante el Servicio

Pulblico

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacion

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacion Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

~fle@ca

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

A.-

B.-

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcidn: Se refiere a participaciones"econémicas o financieras, asi comao aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que- el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interésy que no pueden ser incluidos en alguna de las seccianes

anteriores.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EM PRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC) 1.-SQCIO (ANQS)
2 - COLABORADOR
3-0TRO

(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE i
1. 3 Qcasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a70Ocaslones 1. Instituciones de | OAPORTE
3. 8a 11Qcasiones : — Derecho Pdblico 1. Cuotas
4. Mensualmente =] égiﬁége{ sepvitie™ 1 1 2 Sociedades 0 2. Servicios
6. Ocasionalmente it /S:\i’gfgm”es de Derecho | profegignales
6. Otra (espedificar) [] e 3. Participacion

Durante el Servicio 4. Asociacion Gremial Voluntaria

5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
de Organizaciones de remunerada

Trabajadores 5.0tros apores
8. Junta de Vecinos u otra (especificar)

L]
L]
No[] ] Organizacién Comunitaria
e ]
L]

Durante el Servicio 7. lglesia o Enfidad
A-
a-[Je-Je-O | 80O
¢ []

Publico
Si Antes del Servicio
L Pblico

= ZUEHC% NS Religiosa
1 nies ael =ervicio
D Publico

8.0tra (especificar)

No[ ]

Durante el Servicio
Puhlico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante



18 de noviemb

re de 2015

SEGUNDA SECCION

Pagina 73

NORERD

Secretaria
de la Contraloria

&

/

%/ E SAF Morelos

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES E(;ON()MICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCIACION,
SINDICATO ETC.)

“UBICACION (CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO
1.-80CIO

2.- COLABORADOR
3.-0OTRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(AROS)

C

Lo

C

OO W=

FRECUENCIA ANUAL

. 3 Ocasiones

. 4 a7 Ocasiones

. 8 a110casiones

. Mensualmente

. Ocasionalmente

. Otra (especificar) -

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Si Antes del Servicio

E Pablico E

No E Durante el Servicio E
PUblico

Si Antes del Servicio
E Publico E
Durante el Servicio
Publico E

No E
g E ézaeﬁsac)iel Servicio E

NOE

Durante el Servicio E
Publico

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Pablico

2. Sociedades o
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacién

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacion Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

AEBEC.-E

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

i)
3
A ic

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracion o ampliacion
de informacidn sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccion, ampliacion y/o remodelacién de un

inmueble, especificando tipo de obra, superficie, fecha de terminacion, erogacion
realizada al 31 de diciembre 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 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.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracion:

o) v/ \ ) &)
Lo\ =& , Morelos a de del 20

Firma del Declarante



