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ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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Presente.

A

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Modificacion Anual de Intereses y de Situacién Patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccién |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obra en la
misma.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito y previo pago.
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MORELOS { de la Contraloria / Morelos
DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE i s i
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA O C. AUDITOR GENERAL DELAESAF  [X¥  EJErcicio L2 O\B |

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL siiXl nol ]

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constfitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asf como al

articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos y bajo protesta de decir verdad rindo a usted mi declaracion de
modificaciéon patrimonial y de intereses.

PODER:  Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipio | N\ € MOBE |

.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apeiiido Paterno: 5 \ Lo AE 7L |

Apeliido Matero; | C BRDEAL, |

Nombre (s): | A abtana Y S

R, RIT O IR R a3 H 00 200N eL02) 1201 od ] ue Rl IL gl

CURRP Clave Unica de Registro de Poblacion F echa de ia declaracu 6n Facha de toma de pﬂses' én

i ' , anterior . del cargo actual
| Recnnna LR o0 z

Cargo que manrfesté en su dltima declaracion

| ﬁ".w.x,hu“u\ 06 L EOONEINS Q\”\\"\‘t\ﬁi\% i

Area de Adscripcion que manifesté en su Gltima declaracion

Cargo que desempefia actualmente

Area de adscripcién actual

1 BN Gl TRMLE D 1 DALt ewdae w57 T |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Orgamsmo o Ayunfamiento que manifestd en su Gltima declaracién

L Connccran T aienn Zevara i | Centag |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso} Colonia

l e unic i Noaavwoe 12, R0, M.’s Vo2 N L0 L 1208
Deiegacién o Municipio Entidad Federativa Caédigo Postal Teléfono oficial Extension

L “e & \tvf\)ﬂ\ —sen 6\;&1:""1 NQ & cAAGMe . E\sﬁ!ﬁw WA o /) 2 |

Gorreo (s) electronico (s) oficial (68)

i

i
7
iir'i’rba'ﬂei Declarante
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Entidud Supenor te Auditonia v Facatracon del Congrass det Gl oo Moreiow
fi.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados.................... teeraiarasnraecerrererraetansnenaannan )
Ancte la suma de sueldos, hanorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del ESIAAO 0 AYUNIMIBALO. .....oocooeveesressicos e $ LS00 06,0108 A\

Detalle en la seccidn Xiii de observaciones y/io aclaraciones.

C) OIOS INGFESOS BNUAIBS. ... ...ttt eeeee oot e e sh e eyt e e oL s e h 1 s b0 T $ 10,00 10,0:0 10 (L1

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xl de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados @a+b+C). ..o 3 l@‘“ !,B 14 .ZL,Q l @16 !(\"t
Ingreso anual del {la) conyuge, concubino (a) y/o dependientes.......... RSSO { 6 AT !C‘) ATV in
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) cényuge o] concubmo (a}

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBING Y/O DEPENDIENTES...........ccoovveeenn. ¢ LHDLOM 201680

\auma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE ¢ 'ingfesﬁ anua! ds! cbi fiyuge, concubino yru uGDGnducnu@S}

ill.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personiales, etc.) ...... ST U TP U TOT TR £ TP $ & i(\? it\ Lo %IQ- L ﬁ =€“§ l@ |
.b) Otros (Gastos de manutencion, TeMA, BIC.).......uurrieiieiri i $ OO O 1280 Oy O

FOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 3+B) ..o seesere e L0 D2 E 100 O

IV.- DECREMENTOS
a).-Donaciones e D 19,0, 01,0100 0]

D).mRODO . veeveev ettt e et em et e e e e e e er e L 3 AT OG0 01066 IC‘: J
) HIIESITC .o+ eeeees et eeees s es e eiee e e nan s eSS $ AV ATIAYARIATATINY

d).-Otro {especifique en el apartado nimero Xili de ohservaciones y/o 2clarationes ). e $ iQ 1(} X\ i(\ ;(\ '.Q !(\ ;'{\ .ﬁ |
TOTAL DE DECREMENTOS (SUME BHBHCHA) rrrereroeereeoeerosesesesssss s ssees s esee s s s s o sssssssscrec S (NS I'CE O IND G

fw%’

(;f .r:rma del Declarante
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MORELOS | de la Contraloria Morelos
V.- DATOS GENERALES
: Estado civii: Casado !E Soltero[]
DEL DECLARANTE:
l Qat\n neceqn C b d  Zavwa I I \aezutdd
Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
; Tennde. i L MNuoaevas I ¥ R0, 1 Ay 3SN D6SN
tegacion o Municipio Entidad feder&ﬁva Codigo Postai Lau‘a Teléfono particular
L enandodalees 0 el o\ ac aen I Moeani ] L TV Ea0eC, Maae Lok j
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad

Lugar de nacimiento {Delegacién o Municipio / Estado)

|3[£§l§§§l H ;ﬂl o142 LA 2% o\ Db i 1 ]

M M A Edad (Sex?:) Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional

D
Fecha de Nac|m|ento

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno[ |

L__Moanasd I L Cauanun L LQacoa Tuga 1
Apeliido Paterno 3 Apeliido Materno Nombre (s) completo.

| ot cfe Uaipiang  ZeRman A N | TR YONT U A VRN AT T T WA N AN W S
Domicilio particuiar de su cdnyuge o concubina(o) (calle y namero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

1 Muszoned | L TN EMNOAC oL heaE\ Qe J
Colonia ) Delegacién o Municipio Entidad Federativa

i \ » > K i .

e AR NGO 1 AL DV eSS0 1y % ¢ o Lo e by wmen wo
Cédige Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono dei lugar de trabajo

! Dve we Caep il !

i
Cargoy /o Actividad que desempena

Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econémicos 7 NO D Si @ Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco. 0N ICUIO e
E:} MG QS}S IRt 'lmu(mz M\\\‘\&\i\\ 23 ; \}\\l Q
Dariaie . Nla gL Q‘\E\i\\\\i\._(: 7 ?‘;\!Xn:-g\'\ A B 20 ALY A0
AN GALD (\-\\\ﬂ\‘a Qewsarz Maooaaw A5 e
sapay  Obairz  Maan WA _ Y0
Onevnn Tuei Ngaan  Eoarun LL) Hi (SR

E)i'nn(a’{'ial Declarante
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Entigad Suprder de Auddeis g mcabsecon del Congrese del Eatade ae Moreos
V1.-BiIENES MUEBLES NingunolX]
Independientemente de anotar si vendid algin bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
CLAVE: - TIPO DE OPERAClON FORMA DE PAGO:
e \ , r’“‘\ ; S
i\ 1 Eﬁ?gm:ﬁ;?ﬁ;;’g ! 2 );’,‘3{,‘,‘;,,".’,‘;‘::{5 untuzarios /\ 3 /Maquimria( 4/%3’2:;?;.:\8@5} L 5 g:gtgﬁa?"eﬁ'ﬂ'a'ﬁ?ég&nm ( (‘ } Compra ,r\/ \/Verrta ( H ) Herencla jContado K [I \ Crédito
_ - \ iones ylo ach o - s
Clave  Valor def bien mueble Tipode  Formade 01 Ciave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacicn Pago fé Operacion Pago
i g | 1§ | D T RN T T R N L1 (|
l (L | R T N ST T N B N L L 2
" N 19 S T S N TR T N N W L1 b
L8 o b by v b g L 3
s | boov v b v by 0 L L1
oL | 1 I S R N SO W O S A L L g
g ' s | | § Lo b by L L1
g L 198 Py v by v b s b L S
& ) { %$% I R T T R T N - .
| 1§ S OO TR N TN WO N ST U L L
T R RN S SATEN RT I R B B B (N £ N TS N T R Yy Sy
Vil.- VEHICULOS Ninguno[X] FORMA DE PAGO:
T
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido ¢ “B” si el vehlculo pas6 .~ ~ 7N N Po DE OPERACloN o - N
a ser propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacién que se { 1 'Caznpm 2 Jventa 3 Donaslbn. 4 >Hmnclaol.agadu{ 5 Otro especifique ( jcontado i\@/  Crédito
llevé a cabo. NS L o - O e
S T N N R N Pl ot 11 | T T BT
/. Ataé Tipode Formade Marca/Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
A 1/,-" baja operacién  pago Fecha de Operacion
| || | S e by o e b 1
No. de Serie Plagcas Monto de la operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: DeciaranteD CdnyugeI:] Depsndiantes'j Otro

{pa

P | T R : | | ] | 1 | T B S
' Aliaé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehicuio hodelo Clave Vehicular No. de Motor B0 W W A A
baja operacion  page Facha de Operacion
{ i1 I R T N WA T NOUE TN T A MNR TN B i
No. de Serie Placas Monto de ta aperacion Entidad Federativa
PROPIETARIO: Dec[aranteD Cdnyugem Dependients; Otro

i_%{rma del Declarante
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Smvaart Sumone 6 Aoty FrcAlimon dat Gangriss d Estad i Mo
Viil.- BIENES INMUEBLES Ninguno X FORMA DE PAGO
Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble paso a ser propiedad de ofra persona sefialando el tipo de operacién /' . Jcontado i\ J,'/\'rcﬂi‘dito
que se llevé a cabo.
cCL A V E: -~ . ) TlPO DE OPERACION‘
. 1 ,hahnacksn ( 2) ) \Papartamento L3 ; Torreno / L4 }}ggg;,éa,“ a’: 5\:) h i f\ 7:)Boclega , Sri.tfig::gciﬂque

(nCompra« vvent:sz Dnonaclém H emnciaoLegadof O\D!ronspaquue

DI T

, 1l ]| PR e by ]
- Clave Alta6 Tipode Forma Datosde Inscrlpcton ante e} Reglstro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baia operacion de pago de la Propiedad .
1
1 o St Ly [T L)
eac : ; interi i 5di D D M M A A uperficie
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal Fecha de Operacion S pe
Construccion ] ]
TITULAR: DeclaranteEl CdnyuggD DeﬂendienteD AmbosD Ctro l Superficie M2
S} | W | I R T I 1 T T R
e’ Clave Altad Tlpode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federaliva Valor del inmueble
baja operacion de pago de la Propiedad “
! 4] | | l i L1 1 1 J l | D| | Ml ! | Temeno iS—p_.erf»'.-;ﬁJZ
—— - - - - “digo Postal i) M A_A uperficie
Ubicacion de! Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cddigo Posta Feoha de Operacion . ‘
I ~onstruccion [
TITULAR: Dectarante| | CényugeD Dependiente] | AmbosD Otro | | Sunarficie M2
J,”"‘\‘
3L JL JL 1 LI ] J P L b ]
— Clave Altad Tipode Forma Dafos de inscripcion ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor def inmueble
baja operacion de pago de la Propiedad
I l l l l I § i | 1 J l % l L | t AI Terreno é———;f_'_—-ifz
— . T — i Post 0 b0 M ™ A uperficie
Ubicacion del Inmueble (calle y ndmero exterior e interior) Colonia Caodigo Postal Fecha de Operacion perfi
s — e _ Construccion | }
TITULAR: Deciarantei [Cényuge'_l Dependientel__] AmbosD Oio § J Superficie M2

:;,_nﬁir{na del Declarante
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TIPO lj E‘]N\“fﬁﬁ ét‘aﬂ"m y Fiscnlization de Congroe del Eshdo de Moreos
IX.- INVERSIONES Ninguno o N T s
{ 1 \Cheques{ 2 Mhomro{ 5 Wal { 4 \B ( 5 )‘ i (’ 6\»0“0 especifique
— N N N _’ﬂ} E\,\_ i ~ S
P _ —
(L1 [ NN N I Oy /N R N
~ Tiode  Nomero de cuenta 0 M MOA A Institucion aldo al e diciembre del afio anterior
o sen Fecha de Apertura

Moneda L} - N
peso, dfar, suro, 510 Rendlm:entofllt:indad.$| '
TITULAR: Declarante| |  Cényuge IL—_J Ambos D Dependiente D Oftvo, Espscifiqus: | i

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

(2) 1 | S | $1

i : 5 0 W WM A A -
jgegrg% . Numero de cuenta P o hootre e

H 1 I 1 1 I i 1 I

‘Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacicnalidad: Mexicana D Extranjera D Moneda
% {peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante[ |  Conyuge [ | Ambos [ ]  Dependiente [[] otro. Especifique: |

Randimiantoflitilidad:$| T SRR N B R |

j
X.- OTRO TIPO DE !NVE RS!ON Ninguno m Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
. {Negocio, empresa, buffet, etc.)
(1)1 o1 | IlQIDIMLMLaI
==~ Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Giro principal def negocio o inversion Fecha Inicio de opgrac?ones
L ‘ ) | Pl 1| |
Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
S oo b v by 3By b b ! RendimientofUtiidaa:  $L1 1 L 3 v 1 4y |
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (peso, adtar, suro,etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente D Ofro. Especifique: i ]
(2) | ' i | | N A
T Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, efc.)  Razdn Sccial de la Inversion Giro principal del negacio o inversion Fgchanlnic?o <:iehaﬂ opgram%nes
| | i1 11 I
ijbicacion

Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacicn

Lo o oo by v gl e v b b b

Valor iniciat de la inversion

1 Rendimiento/Utilidad: $L 1 o+ L ¢+ ¢ 1 4 4 1|
Vaior al 31 de diciembre del afio anterior Moneda

(peso, ddlar, euro.elc.)

TITULAR: Declarante| | CényugeD Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: |

- T
L_Fiffna del Declarante
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Ninguno D ) '90 = = ‘A ‘ N 0 JBG. Entaad Supencr de Audtodin y Eiscalizacon del Cangreso det Estado do Motelons
X1.- GRAVAMENES O ADEUDOS (3 o3 (35 5 ST 3 et
) N N ~’ < i
/’ ““““““ \ H i 3 & N 8 nt .
I NIRRT C L LN Lt S E L NN ] D
gi% g‘?dg;ravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Si 51‘1 adeur':io.o gravamen e§ por crédito hipotecario, embargo o compra a credlto’ de unl inmueble, debe g_especmcar el 31 \] .C\ . (\lﬁ .L\ lC;\ i Q‘Q} A\Y
Registro Publico de la Propiedad | [BA IAY s Importe total del crédito
_ Fecha que adquierd f adeudo  Plozo a pagar en meses
TITULAR: Declarante m C()nyugeD AmbosD DependienteD Oftro. Especifique: | 1
\Z'I______l { [ ]$le|l||||f
e Tig\(c)‘ gl?dgravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $L o 1oy by
Registro Publico de la Propiedad | RN [ | (T | * Importe total del crédito
Facha que adquiers 1870 3 pagar &N Mmeses
TITULAR: Declarante [ ] Conyuge[_ ] Ambos{_] Dependiente] | Otro. Especifique: | j
1\3/\31.____._.‘ | 11 J$’lllllllll
g Tig% dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
(o] euao '
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $L o o Lo 1oy
Registro Publico de la Propiedad | 1 T L Importe total del crédito
OG0 M A i A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante| ] Conyuge[ ] Ambos[_] Dependiente] | Otro. Especifique: | ]
I t 1 N R B
é \ Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de credito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
\ 4 J o Adeudo $

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra
Registro Publico de ia Propiedad |

a crédito de un inmueble, debe especificar el

AN I RN EAT I R

|
G EE
Fecha gue adguisre Plazo a pagar en meses

TITULAR: DeciaranteD CényugeD AmbosD DependiemeD Otro. Espacifique: |

M
=

$L oy o Lo b
importe total del crédito

%

3 ,;;iﬁna del Declarainte
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s Supenor e Audtsns y Fiscatieacon sl Congress del fxtate de Monios

Xil.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno [A,

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES SI[X] NO [ ]

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

Buesto, cargo, comisién, actividades o poderes que ei declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de iucro

{empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que el deciarante pueda o no recibir remuneracion

por esta participacion.

W

. 8a 110casiones
. Mensuaimente

. Qcasionalmente

[T

. Otra (especificar)
A- L]
B.- ]
c- ]

Publico

Durante el Servicio [:!
Publico

Si Antes del Servicio 5]
D Publico U

Durante el Servicio D
Publico

Si Antes del Servicio
D Publico D

Durante el Servicio ||
Publico

2. Sociedades o
Asociacicnes de
Derecho Privado

Trabajadores

6. Junta de Vecinos -

u otra Organizacién

3. Fundacién Comunitaria
4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad
Gremial Religiosa
8.0tra (especificar)
a0 8.0 e O

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO
. : : . ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay | { gocio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
, Pais) (Especificar)
A.- A.- A.- A.-
B.- B.- B.- B
C.- C.- C.- C:-
" FRECUENCIA ANUAL PARTIC'PAC]ON EN LA DlRECCION TiPO DE PERSONA JURiDlCA i T";?{ADCEON &
1. 3 Ocasiones © ADMINISTRACION 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Publico Federacion de

2. 4a7 Ocasiones Si D ot D Organizaciones de 1. Cuotas

2. Seivicios Proiesionales
3. Participacion Voluntaria
4. Participacion remunerada

5.0tros aportes {especificar)

A- [
B.- ]
.- 1

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

{ ¢ A
A /F{rma del Declarante
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO,- CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA  Ninguno E

El servidor pablico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina, concubino y/o dependientes econdomicos por
puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desempefie en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro {(empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion corforme a lo

siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO
4 ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Ajios)
(Especificar)
A.- ! A.- A.- D A~
B.- B.- B.- ] B.-
c.- o c- 1 C.-
FRECUENCIA ANUAL TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
PARTICIPACION EN LA DIRECCION co ORACION O
\ LAB
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
: — Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones si [] 2":5 selgevise [ ] Organizaciones de 1, Cuotas
) MRG0 2. Sociedades © Trabajadores
3. 8 a 110casiones No [:] L Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Y —_— Durante el Servicio U] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos o )
. Mensualmente :l.:th: —— u ofra Organizacién 3. Participacion Voluntaria
ntes ervicio i itari
5. ‘Ocaslonalmente a1 Piibiicoe L 3 Fundacion Somumisiia 4. Paticipacién remunerada
; No [ ] 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad . .
6. Otra (especificar) Durante €l Servicio D Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
Publico
A~ a -
0 si ] Antes del Servicio || 8.0tra (especificar) A L
B.- Publico -
; B. L]
No []
C.- ] Durante el Servicio [ | A-[1 .- e [ C.- ]
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

{f_,%a del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONCMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Niorelos

e Auaiorlis y Frecaheacien det Congrese det Esta e

Ninguno [ﬂ

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdémico

presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que podrian ser percibidos o susceptibles de un co
ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

nflicto de interés y que no pueden

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacidn, Entidad Federativay

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

c- O

Publico

Pais) (Especificar)
A.- A.- A.- D A.-
B.- B.- B. D B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA & TlquADpEIéN &
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRAGIOH 1. Instituciones de | 5.  Sindicato o APdRi'—E
- = Derecho Publico Federacion de
2. 4a7 Ocasiones si [] Abies ol S ] Organizaciones de | | 1. Cuotas
) Pblico . 2. Sociedades © | Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D . Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio ] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente iu:)hcz e - s u otra Organizacién 3. Participacién Voluntaria
) Si ntes del Servicio 3. Fundacién itari
5. Ocasnonalmer)te D Publico D Comunitaria 4. Participacion remunerada
; No 4. Asociacién | 7, iglesia o Entidad )
6. Otra (especificar) D Durante el Seivicio D Gremial Religiosa .| 5. Otros aportes {especificar)
Publico
A~ ; .
D Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) A D
B.- D Pablico B.-
vo [] O
Durante el Servicio D A.- D B.- D C.- D C.- D

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Fresusioss

Firma del Declarante
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Secretaria :
MOQELOS de la Contraloria Morelos
4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, Ninguno [X]

CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONGMICOS.

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aguetlos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor economico

presente o futuro que tenga el {la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga
conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGUEDAD DEL

2. 4 a 7 Ocasiches
3. 8a 110casiones
4. Mensualmente

5. Qcasionalmente

8. Gira {especificar)

A0
e [
c.- D

Publico

Si D Ante.s del Servicio L:‘
L]

No
Durante el Servicio I:l
Publico
Si Antes del Servicio
9 Publico D
Ne [ —
Durante et Servicic ||
Piblico
i Antes del Servicio
S D Publico D

NoD

Duranie el Servicio D
Pulblico

Organizaciones de
2. Saociedades © | Trabajadores

Asociaciones de
Derecho Privado 6. Junta de Vecinos

u ofra Organizacion

3. Fundacion Comunitaria
4. Asaociacion | 7 lg!es;n 0 Entidad
Lrermiai Rehgiusa

8.0tra (especificar}

a-[] e-[] e-[]

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (ARos)
. (Especificar)

A A- A- ] ’ A

- - B.- -
B. } B. [ B
c- c- c- ] -

ERECUENMNCIA AMIIAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO OE PERSOMA 10IDINICA TIPG DE OO ABOBACIAM
O APORTE
1. 3 Ocasiohes O ADMINISTRACION 1. instituciones de | 5. Sindicato ©
Derecho Publico Federacion de 1. Cuotas °

2. Servicios Profesionales
3. Patticipacion Voluntaria

4. Participacion remunerada

‘|- 6. Otros aportes (especificar)

Ao [
B.- 7
c.- ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

{

{\_:/F{rma del Declarante
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i de la Contraloria

Xiil.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [¥]

MQ%—:L_QS Moreios

Enttuel Suputior de Auionia y Fissalzacon del Congrese del Estade ce Moo

AN \\\Cﬂ‘x‘x& Y

C. Secretario de ia Contraloria del Estado yio C. Auditor Generai de ia Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion del Congreso dei Esiado, soiicito se sirva
tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

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

Fecha de elaboracion:

RSN ,Morelosa __ 2. de_ CyLAL del 20_\ 1.
NOTA: Ei Servidor ptblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca con
verdad en lo deciarado. Asi mismo, se hace de su conocimienio io sefiaiado en ei articuio 221 deil Codigo Penai para ei Estado de Mareios que al respacio
sefiala:

“Al que teniendo legaimente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en casg deser procedente el
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare Ia verdad, se le impondra prision de tres meses a dos afios™ Y\

4 Fistha del Declarante



