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Se hace constar que con esta fecka se recibié su Declaracion de Intereses y de Situacion

Patrimonial, en cumplimiento 2 Io previsto en los articulos 27 fraccién Xl, 75 y 77 fracciones | lil de
la Ley Estatal de Responsabilidades de las Servicios Piblicos.

Por acuerdo de =sta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar
parte del expediente a su nombre cue obra en la misma.

Se recomienda conservar Copia requisitada de este formato, ya que debe solicitar copias a la
Dependencia serd mediante escrito’y pravio pago.
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_ DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
_DE'?N’IC!O DEL CARGO ] DE CONCLUSION DEL CARGO []

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [1C. AUDITOR GENERAL DE LA Esar [
ESMI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: Si[] NO[]

"'ﬁ-'i :B_Eijo___:}iro‘festa de decir verdad y en cumplimiento a Jo previsto en los articulos 27 fraccidn X1, 75y 77
fracciones | y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declafacién de intereses y de Situacién Patrimonial.
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. V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:

@ Cotprs @vm @ Donaeldn@ Herencia o Legado @ ora @ cunm.@mm @o«.

bl e AR |
e ¢ Tipode  Formade Warca/s Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular

Fecha de Operacion
g s L S | $L|'r||1rf111
“ No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
S PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge L1 Dependientes econsmicos O oto| |

'___g-_. e BuewW e FE e
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(e BIENES INMUEBLES R g

. Debera anotar la clawe del bien inmueble Gue posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
{(2)Departamento] 3 Yrerreno .. ical TIPO DE OPERACIGN: FORMA DE PAGO:
.Om e 9 ."coﬂlemmi:lsmal @ Compra @ Venta at:tdn @Ctmm@cmdlla @ Otra
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Superficie construccién I ! l
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A AMMDTOD
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Fecha de Operacion
b J
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ESAF voreios
VIL- INVERSIONES Ninguno (X

Dsberaanorsrfa clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
chqmzmsm4awms Acclones §  Ofro especifique

i«s_l_.L-_J : |

Clave Nimero de cuenta

=

Fecha de Apertura Institucion
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana D

Extranjera l:l (mmrrle:z B
© TTULAR: beamfamemconyugaDAmbosD Dependiente [ | otro| Fstlibiibaets |
i o Saldo a la fecha de la declaracitn
i Rendk'mento.-‘U!didadAnual $U ] na kit |
: 3 Saldo a la fecha de la declaracién
2 11 J I

‘Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  INStituci6n

L.a lnsutuctén dmde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda

(peso, délar, euro, etc )
| TTUAR: Deciarante [] conyuge [ ] Ambos| ] bependients D Otrol__ | sl ] il ]
Saldo a la fecha de la declaracion
Rendlnuento!UﬂzndadAnuai $ LI | , | l |
: Saldo a la fecha de Ia declammén
3Ll e e B | |
laV8  Nimero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D LWI
; : E (peso, dblar, euro, stc.)
A Ductrare [ 7] camugn ] ameos ] oepenens [] o | SLLul oyl
S Saldo a la fecha de la declaracién
Rendimiento / Utildad Anual : ] I | | = , | 1 I [ |
Saldo 2 la fecha de la declaracién
4 Joe
e _Nﬁr‘nerude cuenta Fecha de Apertura  Institucion
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana l:i Extranjera D Moneda
: (peso, dolar, euro, ete )
TITULAR:  Declarante D anyugeDAmmeDependiente |:| Otrc-]_ | $u | , Jiy ' 11 ' J-f l
: Saldo a la fecha de la declaracion
RendimlentofUtiI_tdadAnual:$ u | | [ | l | | } [ | I

Saldo a la fecha de la declaracion
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Ubicacion

= | |

Gm principal def negocio o inversion Fecha Inicio de iones  Delegacién o Municipio

Sded ol b, ] Sl bdad iy ], i

Entidad Federativa

Valor inicial de la rn\rersién Valor actual Moneda % participacion
(pesa, délar, euro, st )
TITULAR:  Dedlarante [:l Cényuge D AmbnsD Dependiente D Otro|
imiento / uuidaganvar: $ | | | | ¢ | EREN
: Saldo ala fecha de la declaramén
& L it i
Tipo de inversion (ﬂesmo empresa, bufete, etc.) Razén Social de fa Inversién Ubicacién e
: =L A J L & &
- Giro principardelnegocfc'olnvefsién Fecha Inicio de operaciones ~ Delegacion o Municipio Entidad Federativa
O R e S
Valor inicial de 1a inversién Valor actual Moneda % participacién
" 3 (peso, délar, eurp, ele)
: 'ﬂ‘m . Dedamme[' Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro I'_
“Rendiriients 7 Utilidad Anual - 9 Lf | J 11 , {.{ ' | ,
Saldo a la fecha de Ia declaracion
I I Il
~ Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, &c.) Razén Social de la Inversién Ubicacién
T _ T S Ve
iro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaci DelegaciﬁncMunicipio Entidad Federativa
Sl I.I..I .14 T3 0T A SR
Vahrhlclatdelamwrsién Valor actual l‘;‘!aoneda : % participacion
: (peso, ar, eur, ete.)
TITULAR: Declarante D conyuge [_| Ambos| | Dependiente [] o]
..Rmﬁipm;:mmaqﬁ.nua|;$UIJII,lr'l!l
g Saldo a la fecha de Ia declaracion
. = L i
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de Ia Inversign Ubicacién
e BT |
Giro principal del negocio o inversian Fecha Inicio de operaciones D€1€gacién o Municipio Entidad Federativa
. TR A SO BV Soladag b st
Valer inicial de 1a inversion Valor actual Moneda % participacién

TITULAR: DaciaranteD Cényuge D H.mbosD Dependiente D Otro |

[peso, délar, euro, ete.)

R@ndirﬁientnfLHilfdadAnuar.:Sl l | l =2 ’ k] ‘ 1| l
Saldo a la fecha de la declaracion
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~ IX=GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [5{

 Debers anofar Ia clave y of valor del gravemen o adeudo qus tenga al momento dé causar ALTA o BAJA en el puesto.

(P

1 Crictohipotscario, 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetas ds créditp 5 Comprasacrédio g Otroespecifique

chvg Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha e adquiere  Institucion o Acreedor
il eladeudo

Ly | $||1||1|||||||$u1|||ir||1|’

! Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
* TITULAR: Declarante EI Cényuge D Ambos |:| Dependiente D Otro | |
Si'su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a ¢

“erédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad |

wa b o

Clave Ndmero de mmta o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo ;
$l ' | | ¥ I 4 | L1 | $l ' i l i | Lt | £ ]
= : Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
111'ULAR Declarante I:l Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro | 3 |

- Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
- crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere Institucion o Acreedor
el adeudo

$| | ] I L1 I i-i.d i ] ] $| | 1 ' § | B | 3} I
Plazo a pagar en meses Importe total del Credito Saldo a la fecha de la declaracion
FTULAR: Declarante [:I Cényuge |:| Ambos D Dependiente l:l Otro | : |

~ Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l I

: 4 LD L

- Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere - Institucion o Acreedor
el adeudo
ool b b o I SEE b G0 pud ad
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
- TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD DepandienteD Otro | |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad |

Firma del Declarante




ESAFMweIas
::___";.;'_PATQS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) s el 1B |

£ Vive Usted con su ednyuge o en concubinato? NO D ]| Sisu respuesta es AFIRMA TIVA, favor de proporcionar Su nombre

ApstidoPatemo | ‘ - |
e S ,
Voo L | ) '

fﬂ_"';s"_éu'oér.ayugeoconwbina(O)DE!'cibein!!l‘e‘SOS? NO D Sy

 Sisurespuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar fos datos que a continuacién se soliitan:

L : Sy = I L ey L 5, TS O
 Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
l g I = i L ' A N LW I L . ——‘
mei_t_:lﬁu-ue! Iug_ar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
e . it . |
 Entidad Federativa Cédigo Postal  Cargo yo Acuvueu yue desempena

2 £Suf:brm RYiige o Conciibino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO sI
| Sisu respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfong particular,

e | L i

sk '-ﬁbiﬁlﬁiliupar!iciﬂér{c&lle y nimero exterior e interior) Colonia
~~ Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
U ; . )
Regisuo reusia ue wontribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢Tiene USTED dependientes sconémicos 2 NO [ sifd
- Si'su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nnmhra Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENT
- 'SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FI

F Morelos

Ninguno Fi

ESTOY DE ACUERDO EM HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI |:| NOD

) E TENGA EN ASOCIACIONES,
LANTROPICAS YIO CONSULTORIA

i = Puesto. cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno en
. organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
: .0'®- consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL _ ANTIGUEDAD DEL
" (EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
: 2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A.- ] A-
B B.- B ] B.-
1 ¢ C.- G- ] C=
: FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION | TIPO DE PERSONA TIPO DE
| 1. 30Ocasiones O_ADMINISTRACION ___| JURiDICA COLABORACION
| 2. 4a7 Ocasiones Si[ ] Antes del Servicio [ | 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones O Piblico ?m;’dpﬁ":f 1. Cuotas
4. Mensualmente No Ry 2. Servicios
Py S Asocia ch L
5. Ocasionalmente Durante el Servicio [ | prvsae - o | Profesionales
6. Ofra (especificar) Pablico 3. Fundacién 3 f‘ammdéﬂ
: il 4. Asociacion Gremial oluntaria
M- D i D ::LT;:BI -~ D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
No D de Organizaciones de femunerada
B.- D Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio [ ] | 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
c- [] Piblico Organizacion Comunitaria :
Si[] Antes del Servicio [ ] ;e:?::; o Entidad ]
No D Publico 8.0tra (especificar) o
Durante el Servicio [ ]| A D B"D C.- D B- El
Plblico
- c-[]
' OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma %I Declarante
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e

de Ia Contraloria

ACTIVIDADES FILANTRC')PICAS- Yio CbNSULTORIA
8
‘COl

ESAF Morelos

'Pﬁni PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBIND, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE  TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

servidor publico en caso de Que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de Su cényuge, concubina,
ncubino  y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en

bfganos directivos _ © de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
~ sociedades, consejcs, actividades filantropicas o de consultoria  que pueda o no recibir una femuneracion por esta
| participacién conforme a lo siguiente.

‘| ~ NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
e (EWRESK,ASDCIAC!ON, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
" SINDICATOETC,) 1.-80CI0 (AROS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
. (ESPECIFICAR)
A A- A- D A.-
B- B.- it fal B-
c- c- B C.-
B FRECUENCIA “ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
i | 1. 3 Ocasiones : O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones ;:r)e |ns!ih.:c;on;s de O APORTE
; _ - — recho Piblico
{3 8a 110casiones Si D Anha§ del Servicio DW 2 Soiuriis s 1. Cuota:_a
4. Mensuaimente Pdblico Asociaciones de Derecho 2. Servicios
| 5. Ocasionalmente NOD Privado Profesionales
| 6. Otra (especificar) Durante o Servicio D 3. Fundacién 3. Participacién
A Peblico 4. Asociacitn Gremial Voluntaria
il - ) 5. Sindicato o Federacian 4. Participacién
Si D Anles del Senvicio D de Organizaciones de remunerada
B[] Fibiico Trabajadores 5.0tros aportes
No D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
c_.D Durante el Servicio Organizacién Comunitaria 2
i E] 7. lglesia o Entidad
; Publico = Religiosa A D
] D Antes del Senvicip D 8.0tra (especificar) 3
i O
o] ade{Je{] | &
Durante el Senvicio D c. D
Publico i
OBSERVACIONES o] ACLARACIONES:

Fim;%;eclarante




VOREL | Secretaria
Do | de la Contraloria

3. PARTICIPACIONES ECONGMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOQ ETC) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
i = A- A.- D' A-
B.- B.- IR aE B.-
€ c- c- [ C-
| Frecuenci ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA | TiPQ DE
1. 3 Qcasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Institl.lcbo_nels de O APORTE
3. 8a 110casiones SI[] | Antes del Servicio O iy sl }: Cuotas
4. Mensuaimente Publico s frcs st o 2. Servicios
5. Ocasionalmente NOD Pﬂeimmac' sk Profesionales
6. Otra (especificar) Y 3. Fundacién 3. Participacion
: Duraf:ta el Servicio E by Asociacién Gremial Voluntaria
A-[T] || Publico L 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacién
Si D Antes del Servicig D de Organizaciones de remunerada
8-[] Pablico Trabajadores 5.0tros aportes
NOD 6. Junta d_e Vacinos u otra (especifi car).
& D Durante el Servicio ] %m@nm"mm ) :
Publico Religiosa A< ]
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) 3
Publico
No[] A-]e-Je-[]| 8 [
Durante el Servicio D C.- D
Publico -

'OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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PESAF s

o,

4 POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
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(Si requfere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar |a parte posterior de esta hoja)

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de |a 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.

Asl mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de Ia Ley de Estatal de Responsabilidades de los
ervidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucién.
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