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

Secretaria i
de la Contraloria

o
E'_';L%}gig:‘ Morelos

DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACISN
PATRIMONIAL DE INICIO [£] 0 [ ] concLusion

08 Audidaria y Cergrosa tel Estado de Maredas
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Se hace constar que con ests fecka € recibié su Declaracion de Intereses y de Situacion

Patrimonial, en cumplimiento z lo Frevisto en los articulos 27 fraccin XI, 75y 77 fracciones | 1li de
la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependericia 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 sera mediante escrito Y pravio pago.

ATENTAMENTE
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [] DE CONCLUSION DEL CARGO ]
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [JC. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF[]
ES M DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIC] NO[X%
Bajo protesta de decir verdad Y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77
—racciones [ y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
~stedpm{’Declaracién de intereses y de Situacion Patrimonial.
PODER  Ejecutivo [ ] Legislativo [_] Judicial [_] Municipio | T Prst i N 40
I.- DATOS GENERALES
Apellido Paterng \_ p L I &= G:.O _l
: ﬁpell;clr:)rmia-terno “?;.QN CREZ ‘
Nombre (s) E t Et E L . 1
L_wd \naeNeres ciuL | 2208386 L MEX s |
{Grado niaxime de esludiosf. en caso de tenar grado universitario, favor de indicar |a espacialidad. Cédula profesional Nacionalidad
- ! B .o, I = e .|
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
i . | .
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) cmh‘: Ggﬂwer:ﬂimimeng Edad (r\Sdeoxg) Estado Civil

[ x P I | J]* -

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
e ) N ey ] s } i _J |___ , .J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
L R -

r2) — Codigo Postal
Correo (s) electronico (s) personal (es)

Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO
DILECTO. DE Oppac PuBdLIEAS

Cargo que va a desempenar o que concluye

ependencia, Organismo o Ayuntamiento

b/
( DIRECCIoNn) De ODRAS  PUBLICASS J

Areaide Adscripcion

Domieilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso)

Codigo Postal

by SO

Larga distancia

Morelos

R s e
¥

Liélony o4

AAMMEDTD

Fecha de Inicio o Conclusion

L_RQE%LﬁiHDQLQO s [ centeo

Colonia

&MMMQM_J €12 2.0 | L}L@fy Bisgigos J| |
iDe!egragiﬁa-o Municipio / Entidad Federativa lave d

Teléfone Oficial Extension

Correa’(s) electronico (s) Oficial (es)

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)
i

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico
{Anale ia swma de sueldos, horgranios compensacones. graviicaciongs. Bonos y ofr

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

(Aneie fa seima de sueidas, honoranoy, rompensacones. graliicacnnes, bonos ¥ OIras prestacones qu (i

ciha it manara menswal
s olea axivdad eoonomica distinta sl carge pablice. Detalle of conceme de sus olf0s INgrEsos-en ia secoon XN de Obser vannnes y Aclaraciones)
Ingreso:Mensual neto del declarante
s

e W

; quresﬁ Mensual neto del servidor pUblico por pensién jubllatoria. ... ...

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ... ..

IV.- BIENES MUEBLES

Teber Hnotat la cla ve:y el valor del bien muéble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto

1 Mengintotal g

_ﬂ|ilrﬂdaqd
sl by
cLl | [ !c';mlmjcr
,.d_II‘JJJrI_J
A sloeid

Ninguno D

casd (articulos del hogar) 2 Joyas, bivnes suntuarios yobraydeate 3 Maguinaria 4 Semovientes {ganadoy aves) 8 Otros no comprendidos {dretallar on la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien muehle Clave Valor del bien muehle

e TN

SL_ 11, IS 1.1 ]
Li ) $| T N

I .

Del declarante

I - T

I I

£
Del eényuge, concubina (a) y

dependientes econdmicos

(I O

Firma del Declarante
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V.- VEHICULOS Ninguno[ |

TIPO DE OPERACION:

i
]
|
|

FORMA DE PAGO:

{1 Compra | o \Venta ; (3} i Donacién 4 | Herencia o Logada | 5 { Otra A ..:;con[adqi”}cl'édim { 0} tea

1 %TJ L1 [FORD 0 tog 199y L1020 |0} Jloslozlie

F d
: 0’:30 e Marca/ Tlpo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
Y, 2EHSY I.N!.LJ:S&L“ZAQJ Litecho & S USA | SL . | 131010100
—No. de sene Placas No. de Motar

Monto de la operacién

_[ﬁ_@_%é_w PROPIETARIO: Declarante K. Cényuge L1 Dependientes econémicos [ ote [
Entidad d_e{atwa

2 L__!L__IL N R — -

Tipo de Formade  Marca / Tipo de Vehiculo Maodelo Clave Vehicular
oppracuon pago

A
Fecha de Operacién

s dl | | I T

h Placas No. de Motor

No de serie} Monto de la operacién

L____b__, PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge [ Dependientes econémicos []  Otro I [
Ehtidad -Federativa o

¥ O L I L |

Tipo'de  Forma de rca / Tipo de Vehicul = del lave Vehicul A MLyl
i fipest ik il Ma po de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
% L I || | 8Ll o]l
E _No de serie Plagas : No. de Motor Monto de la operacion
8 :
.?f _—‘, PROPIETARIO: Declarante [ Canyuge O Dependientes economicos [1  Otro i J
¢ Entidad Federativa
i
¥ o 2
E g ey I | | | _ |
R Tipe de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modela Clave Vehicular Fecha de Operacian
i operacion pago

I L Is | | I T R
¥ No. de serie Placas No_ de Motor

Monto de la operacién

T4

PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge [ Dependientes econémicos [ Otro | I

= Entidad Federaliva

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno [ ]

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en ef puesto.
1 ;Casa L2 aDépaﬂnmcnlo ; ;Termno .q Local industrial TIPC DE OPERA(“ON FORMA DE PAGO:

* habitacidan < comercial fel O FaTE) =
' < = _c Compra { v ; Venta { |:: Donacisn (|} contadd ||} crédite (O otra
7, Rancho! & Granja’ 7 ! Bodega ! 6 - Otro, especifique - i
y N

. % #
. M jHerencia o Legado c]\_, Otro especifiquo

1 e T — B

Forma p; scripeién ante el Registro Pablico de la Propiedad A )
’_J [ Fecha de Operacion

Jbicacion del inmueble (calle y numero exterior e intarion

L T TR

T - - b
Lelegacionio Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmuebie

: . Superficie terrenc
: TITULAR: Declarante@. ConyugeD Dependlen!eD Ambos[l OtrOl_ [

Superficie construccion L

2 ke L _—r

Clave lpode  Forma  pgargs ge Inscripcion ante ¢l Registro Publico de la Propiedad

| L

Ao owm MDD
Fecha de Operacion

Ubicacion, del Inmueble (calle y numero exterior e iterior)

Colonia
T R o S . -
Deleg_af;lp_n,o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble
; ‘ ! ' Superficie terrenc L
TITULAR:  Dgsisesiis Cc’myugeD Dependiente | Ambog{ | ool |
— i Superficie construceion

3 L—JL—J |'!IIJDF|I

Fcr il li lapP A A M M ]
| Chve Upmmn ma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la ropiedad Fecha de Operacion
‘ . pagm | L 1
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
|k | L RS N A PR
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l I
TITULAR: Det:laranlel:] CényugeD DependianteD Ammsl:l Otro l |
Superficie consiruccian |

C—-—\BAD\

3 _ e
o A Firma del Declarante
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VIl.- INVERSIONES Ninguno ﬁ

Deberg

anatar la clave y el valor de la inversicn que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Ahomo 3 Valores 4 Bones § Accienes § O especifique

Tl____lL L r|” -

"R W § o
Clave  Numero de cuenta Fecha de :Ipenura) Institucion

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

Moneda
{peso, délar, suro, elc.)

L TITULAR: Declarante[’conyugeDAmbosD DenendlenleD Otro | $l I I [ ’ [ ‘ [ IJ

Saldo ala fecha de la declaracion

E‘ “?endimientoxUmidadAnual-$ U | f i | ] | | ’ | | ‘

j%” Saldo a la fecha de la declaracion
i
i
2I_JI PE SN S T -
A : Clave Numero de cuenta Fecha de Aperiura Institucion
La Insi_i_rucié_n donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D Moneda
5' f i (peso, dilar eurn, elc.)

: TITULAR: DECfdfanleD Cdényuge DﬁmbosD DependlenteD Otro[ ! $l J ! | ] ' | | ‘ [ | J

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimientm’UrflidadAnual.'$ L‘ | ’ | | J | L ’ | 141

] : Saldo a la fecha de Ia declaracion

EY S S S A

Clave’ Nimero de cuenta

w =
Fecha de Apertura  Institucion

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

" ITULAR: .
' Declarante D ConyugeD AmbosD Dependiente D ot | | $J

Rendrmiento.n’UtihdadAnual.$ I_J | ’ .41 [ L] I o J

Saldo a la fecha de la declaracion

g Lo L Ll |
Clave  Numero de cuenta T

Fecha de Aperlura Institucion

Moneda
(pesn, dalar, auro, alc )

I‘il[[llll‘

Saldo a la fecha de la declaracién

S b R M e e i o e e IR

i
e

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera r_—[ Moneda

(peso, ddlar, euro, elc.)

TITULAR: DeuafanteDconyugeDAmbOSI IDepend:entaDOtro $LL I | | | || I

Saldo ala fecha de la declaracion
Rendiﬁﬁiehlo#Util:dadAnual:$| ’ | 1 [ ] || J 1 I

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante

i
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete,
1] b L

Tipo de inversion (negocio. empresa, bufele, etc.} Razon Social de la Inversian Ubicacion

L | dolaclwd [ 1 |

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

etc

) anguno@
|

T M e e e =t e i

Fecha Inicio de operaciones

ULyl [y ] SLLo Lo b [y L | S

Valor inicial de |a inversion Valor actual Moneda % participacian
(peso, dalar. euro, alc)

TITULAR: Declarante D CényugeD AmbosD DependienteD Otrof J

e St

Rendimiento / Utilidad Anual - $ ‘ 1 | ' | ’ | | ’ | | r
e Saldo a Ia fecha de Ia declaracion
21 J J |
' Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
. Giro pr_in.cipal del negocio o inversion Feclha Inicia aei opet ,afmnes Delegacion o Municipio Entidad Federativa
‘4 g
§‘$L‘I’II|JI‘IIJ $|]a]|r|1||||| I___.J
5 © Malorinicial de Ia inversion Valor actual Moneda % participacion
P {pasa, dolar, ourg, ele )
z TITULAR! Dec[aranteD Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro L_ ]
; e '
L rendmensvnssonnia S | | ENEE
L Rendimiento / Utilidad Anual - | | | S |
;;_ HE 2k Saldo a la fecha de la declaracior.
j I
e S i - | | .l
g Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de 1a Inversion Ubicacion
IS
7
L [ | (.| IM_LH_I_‘ | | |
b Giro principal del negocio o inversion - Fecha nicia 6o pperavones  D@1E9acion o Municipio Entidad Federativa
£ T
&
¥ — -
i ] W T T I ] I I T A T e ]
-’_ Walarinicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
3 " (peso, délar, euro, ele )
E TITULAR: Declarante I:I Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro | r
fi f
i
f Sy L dag )]
_?_.i Rendimiento / Utilidad Anual - | [ | | ||
b Saldo a la fecha de la declaracion
: Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc) Razan Social de la Inversion Ubicacidn
| | IA[ |m'm|n'r)1 | . I I _ |
Giro principal del negocio o inversion Fecha Il::icio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
] I T IO T B Sl L b b L | | —
TR = neda %o participacion
V.a.l.o", mnicial de la inversion Valor actual {DDS'D.I'{\:??W- St ai) e &

i TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambos[:] Dependiente D Otro l f

Rendi‘m.ie.nmfutitidadAnual:$~ l ! I [ l ! l ! ‘ &)\

Saldo a la fecha de la declaracion Eirma-dsl Deciarante

E
i
¢
g
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“TULAR: Declarantel] Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro |

e

&
/ ' - Morelos

o Y

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [[]

Deberd anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA 0 BAJA en ef pussto.

1 Cradito hipotecario 3 Prostamos 3 Embargos 4 Tarjetas do cridito 5 Compras a crévite g Otro espesifique

¥ L Lol 1]

Clave Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Mot gje’"“adq'tie‘m Institusion o Acreedor

¢l adeudo
$‘_L | l L1 l S| | L1 i $LJ | I | ‘ | L L I__]
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

‘_'!“_ITULAR': Declarante Canyuge D AmbosD Dependiente D Otro‘ J

U adr;l“i';i?.p gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
wedito de'un inmueble, debe especificar el Registro Publico de Ia Propiedad I |

o7 Ll Lo ]|

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito teda Que adquiee  (MStitucion o Acreador
&l adeudo
. - T N
Sy Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante D Canyuge I:l AmbosD Dependiente Otrol_

Sisu adeudo o gravamen es par credito hipoteeario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de Ia Propiedad | _l

3L—‘ Ik— - J\]!\JM]M|1 ]vl =
0 Clave' Numero de contrato o larjela de créditg Fecha que adouiere  |nstitucion o Acreedor

el adsudo
Ll__l_l $l_'_ | I it I | S F | I $l_[ [ l | - | I I i L1 i
Plazo a pagar en meses Importe total del Cradito Saldo a la fecha de la declaracion

51 su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargb O compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad |

L

e | | |

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito ada raue “oquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
|_I_I__I $[|J’II}I1|II|$LJJ|II1II|IJ'JI
A Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR:  Declarante Cényuge D Ambos D Dependiente D Otrol l
5i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a I ]
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBING (A)

*

/ ' Morelos

00 EH B e e P S T

Ninguno D

SRS TR

< Vive Usled con su conyuge o en concubinato? N Sl Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nomhre

Apellido Paterno [

|

Apellido Materno [
Nombre (s) l il

]

¢Sueonyuge o concubinalo) percibe ingresos?  NO D sl r

Sisu respussta es AFIRMATIVA, par favor de anotar fos datos que a continuacion se soficitan:

b’ Ay
— et P
A AT e [
Lugar'de Trabajo Lada
|_ e T 4 N I
Domicilio del lugar de trabajo Colonia
Entio derativa N

COdigc; Postal Cargo yo Actividad que desempena

¢ Su cényuge o concubing {a) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO l:[ Sl

Si suteSpuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.
FFA G

g Ny

Teldfann hajo

Delegacian ¢ Municipio

DomlciLio Particular (calle y niumero exterior e interior) Ccloma
b4 | 1 ]
ﬁDeieg_eaci_zlﬁrifc Municipio Entidad Federativa Cadiga Postal
Lo ey ) L | R O A
Regislro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D Sl
Si S respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad

Parentesco o Vingculo

i

C:E?D\

h
Firma del Declarante
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y .+ NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
= i (EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS ) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
4 3.-0TRO

1. 3 Ocasiones O_ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 5i D Antes del Servicio ‘:I 1, I.1s!itucio_nels da O APORTE
3. 8.a 110casiones Publico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] i‘sgg‘;';’iigzs dg Derecho | 2 Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio [ | prvads Profesionales
6. Otra (especificar) . Pablico 3. Fundadibn \:; ?artﬁci_pacidn
>y Si " ntes del Servicio 4. Asociacion Gremial Oluntaria N
: A D ] S'biics ] 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
FHE o u de Organizaciones de remunerada
B.- D OD Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 8 Junta de Vecinos u olra {especificar)
o D Publico Organizacién Comunitaria )
) si[] Antes del Servicio ] ;-e'l‘?;f;: ¢ Entidad D
Piblico 8.0tra (especificar) As
No[_]
Durante el Servicio [ || 4 D B"D c-[] B.- D
Piblico D

t el Tebana *

L0 Pdolad ontratoya |
" : Morelos

XI.- DECLARACION DE INTERESES Noguo g

ESTOY DE ACUERDO EN HAGER PUBLICA LA INFORMAGCION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Si D NO [:I

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

Puesto,, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en organos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro {empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

(ESPECIFICAR)
Arz, A.- A D A-
B.- B.- l:[ B.-
Bie C.- C.- D C-

'~ ; FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION | TIPO DE PERSONA TIPO DE

[

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

——

= s

Firma del Declarante




POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENTES E’CON(')MICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible confliclo de interés de su conyuge, concubina,
concubino  y/o dependientes economicos  por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
organos directivos o de gobierno  en organizaciones con fines de |ucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta
participacion conforme a lo siguiente,

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION. NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION. ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VJNEJULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CI0 (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0OTRO
(ESPECIFICAR)
F'\- it A A [:, i
B.- B- [ | B-
c- c- c- [ G
"-FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE 3
1. 3 Ocasiones 0 ADMTNISTRACION - JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones ' 1 Insti!ucio_nT_s de O APORTE
3.8 a 110casiones Si Antes del Sarvicio i De[ec"_'O _F'Ub ico 1. Cuotas
4. Mensualmente D Pablics m is ;‘sgﬁ‘;i‘;isdz Derecho | 2- Servicios
5. Ocasionalmente NDD U] e Profesm_nales
6, Otfra (especificar) Durants el Servicio D ; 3. Fundacién 3. Particn_pac;én
Publico i | 4 Asociacion Gremial Voluntaria
A"D = g t | 5. Sindicato o Federacian 4. Participacion
Si D AE)tef, del Semvicio D | | deOrganizaciones de remunerada
B- D Puiblco J Trabajadores 5.0tros aportes
Mo D :- 8. .Jun_lla de Vecinos u oira (especificar).
G-'D Durante &l Sevico D ! ?r%a!‘gﬁﬁo'ognﬁm”m‘a"a
. Piblico i { Rleligiosa A D
5i D Antes del Senviclo D | 8.0lra (especificar) )
Publico : - D
: o [} | AMOege ] ®
Durante el Senvicio ] ‘ c-[]
| Publico
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PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones economicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
0 acuerdos con un valor econémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibides o susceptibles de un conflicto de interés ¥ que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones
anteriores,

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO

(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIREGCION TIPO DE PERSONA TIPO DE

1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Qcasiones ) 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones : - = Derecho Publico 1. Cuotas
s del Se s} 5 i
4. Mensualmente S D 'ST.]LE;.G:E._S- e D i S°_C‘e_dadesd° e 2. Servicios
5. Ocasionalmente 95 A Pzg;':;m”es Buerecho Profesionales
6. Olra (especificar) r_, . . " 3. Participacién
HI Durante el Servicio D j ngg?;%‘%’:‘ i Volinias
Al % 1acl
A D = :Ub“c‘;’ 5 - 5. Sindicato o Federacitn 4. Participacion
i D Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B- Publico Trabajadores 5 Otros aportes
D NQD 6. Junla de Vecinos u otra (especificg 0
C.- ! " : Organizacién Comunitaria '
D FL‘:t_:;ai_nte el Servicio [ ] 7 Toksle 0 Colda
ublico Religiosa B
Si D Antes del Servicio D 8.0lra {especificar) i D
Publico

No[ ] a-[J8-Je-[J | = 0O
o4 Durante el Servicio G D

Publico

[

OBSERVACIONES O ACLARACIONES.
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POSIBLES CONFLICTOS DE INTE
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CON

Morelos
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RESES POR PARTICIPACIONES EC}ONOM!CAS O FINANCIERAS
CUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION. NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASDCiACiON, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1-80CIO (AROS)
2-COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A A- A- ] A-
By - [ 6-
G- C.- c D C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA, COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8.a 110casiones ?erecljo Publica 1. Cuotas
4. Mensuaimente = i- Sociedades o —— 2. Servicios
5. Ocasionalmente Si D | Antes del Servicio - ‘,23::,?:0"'93 oePereaio Profesionales
8. Otra (especificar) Piblico D 3. Participacion

b4

[IETC

O

U

No D Durante el Servicio - D

Publico

Si D AntesderSer\_.ricio D

Plblico

No D Durante el Servicio

Pilblico [:I
Antes del Servicio
si [] | Publico L]
No L__] Durante el Servicio D
Publico

3. Fundacion

4. Asaciacion 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)

A-l]e{ Je-[]

Voluntaria

4. Participacién
remunerada
5.0tros aportes
{especificar).

a-[]
B-[ ]
c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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Peio sl Wspairnie BNTeRioR INDICA U S

B3 15,000 wmansusl,
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‘Sirequiere usar mas espacio en esta Seccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

; C. Secretario de la Contraloria del Estado ylo C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion
! del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse
. de recibo correspondiente.

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

FFecha de elabaracion:
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