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ACUSE DE RECIRIG

Se hace constar que con esta fecha se recibig sy Declaracion de intereses y de Situacién

Patrimonial, en cumplimiento & lo previsto en los articulos 27 fraccién X1, 75y 77 fracciones | 11l de
la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos,

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declar
parte del expediente a sy nombre cue obra en |3 misma.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato,

Y& que debe solicitar copias a |a
Dependencia serd mediante escrito'y pravio pago,
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [ DE CONCLUSION DEL CARGO []

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [1C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAFK]
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIJ NOK]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75y 77
fr—=ciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
u.wed mi Declaracidn de intereses y de Situacion Patrimonial.

PODER Ejecutiva D Legislativo D Judicial D Municipiol

FAaLCIvEp J

l.- DATOS GENERALES

Apeliido Paterno | LE A NEOD |

Apellido Materno [ Ny Do o LA J

Nombre (s) L My G cl. ‘

s - e L el

Grado maximo de estudios, en casa de tener grado universitario, faver de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
o T I S O T e = s
‘'stro Federal de Cantribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
I : — _J 3 J L
T 1 : et A AMM DD d ivil
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Pl o Nl Edad (ﬁeﬂxgj Estado Civi

| L oveppy b L |

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interiar) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
L T
- Codigo Postal /
Correo (s) electrénico (s) persanal (es) DY
vy

P

P
4 {;/*Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO
— G T S, S ) 5 o » = E
| Direercr DE DERLIMES  TU BLLCON &ley 104
= AAMMEDTD

Cargffth;_e_va a desempefiar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusién
| léenoin o |
ependencia, Organismo o Ayuntamiento
T = ot

COIDURIA DE DERVICIES TUBLICCA
Area de Adscripcion
L CLAZA Mg UEL A Lle -f;,/ Al I L Cew O ’
Domicilio Oficial (calle y niimero exterior e interior o piso) Colonia
| VEPALCj e O | 162%92,Q | 169 BSVES] ] |
D*~qacidn o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensidn

Larga distancia

l | L J

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico QS[O | 01‘91 QFC)‘ fdl&,
(Anote la suma de suseldos, honorarios, compensacionas, gralificaciones, boros y olras prostaciones que raciba de manera mensual)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros iNgresos ............. $\Q101510i &) O’ ad 6’
{Anote la sums de sueldos, honorarios, comy

pansaciones, gratficaviones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manars mensual
por otra actividad econdrmica distints sl cargo publico. Detalle el concepto de Sus otros ingresos en la seccion Xii de Obsarvaciones y Adiaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante ..............ccooooeviiiioevooiooe %M? |0'J0f010| 49 ,_{

........................................... ﬂ@milc’kjrm@m&)cffj

Ingreso Mensual neto del cdnyuge y dependientes

I”"- BIENES MUEBLES Ninguno [_]

Deberé anotar ia clave y el valor del bien mushle que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto,

1 Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios y chras dearte 3 Maquinaria 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos {detallar en ia parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

A . J I I T T

| S M N SELISL 1yl l ]
§|__J_[$| Lpccb ool g d E‘ELLJM Lo o by Lo |
L || bopgpibss 5 dTp i ;;;._.:Ll_l$l NI A A
P S B B L L T R
L. |9 EREEEE RN 3% |8 |l|ll|l]“T}f
! JAS

/ Y
F‘{{rg{ ; gé’l Declarante
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) St e i) Bt 3o s Sorgrans o Bxis irson

V.- VEHiCULOS Ninguno@

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

[ | |contado! || Icrédito | O otrg

¢

1 | Gompra :21 Venta | 3  Donaeién | 4' Herencla o Legade 1'5“ Otra
4 ‘\_ I. II'._ . ) -, 'II 3 ..-J.

1 d L d L N S _

T s . :

OF’I:;;%“ FU;;;lode Marca / Tipo de Vehiculo Madelo  Clave Vehicular LS
L |l ] I A A
Ne—rde serie Placas No. de Moter Monto de la operacidn

l PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes econdmicos []  Otro L
Entidad Federativa

2 Ll e | | | L | |
Tipode — Forma de i i Clave Vehicular ;
Shtrecih e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo icu Fioht do Oeresin

- | | I L ]$[_|r1|4t||i_‘

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

\‘_J PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes econdmicos [ Otro i_ ]

Entidad Federativa

@ ke ] P L | L =i

Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Maodelo Clave Vehicular 3
oparacion pago P Fecha de Operacién
L~ | | e | R e
Ne. Jde serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
L PROPIETARIO: Declarante [ Coényuge D Dependientes econdmicos []  Otro K ]

Entidad Federativa

& L L] | 1 | | _ J
Tipo de Forma de  Marea / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Ehci 4 OReracion
oparacian paga
| | || | 8L &g by g b d
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
I_ PROPIETARIO: Declarante [ Canyuge O Dependientes econdmicos []  Otro | |

Entidad Federativa

F:ir?na del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno ]

Debera anotar Ia clave o‘e{ bien rnmuabfe que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef

puesto.
_1 |Casa |3 Depanamento Terreno| 4 JLocal industrial TFPO DE OPERAGION: _ FORMA DE PAGO:
e : =i somBarclat C Compra | \.-' Venta | t)__‘Danacuén | ) Contadd.:'llg-(:rédito 0 Otra
5| Ranche| 6 Granja | ! | Badega 8 | Otro, especifique ) = = =

i H."I Herencia o Legado | LJ.;.O»tm especifique

- Lol

Clave Datos de Inseripcion ante el Registro Publico de la Propiedad O ST Ty
i operacién de pago

Fecha de Operacién
icacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior)

| L I

Colonia

L | | iLIIIII_J$||II]|r|II_]
Delegacién o Municipio i i

Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I
TITULAR: Declarante D Conyuge D DemndfentaD AmbﬂsD Otro{ '
Superficle construccidn I

R e . | bt

Tpade  Forma

. R T : A A M MDD
L Glave: oty o B Datos de Insceripeidn ante el Registra Plblico de la Propiedad Fecha de Operacion
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

il | Lo l Lo o0 $L L bl paialh g |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I
P 3

ULAR: - 3. oronte W Conyuge[ ] Dependiente] | Ambos[ | Otro| |

Superficie construccidn ‘ ]

Y Ll

i Forma Daios de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propledad M- 1 D D
Clave  operacion Fecha de Operacitn
| L |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior & interior) Colonia
J ‘ [ ‘ I [ $i l ] | Fo] ‘ =) |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I
TITULAR: DeclamnteD Cc‘myugeD DependienieD AmbosD Otrul J

Superficie construccion 7 ’
P 5

LEer,a déi Deciarante

o
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VIl.- INVERSIONES Mingunc: [

Debers anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
{1 Cheques 2 Ahorra 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones §  Otro especifique

1111 Lt Ll

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

|

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

(peso, ddlar, euro, glc.)

TITULAR: Dec]aranteD CényugeDAmhosD DependienteD Otro[ L $| ‘ | | | 1 | | \ | | ‘

Saldo a la fecha de la declaracién
P‘ﬂdimienta!UtiIidadAnual:$* | | [ia f I [ | | | \

Saldo a la fecha de |la declaracitn

21 1] I

7 5 A WM MDD R
Clave Numero de cuenta Facha de Apertura Institucion

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

TITULAR: Declarante D Conyuge DAmhosD Dependiente D Otrol_ l $‘

RendimientoiUti!idadAnuaI:$l L | \ | | | i ‘ | | ‘
Saldo a la fecha de |a declaracion

3| | [ R
ave Nomero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

Moneda
[peso, dblar, eure, etc.)

IIIIIII!IJ

Saldo a la fecha de la declaracion

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

Moneda
e

(peso, dolar, euro, elc.)

TiiJLAR: 3 l ‘ J_|
i Declarante | | conyuge [ | Ambos| | Dependiente [ ] owo | | S|yl 1o di41

Saldo a la fecha de la declaracion
RendimientintilidadAnuai:$‘ \ I fh 1] ‘ | | | ‘

Saldo a la fecha de la declaracidn

4 | e -

Numero de cuenta Fecha de Aperiura Institucion

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

{pesno, dolar, euro, ele.)

TITULAR: Declarante[lCc‘myugeDAmDDSDDepEHdiENGDOtrOl | $| | ] | | | || l | 14|

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento!UtilidadAnuai:$‘ ‘ [ ‘ ] ‘ [ | J | | ‘
Saldo a la fecha de la declaracion

z'.ll /fFJ
Kirm@/'del Declarante
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno ]
1] J | J

Tipo de inversion {negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversian Ubicacidn
AT e Ll L | . |
Giro principal del negocio o inversian Fucha Inidio e cpisracionis Delegacion o Municipia Entidad Federativa

$l[|!|llll]ll[ $uIIII|IlJIIi ‘
Valor inicial de la inversién Valor actual

Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependients D Otro| |
Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1 I | 1 || 1 ot | | | 1
— Saldo a la fecha de la declaracién
~ [ L i | | e
Tipo de inversién (negocio, emprasa, bufete, ete.) Razon Social de la Inversion Ubicacion

i

I = I AW : L ) : 5] ‘ [ ' \—
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacion a Municipio

$ul|fl[llllf’ $|_LI‘JI‘LI[I!‘

Valor inicial de la inversién Valor actual

Entidad Federativa

b

% participacion

Moneda

{peso, délar, euro, ste.)
TITULAR; Deu:larante]:r Conyuge D AmbosD Dependiente D OtroL

Rendimiento / Utilidad Anual $ [ [ | J | | 1 || [ [iat ’
Saldo a la fecha de la declaracién
= | e || |
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razédn Social de la Inversion Ubicacion

L

AGJFO principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones  08/€gacion o Municipio

sl ol Lol L] Sl by Lo b

WValor inicial de la inversion

Entidad Federativa

Walor actual Moneda

% participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante I:[ Conyuge D AmbosD Bensndianis I:[ Otro[

!IIIIJIII

Saldo a |a fecha de |a declaracion

4| §

Tipo de inversisn (negocle, empresa, bufete, etc.) Razén Secial de la Inversion

Uhicacion
b L)
Giro principal del negocio o inversion Fecha Iniéio e oparacionies Delegacién o Municipio
Sl il vy e bpad Sl e bowid i ol wal l ] L]
Valor inicial de la inversian alor actual

Moneda % participacion
(Pese, dolar, eurd, B1c.)
TITULAR: Dec!arameD Coényuga D AmbosD Dependiente D Otro [ '

Rendimiento/UlilidadAnua[:$ 1 | ‘ | | 1 [ I ] ‘

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual $ J ] |

- J

Entidad Federativa

- ’élrﬁ"’a’drel Declarante
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Ninguno @

L B S

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que lenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto,

1 Créditohipotecario 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjotas deerédito 5 Compras a crédite §  Otroespecifique

£l ]

L rba | L
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Yecha Eue"’;dgj-re?e Institucion o Acreedor
el adeudo

L | Bl lo s ool vu) $Lialasboal

Plazo a pagar en mesas Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambos D Dependiente D Otro]_

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

Saldo a la fecha de la declaracion

2| | el |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

Fecha que adquiere  INStitucion o Acreedor
&l adeudo

l | $Lir]l|]:111||$1]|[||1|1i11]

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otm[

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble. debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L

- ) S SR ERY

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito & A :‘Ue'“;dquiem Institucion o Acreador
el adeudo

| il e 1 T T T A T e

Plazo a pagar en mesas Importe total del Crédito

TITULAR: Decrarante‘:l Conyuge D Ambos[‘ Dependiente D Otmf

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L

Saldo a la fecha de la declaracién

Saldo a [a fecha de la declaracion

4] 1 [helloh Lo 'l | |

|
Clave Numero de contralo o tarieta de crédito. que ndguiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

|_A_!_! $|II||J|||[E||$|||||ii|a't|]

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Dec!aranteD Cényuge D AmbosD DependienteD Otro | |

Si suU adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a l |
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A)

-
¢ Vive Usted con su cdnyuge o en concubinato? NO |

Apellido Paterno l

Apellido Materno |

Morelos

Ninguno D

5l Sisu respuesta es AFIRMA TIVA, favor de proporcionar su nombre

Nombre (s) | I —

.

=
&Su conyuge o concubina(o) percibe ingresas?  NO l: Sl D

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

-

J

Lugar de Trabajo

[

|

1

bl ]

Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo

L rJlill

Colonia

nl

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa

Codigo Postal

Cargo yo Actividad que desemperia

"
£ Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO [ Sl |
Si su respuesta es NEGATIVA, indigue su domicilio particular, RFC Y teléfono particular,

L

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

b o S

-egacién o Municipio Entidad Federativa

L1||J||1||[|_L1_J

Registro Federal de Contribuyentes Homeclave

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO

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

| L

b Ledli g i

Cédigo Postal

RSSO (TR AR

Lada Telefono Particular

r
SIL

DEPENDIENTES ECONOMICOS

MNambre

Edad

Parentesco o Vinculo

I~

a&él Declarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno E

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: S| [1no[]

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODER
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROP|

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes
organizaciones cen fines de lucro (empresas),
o de consultoria que el declarante pueda o no

ES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
CAS YIO CONSULTORIA

que el declarante desempefia en organos directivos o de gobierno en
o bien, en asociaciones. sociedades, consejos, actividades filantropicas
recibir remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

No[ ]

8.0tra (especificar)

UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
—. [EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIC (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A A [] A
B.- B.- B.- D B.-
C.- 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 Si D Antes del Servicio D . Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Publico Derecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] isﬁgfﬁiiis dc'e Derechg | 2 Servicios
5. Ocasionalmente Durante ol Servicio | | pros Profesionales
| 6. Otra (especificar) Piblico 3. Fundacién 3. Par‘ticipacién
- 0 = 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A D 5 |:| énr:is B S D 5. Sindicato o Federacian 4. Participacion
i ollet de Organizaciones de remunerada
B.- D D o Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
& Plblica Organizacion Comunitaria i
: g 7. Iglesia o Entidad
Si D Sztbeizls{,: r:fjel Servicio I:’ Roligios

Durante el Servicio
Publico

AL ]8-[Je-[]

a-[]
B-[ ]
& ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

i

J %’

Py~
Fjo%;l’?gé; .Declarante
//
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POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubino  y/o dependientes  econdmicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie 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 pueda o no recibir una remuneracion por esta
participacion conforme alo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,

NATURALEZA DEL

ANTIGUEDAD DEL

{(EMPRESA.ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULD VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A.- | A D A.-
B.- B.- B- [] B.-
C.- 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 Qoasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones S Antes del Servicio Derecho Pdblico 1, Cuotas
4. Mensualmente D Publico LJ i— Sociedades o —— 2, Servicios
5. Ocasionalmente Mo D F'fs:?: ones deberecho | profesionaies
6. Otra (especificar) Durante el Servicio 3. Fundasisn 3. Participacion

No [ ]

o e 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A"D ] e 5. Sindicato o Federacién 4. Participacion
Si [:i Al'iles del Servicio EI de Organizaciones de remuneraca
B.-D Publico Trabajadores 6.0tros aportes
Mo D | 6. Junta de Vecinos u otra (especificar).
S Durante el Servicio D | Organlz?acion E%omumtana
ek 7, lglesia o Entidad
Pblico Religiosa A-[]
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) X
Publico :
[]

a{]s{]c ] | 8-
Durante sl Servicio el D

Piblico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

v

S ’

A

//_,;I; {é//
i’/

s
Fh;r:rﬁ_;f!el Declarante
o
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcidn: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
¢ acuerdos con un valor econémico presente o futuro que el declaranie tenga can personas fisicas o morales ¥ que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés ¥ que no pueden ser incluides en alguna de las secciones

anteriores.
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Sl requiere usar mas espacio en esta seccidn, Puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

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