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PATRIMONIAL DE INICIO IZI o} D CONCLUSION
DE CARGO

ESAF oo

=

TEPALCNED mor,a LT 4 EneRy

c_ SXRArnvco MemDiols Sa~ciler
Sb_:t’:t CCTt Dee =iz—r¢ MR pEe oL D € T
Presente. NGun Poc A NLE : %

del20 | € umtm SUPERIOR

Se hace constar que con esta fech
Patrimonial, en cumplimiento a lo
la Ley Estatal de Responsabilidade

3 se recibi6 su Declaracién de Intereses y de Situacion

previstc en los articulos 27 fraccién X1, 75 y 77 fracciones | 1ll de
s de -0s Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusam

0s de recibido su declaracion, Ia cual pasara a formar
parte del expediente a su nombre que obra

en la misma.

Se recomienda conservar copia requsitzda de

este formato, ya que debe solicitar copias a la
Dependencia serd mediante escrito’y previo pago

ATENTAMENTE
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Ertind Buparor de Auesria y Fema®maodn cef Congresa o Etads e Lizedes

‘DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO DE CONCLUSION DEL CARGO []

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAFK]
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIC] NO)

—Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI; 75y 77

«racciones Iy III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted' mi Declaracién de intereses y de Situacion Patrimonial.

PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial El Munlc}pio[ ‘ € F}A(-—C [ N @O ’

l.- DATOS GENERALES
Apelio Patemo | M ENDIGLA |

~ Apellido Materno L DOANCHEZ |

Nombre (s} l IzINEC |

LOGET 0 somesire paciiepaio | | | | MEXICANA 1

Grado r'na'ximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad.

Cédula profesional Nacionalidad

.—x|l||||||:||||1|.

Registto'Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacianal
L —_— —_— S _|_|...;ll_' - Lt
; e s o P A A M M DD R
‘Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Facha ds Makiiilais Edad (hsn%xg) Estado Civil
L. S I |
! + - Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| et | ‘__ - ' L i Lt I 1 J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

. | | 161219,120]

. Corred {§) electrénico (s) personal (es) Cédigo Postal
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Il.- DATOS DEL CARGO
[Digecior Det SISTEMA DE AQUA POIABL € | e It I |

Cargo que va a das e AA MM DD
i AU RIS Fecha de Inicio o Conclusidn

\_ﬂ; LIOTEMA OPERADOR DE AGUA POTARLE el Nﬁd
Ependencaa, Organismo o Ayuntamiento

OIDTE MA CPE PACOR DT AGUA POTABLE TEPALC (NG OJ
Area de Adscripcion

| PLaza Migued HipALGO =y | [ Cenneo |
Domicilio Oficial {calle y niimero exterior e interior o piso) Colonia
Teencing o More(os JLe2d2.0 L4 La9080.:3,1) | _
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

e ot I Larga distancia

L sy N L -

(;olrﬁ;b I[s) electronico () Orfciél {es)

.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

ok S 525
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $l LI , |1‘OI 4D
(Anate 2 sume de susidos, honerangs, Compensannnes. grabiicacions, bonas v ofrs prestacionos que reciba de maners mensual)

: - : : ' ._\|

. Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos ... .. $L! | ‘ IQU’OV:'I(’

Aot in suma de Sueldos, BORC RIS, COMEBenSacinngs, Gralificaciones, bonos ¥ ofras presiseones que roabs de manci FITEL
forota activdad econdmica distua af G ool Dotalle of conesplo de SE OS5 Ingrosos en la socadn XN de Observaciones ¥ Aclaragiones) 1 O 5 2 5
Ingreso Mensual neto del declarante R e e s e e J.5—UJ-—|—1_L|_L_[
~ 5 f

]

Ingrese Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria.................. 4 1 | 100

____________________ I R

iV.- BIENES MUEBLES Ninguno [X]

DabérdShitar fa clave y efvalor del bien mueble que posea al momento de causar AL TA a BAUA en el puesto.

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes .. ..

T Menajt totat de casa (articulos del ho gar) 2 Joyas, biones suntuarios y obras dearte 3 Maquinaria 4 Semovicntes (ganado y aves) 5 Glros no comprenditlos (detaliar on la parto de aclaraciones
AN

i

Clave Valor del bien muehle

Ll e )
b B e e e o
BRI Y
s e WY R N
-!?_Il_|$| Lo o d vyl gy |
S NIRRT R

Clave Valor del bien mueble

Lo IS Ly L
L I8 .0 0 Ly byad
-1 T .
J_l_|$|_, IIiflI’IJI
[ N A T e
Lt ¥ Ja o Ly o] sl

A

Del declarante ——

Cel conyuge, concubine (a)
dependientes ecanamicos

Firma del Declarante
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V.- VEHICULOS Ninguno| (|
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@ Compra (é)\l"enta @Donaciéﬂ-@) Herencia o Legado (5) Otra Q) Contado@ Crédito (@ Otra
¢ "tea) L) ‘ , | | Y |
;\Q;ng‘;g; . Fﬂg:gode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Pk 0o Ot
_% | | | | [ I I I AN
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econémicos O oto I_

Entidad Federativa

L ! M T ] | | | |

Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular .

operacion pago P Fecha de Operacidn
L -] | L [ I R BT AT
No. de ssiig Placas No. de Motor Monto de la operacién

PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge |:|_ Dependientes econémicos [1  Otro I |

Entidad Federativa

e S S | | | L |
) O'Eg:; gizn Fog:gaade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
= [}
~I | | | | | $i_ | I B j
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

‘—_'_l PROPIETARIO: Declarante [ conyuge [1  Dependientes econémicos [1  Otro I |

Entidad Federativa

4. T L1 || | 1 |

" Tino de Forma de i | ehicul !

- Gperadion i Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular B o Croritn
| J | | [ I A B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

|_—, PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econdémicos O otro | |

Entidad Federativa
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V'.' BIENES lNMUEBLES Ninguno El

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el pueslo.

(1) Casa @Dﬂpaﬂamem@)nmno 4 |Local industrial
habitacios I comercial

Gj‘ Rannha:.@)ﬁ'nnja 6’) Bodega @ Otro, especifique

S S I S

5T Clave Tipode Forma

TIPO DE OPERACION:

({D Compra @ Venta (:_);ﬂonaciﬁn

(H Herencia o Legado @) Otro especifique

FORMA DE PAGO:

(__D Contad(ID Crédito @) Otra

; Datos de Inscripcion ante el Registro Plblico de la Propiedad
| operacién de pago

™
| | Fecha de Operacién

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)
i y

Colonia
| ds | l g tdg) Slgebaglyil
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble
: e Superficie terreno| |
. TITULAR:, DeclaranteD Cényuge[_] DependienteD AmbcsD Otro|
Superficie construccién |__|
4 I_""'Jl?ﬁ"‘“ I : . AR W W5 D
Clave OF:S:;C.% = d’;"g:;o Datos de Inscripcion ante el Registro Plblico de la Propiedad Fecha de Operacién
Ubicacith del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
l | | |IJ_1II| ‘F.||||11:J|l|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal

'I"lTULLﬁR"‘):?' DsdaranleD CénWQED Depe".'di"”lem AmbOSD Otrﬂl

" Valor del inmueble

Sﬁperﬂcie terreno | J

3 [

Superficie construccion I—".I

L Tipode Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A A MM D B
Clave  pperacion  de
| pago

Ubicacién.del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Fecha de Operacién

||

Colonia

|IIIIIJ$IJ_IIII]|I_]|

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

o

TITULAR: | aramlj Gonyug_e[l Dependiem'eD AmbusD Olrc|

Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | l

Superficie construccién | I
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VIL.- INVERSIONES

Ninguno
Deberé anotar la clave y el valor de Ja inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
14 ._(:heq_usx 2 Ahomo 3 Valores 4 Bonos § Acciones 6  Otro especifique

QR |

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  Institucién

La Instiiuc’_i@jn donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda

L {peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbusD Dependiente D Otro|

LSl o Loy

Saldo a la fecha de la declaracion
ﬁ'lRendimiento!UtiFidadAnuaJ:$[ , | I Jil l [ | l | 1 l

Saldo a la fecha de Ia declaracién

2 [ TE |

Clave Nimero de cuenta

l

Fecha de Apertura Institucién

La !nsgi.t\{_?r';ién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana I:, Extranjera I:l Moneda

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: ‘Declarante D Conyuge D Ambos[l Dependiente |:| OtroL

PsLL Lo g ]y

Saldo a la fecha de la declaracién
Rendsm'ian'tqfu:ilidadAnual:$| | | ’ [ ] , [ 1 l L1

Saldo a la fecha de la declaracién

3 e L L I L '
Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura _ Institucién

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

Moneda '
nty (peso, délar, euro, elc.)
TITULAR: - ? J ] I I |
Dsclarante[] ConyugeD Ambos[l Dependiente D Otro I I $L I |_| - | b
Saldo a la fecha de la declaracion
AL
Rendimiento / Utilidad Anual : D L| I ' | , || , [ ] ]

Saldo a la fecha de la declaracion

4| §[ |

Clave Nimero de cuenta

e |

Fecha de Apertura  INStitucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana [I Extranjera D I__,Moneda

(peso, délar, euro, elc.)
TITULAR: Declarante D Cényuge DAmbos DDependiente D Otro]_ | $l I | | | ’ | | l | ] I

Saldo a la fecha de la declaracién
Rendimiento / Utilidad Anual = 9 LI | l o] I [ | | | 1 I

Saldo a la fecha de la declaracion

LERIR R
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno []
1 |1 | | J | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacion
| oLl la] | | |
Giro principal del negocio o inversién s S operaciones  2@legacion o Municipio Entidad Federativa
ol dai byl i lgal ] I T T AR L
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién

(paso, ddlar, auro, etc.)

HTUL;N?_&:,..:_: Declarante I:l Conyuge D AmbusD Dependiente D Cﬂro‘ !

~ Renq‘imientofl.ltiiidadAnuat:$l I | I k. I || I || I
s Saldo a la fecha de la declaracién

2 1 ] |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversién Ubicacion

| | Ll la ]| | | |

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones  Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Mol beibaa by gl Sl Lpwlgaly il

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda

% participacion

(peso, ddlar, suro, elc.)

'TITULJEB:, DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente l:l Otr0| |

_Ren;;;pie.{tofumidadAnual:5 L LI l 11 | L | || ]

Saldo a la fecha de la declaracion

3 I || |

d T!poda inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversitn Ubicacion
Giro'principal del negocio o inversidn F ach: :a !niclc:‘ de!:lopenracln ones  2€legacion o Municipio Entidad Federativa
$t_l||l||lll[ll.$||IIII|II|II| |—| l—l
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante D Conyuge |:| AmbosD Dependiente D Otrol |
Rendimiento / Utilidad Anual : $ | | I | U | ] [ ] | [ | |
P Saldo a la fecha de la declaracién
40 I || |
[ TIpa de Inversién (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de la Inversién Ubicacion
L : — = | |AIA|MIMJ'D‘LD'| l : I [
Glrp;pnnupal del negocio o inversion Fochet Inlo e opefaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
SEl ks p b egd ] I I O AR A A L1
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, auro, elc.)

TITULAR: Declarante D Conyuge |:| AmbosD Dependiente |:| Otro | |

Rendimiantn / | Itlidad Anlml'$| ] I I [ | I 11 I I [




b

* | Secretarfa N
MORELOS | de Ia Contraloria % EZE'D:&F" Morelos

R0 Superes 4 fa i y P catoande dd Conresd oW Exiads 03 Mastn

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Nanguno

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

1 Créditohlpotecario 2 Préstames 3 Embargos 4 Tarjetasdecrédiio 5 Comprasa crédito § Otroespecifique

1 [0 Lol 1] |

Ci)a?a Namero de contrato o tarjeta de crédito £, thie adouiere  Institucion o Acreedor

_"1 e‘ el adeudo
Loy | ] I T BT A | T e
Plazo a pagar en meses Importe fotal del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
~—TITULAR: Declarante D Cényuge |:| Ambos D Dependiente D Otro i I
i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | J

(F o D

o

2| | Lolal ]| |

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito ‘£ & a"ue adquiere  Institucién o Acreedor

X el adeudo
bt Lo SL. o Lo b b b S by o b b
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Doclarante |:| Cényuge |:| Ambos|:| Dependiente D Otro | |

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

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito EF ecxh o quu elcal 4 Emeﬁm Institucion o Acreedor
el adeudo

b il $LI NI BRI BRI NI A NI R A

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

TITULAR: . thmn‘telj Conyuge D AmbosD Dependiente |:| Otro| |

Sisu ﬂdeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a v
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad | |

4 IL et ] | '
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ¢ &\ que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

e ] I T T A I | I T e e

T 4 Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: [Declarante I Conyuge |:| AmbusD Dependiente I:l Otrol j

Sisu adeudo o cravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad i |
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) PE—

¢ Vive Ustod con su cényuge o en concubinato? NO D Sl IZ' Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Pa'~mo | . l

Apelldol\. ’noL : |

Nombro(6) | !

g,SuléE;ﬁyug;..oconcubina(o) percibe ingresos? NO I:l Sl |

. Sisutespu- ta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacién se solicitan:

N TN N A 1 |
Lugar de 1 Lzjo Lada Teléfono de lugar de trabajo
| | |
|‘Dom icilio de! 'ugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
1
I I |
. Entidad Fe' aliva Cédigo Postal Cargo yo Actividad que aesempena

g,Succ;g'ir' © concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO D Sl

- Sisu respu csta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

o i | |

Domicilic ' e ar (calle ' nGmero exterior e interior) Colonia
Da!ééacim. <lunicipio Entidad Federativa Cédigo Postal

| @5t | pa g pe] Lgal i) Liwdlsiis|
Registro T ' de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

L Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO L_J Sl El

Sisyres '+ es AFIRITATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED
¥; DEPENDIENTES ECONOMICOS
oyl Nombre Edad Parentesco o Vinculo
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_ARACION DE INTERESES

g:
8 E:,”;AF Morelos

a2t Superer o A by Foceiein de Ganpens ol Ertad a Mty

Ninguno [A]

RDO EN HACER PUBLICA LA INFORMAGION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI [[] NO[]

C RGO, CVISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
7S, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

.3, CON

irgo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en organos dir
e lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas

nes cen T

L. & que ! ueclarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

eclivos o de gobierno en

= DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
FUSAASOCIATION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
31 DICATOETC.) 1.-80CIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A~ D A
B.- B.- |:| B.-
C.- C- D C-
ECUENCIA AiUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
iones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
ce iones Si[] |AntesdelSernicio []]| L I::gucg{r:}s de O APORTE
ies bl erecho Fublico 1. Cuota:
.?tle No |:| R 2. Sociedades o 2. Szzic?os
Asaciaci de Derech 4
i '--[t_‘-ma Durante el Servicio |_J ;:'23;!:: SR Profesionales
vacificar) Publico 3. Fundacién 3 I:u?‘r:;c'_Padén
- ; A del Servici 4. Asoctacion Gremial 0 ra
—] - D Pg;eﬁscoa Shi D 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
N de Organizaciones de remunerada
j 9 l:l Trabajadores 5.0tros aportes
- Durante el Servicio [_| | 6. Junta de Vecinos uotra | (especificar)
J Puablico Organizacién Comunitaria ’
S Si[ ] | AntesdelServicio [ ?R'B‘l?;;: o Entidad ]
Publico B.Otra (especificar) e
No[ ]
Durante el Servicio [:| A"I:l B"D C.- D B.- D
Publico e I:]
ION ACLARACIONES:
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2. PORPU ), CARCO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DE IENTES [ CONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVI 25 FILANITT 'PICAS YIO CONSULTORIA
E! servidc 1 Oblico en ¢© o de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina,
concubino vio dependic '2s  econdmicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
érgancs yos o0 > gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
socled. o sejos, ¢ tividades filantrdpicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta
participac. | conforme a lo siguiente.
1 DE LA "D UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
AS I, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
ICATO I°TC 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A~ A~ D A-
B.- B.- B- [] B.-
C.- C.- C.- D C.-
HCIA L PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2 4 ” 1. Instituciones de O APORTE
4.8 B T i Derecho Publico 1. Cuotas
4 M | . Si I:I AF'!EE_E- del Servicio D 2. Sociedades o 2. Servici
gl g Publico Asociaciones de Derecho kol i
5. Ocat ente Mo D P ﬁ:: do Profesionales
6. Otra iirar) Diitant sl Sarvicio I:l 3, Fundacion 3. Participacion
Piblico 4. Asoclacion Gremial Voluntaria
- — 5. Sindicato o Federacién 4. Participacion
Si l:l A'?te_ﬁ del Senvicio El de Organizaciones de remunerada
Bl Publico Trabajadores 5.0tros aportes
Mo l:l 6. Junta de Vecinos u otra (especificar).
C Durante el Servicio Organizacion Comunitaria
e I:l 7, lglesia o Entidad
Publico Religiosa s D
Si D Antes del Servicio L__l 8.0tra (especificar) :
Publico B.- D
o [] aeJed | ®
Durante el Servicio [ ] C- D
5 Publico
OBE& v~IONE .CLARACIONES:




2§ Socrerarfa b
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3. PARTIC'PACIONES E* ONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE
Descrip-idn: Se refiare participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
O acuct 08 con un ve r econémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podriai cer “ercibidos = susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones
anteri :
NO' ' RE DE LA ENT HAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMT RESAASOCIAC AN, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINS:ULO
SNLDICATO ETC. 1.-S0CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
. A- A- ] A-
B B.- B- [ B--
C- Cr c- [ C-
FRUCUENGIA AN PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
30cs ng O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
4 I es 1. Instituciones de O APORTE
5 i Derecho Pabli
¢ ok SIC]  [AniesderSenicio [ ]| 2 soermsons : g:zifos
B e o Piblico Asociaciones de Derecho il
. Oen m e No Privado Profesionales
6. Otra licar) I:I Burani of Bamic 3. Fundacién 3. Participacion
r IJ'l'Ell:l el I:l 4. Asociacion Gremial Voluntaria
e L } - Piblico - 5. Sindicato o Federacion 4. Participacién
) Si D Antes del Servicio !:I de Organizaciones de remunerada
B.- [ | . Publico ;n:bajladgres } . 5.0tros aportes
o - «Junia da Vecinos u ofra
[ D Durante el Servicio D Organizacién Comunitaria (especificar).
e 7, lglesia o Entidad
Publico Religiosa B I:]
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar)
Publico B.-
o] AJs-e-[7 | &0
Durante el Servicio D C- D
Publico
OBSER' ACIONES © CLARACIONES:




——

UL
nes

Crasion
“sasior

men
I
ec

=N DAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
ION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)

' Asociaciones de Derecho e ROt
e = i
Si El Ar]te_s del Servicio Privado Profesgonales
Publico 3. Fundacién 3 Paﬂlc!pacidn
4. Asaciacién Gremial Voluntaria

S No [] Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacion

. Ptblico de Organizaciones de remunerada
B[] Trabajaclorss 5.0tros aportes

% ESAF Morelos

Ertad Bupenor oe it triay Facatousn de Cangen i ikt f ot

"OS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
“UBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

I"ARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE

© ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
1. Instituciones de O APORTE
Derecho Publico 1. Cuotas

2. Sorciedades o

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

Religiosa A.- ]:l

8.0tra (especificar)

Si D Antes del Servicio

Publico (especificar).

No D Durante el Servicio

O O g O

Publico D
Antes del Servicio AT B, C.- B.-
i [] | Pablico CeL{de-L1 e
No [] Durante el Servicio
Publico




MO

% ]
R .
% i’ S%AQ Morelos

Ninguno [7]

‘LARACIONES

o
(¥ ] it NE )

x“.‘ - \ !‘1 :S Y
= e pysceen NP

(Sir i C cela seceion, p

G o ria del Est:

d ) i licito se sii

d arer 2

Asi 1 : ofec s de lo sefis

Sarvi iiesto expres

Decl “Institucion.

2 utilizar la parte posterior de esta hoja)
vlo C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditorfa y Fiscalizacion

“ner por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse

7 en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidédes de los
“nte mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta

CENERO

sa_ 2% ge




