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ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO DSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACIAN
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Presente,

1a Ley Estatal de Respansabilidades de ‘08 Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su

declaracion, Ia cual pasaréd a formar
parte del expediente a sy nombre que chra en |3 misma,

Se recomienda conservar copia requsitzda de este formato, ya que debe solicitar copias a Ia
Dependencia sera mediante escrito'y previo pago.
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [} DE CONCLUSION DEL CARGO [

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SILI NO!

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ar
usted mi Declaracion de intereses y de Situacion Patrimonial. '

.PODER  Ejecutivo | | Legislativo [l Judicial [ - Mumcipio' lEpaLc NGE

|.- DATOS GENERALES

Apellido Patemo | SANCHEZ |
Apellido Materno i @ = ~ A |
Nombre (s) . | '_‘TE:) ~ sy l
| LLCENGATORA By Desegctlo | Lizeo | LM EXcANA
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
| (- | [ | l | L1 el LR
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
Lo _ | L )
- " s AAMM DD s i
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) it e e Edad (aeg% tado Civil
Domicilio Particular (calle y nimero exterior & interior) Colonia
b s E |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
| | L ey
" ' Codigo Postal

Correo (s) electronico (s) personal (es)

/ Firma del Declarante




Il.- DATOS DEL CARGO
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B ielo) ot

Cargoque va a desempefar o que concluye

[_ﬂﬁ;t WTHMIENTD DE TE Patciny

A AMMEDUD
Fecha de Inicio o Conclusién

N

‘Dependenca'a, Organismo o Ayuntamiento

Qo

|

=SV ZaAQE DeE  Paz
Area de Adscripcion
l ViAza  WHGUEL MERLGS iy RS | | Centro
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

| e Piicinies

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa

k.

| o

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

ll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centa vos)

, I wrzigi2ie] | el (41315, w3

Caddigo Postal

Clave de
Larga distancia

Extension

|

Teléfono Oficial

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico .............

(Anote fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos ¥ otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros iNgresos ...........................
'S, grafif / . bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual
porotra actividad econdmica distinta al cargo pabiice. Detalle ef conceplo de sus ofros ingresos en la seccitn Xii de Observaciones yﬂcfara_cfones,l

{Anote la suma de sueldos, henoranios, comper

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del servidor publico por periion jubilatoria

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

_ IV.- BIENES MUEBLES

|II|iI|1II

Del declarante

......................

do1010l010]2 18

{mmo loioy ‘F'i!ﬁ»:.‘

...................................... ﬂolnlnlmﬂolamf

concubino (a) y ———
os

dependientes econémic

.. Del conyuge,

Valor del bien mueble
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V.- VEHICULOS © Ningunolg |

TIPO DE OPERACION: ' ' FORMA DE PAGO:

- ; -y s
j'1 | Compra | 2\: Venta | 3 ' Donacién / 4 Herencia o Legado 5 otra {
L I\..__" N N ’ NooF %

N ; _fﬁ‘.i
| ]camdo{ﬂ}cmﬁm {Olotra
% L N’

R

1 I?lp'ﬂ_del 'I:D—J‘mﬁle lh_ﬂarca ! Tipo de Vehi 1 iF| i ’ A M
abetacisn o po de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fecha de Operacior
| : | L | L - T T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
L PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes econémicos [1  Otro I

Entidad Federativa

2 L L J L | L | | |
= : : : ) o
) pg:rc;;em Fo::l;:ude Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
| | | | L _|$l|||l|||;|_
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
L | PROPIETARIO: Declarante [1 Cényuge [1 Dependientes econémicos 1 Otro |
Entidad Federativa
3 L L L ‘ g — _ |
Qp’;‘; giﬂm Fo;;l:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fecha de Operacion
I | | | L T T IS A
No. de serie Placas No. de Motor_ Monto de la operacion
| .| propiETARIO: Declarante [1 Conyuge [  Dependientes econémicos 1  otro |

Entidad Federativa

4 L.J I {1 | L | | |

oxgggn Fcpn:gaode Mar¢a / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular ,é‘acﬁadeo*gamdén
, | L | | T it g
No. de serie Placas No. de Motor

Monto de la operacion

| PROPIETARIO: Declarante [1 Conyuge [1  Dependientes econsmicos [ oo |
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.
.__'1 iCasa 'z‘Deparlarnento 3 Terrsno 4 ILocal industrial 11F'0 DE OPERACDN
-~ habitacion—/ < comercial C | Compra | V Venta | D Donac:mn

% 7o Y ity st
f_ 5) Rancho i_ 6 Granja ';,_?’_.= Bodega : § ! Otro, especifique

£ H Y Herencia o Legado | o Otro especifique

1 !ﬁJ
Tipode Forma

~ Morelos

Emead Spwear de Admia ) Flicaaasion ot Canirast o Exads ar Horei

Ninguno

FORMA DE PAGO:

| Contado, II Crédito @J Otra

L]

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

.

A A MMTUD D
Fecha de Operacior

Clave  operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y ntimero exterior e interior)

! | L |

Colonia

et 5 50 ]

I P

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

TITULAR: Deciérantelj Conyuge [ _| Dependiente[ ] Ambos[ ] Oftro |

2 I‘d_l
Tipo Forma

Valor del inmueble

Superficie terrencl
Superficie construccion ;

Lol

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de Ia Propiedad

|

A A MMD D
Fecha de Qperacion

| Clave  operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y ndmero exterior & interior) <

| L [ IR

Colonia

$l_|lllillll

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

TITULAR:

Declarante D Conyuge[ ] Dependiente | Ambos| ] Otm‘

3[_JLme_[

Valor del inmueble

Superficie terreno |“
Superficie construccion l%

!LL I'i

Fom‘la Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

| L

Clave  operacién

B pao’

A AMMDD
Fecha de Operacion

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

llll]ll

Colonia

$]| ,II,!I

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

TITULAR:

DeclarameD CénvugeD Dependiente[] AmbosD Otro L

Valor del inmueble

Superficie terreno |

Superficie construccion |
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VII.- INVERSIONES

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

Ninguno E

1L 1L .
Clave Namero de cuenta ot e R"per'iumo Institucion

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

Moneda
(peso, délar, euro, elc)
TITULAR: Dec[aranteD CényugeDAmbosD Dependiente[l OtroL [ $I l | | | j | | , | | |
: Saldo a la fecha de la declaracién
Rendimiento / Utilidad Anual - 9 u | , |1 [ || | | | ’
= Saldo a la fecha de la declaracién
2| | L
Clave Numero.de cuenta Fecha de Aperura  INStitucion
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, délar, euro, elc.)
" TITULAR: Declarante D Conyuge DAmbosD Dependiente D Otro(_ f $| l | | l | ] l | 1 I
Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual : 9 u | ! [ | I [ | | [ | ,
Saldo a la fecha de la declaracion
E‘ave Numero de cuenta Fecha e Aperur.  Institucion
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana L__I Extranjera D Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)

~ TITULAR: Declarantel] CényugeD AmbosD DependjenteDOtro I ) | $l , I [ I - l || i

Saldo a la fecha de la declaracién
Rendimiento!UﬁJidadAnual'.$| | | | | | l [ | , | | |

Saldo a la fecha de la declaracion

41l [

. 8] o g
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

Moneda
(peso, dolar, euro, efc.)

-TITULAR! DeclaranteD COnyugeDAmbosDDependiente|:|0u'0| | $L| | I IE.d 1 | | l | | |

Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual - © H I | | 1 | | | , [ | |

Saldo a la fecha de ia declaracion

Firma del Declarante
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VIII.-

OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno [A]
i | L

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razon Social de la Inversion

Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion Fe chxa E:idoi deﬁupeal‘ﬂ gones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$L|I|II‘IJ’II| $LII|]I|II!III
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR:  Declarante D Cényuge D AmboaD DependfenteD 'Otro| |
RendimientozunudadAnual:$I | | ‘ [ | | | | | | !
Saldo a la fecha de la declaracién
=~ 21 | L |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacién

- I

Giro principal del negocio o inversién

Fecha Inicio de operaciones  D&legacion o Municipio Entidad Federativa

E AP rTERTL | T T A

Valor inicial de la inversién

Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, suro, etc.)
TITULAR: DeclaranteD Coényuge D AmbosD Dependiente D Otml_ |
Rendfmiento!Ut'rlidadAnual:$, | I ‘ [ | I [ ‘ || I
Saldo a la fecha de la declaracion
= S J | < | [
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de |a Inversicn Ubicacién
- - | LA;AIM.MIDJDI | N
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
$|Jj|r|||||'||[ $|||||:l1|||||’ :
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, ete.)
TITULAR: Declarante D Cényuge ‘:I AmbosD Dependiente D 0trc:| |
Rendimienmeti[idadAnual:$| | | l L] I | | ! [ I

Saldo a la fecha de la declaracion

4 | | L | L

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion

Ubicacion

| | |T|_|_LM_|_B_|_I | | |
Giro principal del negocio o inversion N o

Fecha Inicio dé operacionge Delegacién o Municipio Entidad Federativa

]I T T T IO - I P A T ]
Valor inicial de la inversién Valor actual

Moneda % participacion
{peso, dolar, euro, efe.)
TITULAR: DeclaranteL__l Coényuge D AmbosD Dependiente |:| otro |

RendimientofUtiﬁdadAnual:$l | | l [ ] o | 1 i l
Saldo a la fecha de la declaracion

o~
=

/ Firma del Declarante
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Ninguno

iX.- GRAVAMENES O ADEUDOS
Debera anolar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

5 Comprasacrédite g  Otro especifique

1 Crédito hipotecario 2  Pré 5 3 Embargos 4 Tarjetas de crédito
1 || I
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito ‘¢, que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
SLlslpwla elas

L] ] I T TR BN AR
Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Importe total del Credito

TITULAR: Declarante L__| Conyuge D Arnbos[:l Dependiente D Otro|

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

I T T

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito ‘.5, e ‘adauiere ~ Institucion o Acreedor

el adeudo |
L I A B A B

|||| $|||li||||||;|
Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Importe tetal del Cradito

TITULAR: Declarante D Cényuge |:| AmbosD Dependiente |:| Otrc:[

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compraa
crédito de un inmueble, debe especificar el Regdistro Plblico de la Propiedad |

31 H||‘|:i||

Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito & & M M T D o i icion o Acreedor

Fecha que adguiere
el adeudo
$I I i I 11 i | JRi T

|!}' $Il!illlllll!1
Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro f

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

4 L L L
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘v que adquiere  INstitucion o Acreedor
&l adeudo : : -
' I T T AR A

1_l_L_.| -$i|1i|i'|'1|||||
Salde a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses importe total del Créditc

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Oti‘o|

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo cocompraa -
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de |a Propiedad |

W
# Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NC | S8l ) Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apeliido Paterno | ; i

Apellido Materno | I

Nombre (s) (_ |

¢8u cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NO I Sl D
Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacién se solicitan;

l ]’p|||1||illl

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

| | L |

Domicilio del Iugér de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

| ||.||||:|!

Entidad Federativa Cédigo Postal ~ Cargo yo Actividad que desempefia

r 1
¢Su conyuge o concubine (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO L4 I Sl

Si su respuesta es NEGATIVA, indigue su domicilio particular, RFC y teléfono particular,

- “ — 1

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L
| __—]
. Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo.Postal
'IIEIJIIIIILII' JIIl]II[fIIr
- Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo




Secretaria

rACYD Y 3
MORELOS | de 1a Contraloria

Xl.- DECLARACION DE INTERESES

" Morelos

et bpear ze demin g Flesearats s Dongens o Satiis o et

Ninguno

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Sl I:l NO D

1. 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 desempena en organos directivos o de gobiermno 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.

NATURALEZA DEL

NOMERE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, ANTIGUEDAD DEL
{EMPRESA,ASQOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA'Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-30CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR})
A- A- A- |:| A-
B.- B.- B- ‘:l B.-
G- 6 c- [ G-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si[] Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a110casiones Publico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente NoD isg"’_‘"e,‘iades dc' —— 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio D Priu::: lones oo Profesionales
6. Otra (especificar) Publica 3 Fandacioi 3 ir’anrttiaci_pacién
7 el 4, Asociacion Gremial oluntaria
A.- D ¥ D 2”:'::‘;5:[?9' R D §. Sindicato o Federacion 4. Participacion
N i de Organizaciones de remunerada
B.- D OD . Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
o.- |:| Publico Organizacion Comunitaria ’
Si[] Antes del Servicio [ ;;I?:f';a o Enfidad ]
Pdblico 8.0tra (especificar) As
No[ ]
Durante el Servicio [ ] A,-I:I B_-|:| C.- D B.- I:l
Publico

e-[ ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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2. 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 econémicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
organos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), 0 bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién 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 VINCULO
SINDICATO ETC.) _ 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO

(ESPECIFICAR)
A- A- A~ O A-
B.- B.- B- L] B-

C- C.- C.- ‘:, C-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE :
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones ]13 Insctli:ucic[ne?i de O APORTE
3. 8a 110casiones Si = Anles del Servicio erecho Pablico 1. Cuotas
4. Mensualmente Ll ibli L] 2. Saciedades o 2. Servicios
Pablico Asociaciones de Derecho :
5. Ocasionalmente Mo D Privado Profes[opales
6. Otra (especificar) Durante ol Servicio D 3. Fundacion 3. Participacion
Piiblico 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A"D - A Sorv 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
S [] vtes del Servicio ] de Organizaciones de remunerada
B"D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No [] 6. Junta de Vecinos uotra | (aspecificar),
C.- ici Organizacion Comunitaria
D Dt'Jfante el Servicio |:| 7. glesia o Entidad
Piblico Religiosa
. Si D Antes del Senvicio D 8.0tra (especificar) A"D
Piablico B D
o] adeded | >
Durante el Servicio  [] c- |:|
Piblico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

irma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor econémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y 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
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- [] A-
B- B- B-  [] B.-
C- C-- c- [ C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION | TIPO DE PERSONA TIPO DE )
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Ingtituciones de O APORTE
3. 8a110casiones - — Derecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente = D ?Eﬁiode! Senen D i’ Sc_c‘e;ades d° Dersche | 2 Sevicios
5. Ocasionalmente Nis Pﬁﬁ;’g R eLRmG Profesionales
6. Otra (especificar) D D 6 i Serii 3. Fundaicion 3. Participacion
paiesiSntio 1 1 & Aeschon e Voluntaria
A-] : Publico = 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
Si D Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
NOD 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C.- i Organizacién Comunitaria %
D DL'Jralnte el Servicio D 7. Iglesia © Enfidad
1 Piblico Religiosa & D
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) ’
Publico
No[ ] A ][ Je-[7| & 01
Durante el Servicio || &
Pulblico
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DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O

" Morelos

Sroman R i Sn iy FRIsnin o Conpess o Euacts 1 Moy

PARTICIPACIONES EQONOMICAS O FINANCIERAS
DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASQCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULD VIN_CULO
SINDICATO ETC.) 1.-50CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A.- A- D A=
B.- B.- B- [ B--
C.- C.- C.- I:, C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION L-;N LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TiPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente i-ss“l‘:gd‘r‘ldaﬁd'; berecho | 2 Servicios
5. Ocasionalmente Si [] [ Antes del Serviclo oo o e Profesionales
6. Otra (especificar) Publico D 3. Fundacien 3 Padic::pamén
R 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A- |:| No D Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
B D Priblico D de Organizaciones de remunerada
- : — Trabajadores 5.0tros aportes
Si [T] | Antes del Servicio [] ] & dunta de Vecinos u otra (espiodficp;?}
Q.- D Plbilico Organizacion Comunitaria :
|:I 7, Iglesia o Entidad |:|
No Durante el Servicio Religiosa s
Pablico D 8.0tra (especificar) D
Antes del Servicio Al 1B Jeo- B.-
si [] | Pablico L] Lo jee] ] a3
No [] Durante el Servicio' [ ]
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguro ]

(Si requiere usar més espacio en esta seccion, puede utilizar la parte posterior de esta ﬁoja]

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizaciér
del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acust
de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de Ia Ley de Estatal de Responsabilidades de lo:
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de est:
Declaracion, ante cualquier Institucién,

Fecha de elaboracion:

T:epm_c_am(—zc ,Morelosa_23] de T€ NERO del20 1 &

| Firma del Declarante




