MORELOS

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y EIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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Presente.

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

Patrimonial, en cumplimiento a lo previstc en los articulos 27 fraccién Xi, 75 y 77 fracciones | Il de
la Ley Estatal de Responsabilidades de o Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar
parte del expediente a sy nombre que chra en la misma.

Se recomienda conservar copia requsitzda de

este formato, ya que debe solicitar copias
Dependencia serd mediante escrito'y previo pago

T
ATENTAMENTE ﬁlﬂi
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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 LAESAF[—
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICJ NOE—

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién X, 75y 77
_fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
Isted mi Declaracién de intereses y de Situacion Patrimonial.

PODER  Ejecutivo [ ] Legislativo [_] Judicial [ ] Municip}a! | EPALCIN Go |

l.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno | LI Es f) |
# N | 1 | ,
Apellido Materno I tD CMLNGY 4
< A
Nombre(5) | SOUSANA |
Grado méxima de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad, Cédula profesional Nacionalidad
| | I )i N " =
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Peblacional
| —J Jd - 44 !
i ; i AAMM DD i
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio /Estado) Faihia de asiiisit Edad msneazg, Estado Civil
L ) [ |
Nomicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Pty — =4
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
L T
Correo (s) electronico (s) personal (es) Cédigo Postal

A oo
Lupuort
’:}Wﬁlﬁﬁcl—arante
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.- DATOSI,D>EL CARGO o
| FeesioeNTA DEL DIT | Ll 10 ]

Cargo que va a desempediar o que concluye

| ANUNTAMIENTO |

rapendancia, Organismo o Ayuntamiento

PRESIDENCIA |

Fecha de Inicio o Conclusion

Area de Adscripcion ;

Lchiie @azh HIOMGE SN | [ Centig |

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

| LEPALLING( | 124926 1 FZed 5181311
n Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Lars?;a;;tiicia Teléfono Oficial Extension

( | | |

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

lll.- INGRESOS

{Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pablico 1?L| L | IOO'OJO]N
(Anofe fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificacionss, bonos y olras prestaciones que reciba de manara mensua)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico porotrosingresos....,..,.....,...,......‘....‘...............‘...sl | | | ] 1 - l
(Anote la suma de susidos, honaranos, compensacionas, gralificaciones, bonos ¥ olras prestaciones que reciba de manera mensual

Ppar offa actividad econdmica distinta al cargo publico. Defalle el concepto de sus olros ingresos en la seccién Xii de Observaciones y Aclaraciones) * ’ CI ﬂ (‘ ﬁl
Ingreso Mensual neto del declarante ...................occoeervvo § 1 1 L 1QUGGIO
Ingreso Mensual neto del servidor publico porpensiénjubﬂatoria....,.....‘............4.......,...........§ I | 1.} | 1| |
IngresoMensualnetodeicényugeydependientes é_l | | [ ] ! [ | l
IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [_]

" Mebers anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Menaje total de casa farticulos dol hoger) 2 Joyas, bienes suntuzrios yobras dearte 3 Maquinala 4 Semovientes {ganadoy aves) & Ofros no comprendidos (detallar en Ia parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble
§!£1U$I I N 1) [T YA » Lol 8 IR I
|- I A T E’gL_jJ$L|!||!|I|||
I ST T
I N T e ;-,%I_L_]$Lla|||||||]
- AT B %‘EL|_|$| I N R
Lo |9 Lo b L] §§L_|_|$L||||||||||

DAL

7
Firma del Declarante
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ESAF Morelos
V.- VEHICULOS mngmm

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

:/“ Compra {'ﬂé‘f‘\runm :‘,3) Denacidn @Hemncla o Legado @ Otra @mm@crﬂdlto @ Otra
N ik W

1 —J L | B P | |
ol;f;g% ! Fogsode Marea / Tipo de Vehiculo Meodelo  Clave Vehicular Fecha de Operacién
| | | | | T A A
No. de seria Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes econémicos [1  Otro i
Entidad Federativa
2 1 L J | | | J
Tipa de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular
operacion pago

Fecha de Operacién

L | | | - I T e

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

L ] PROPIETARIO: Declarante [1 Cényuge [1 Dependientes econémicos [1  Otro | I
Entidad Federativa

3 Lot .. J 1 | L |
D:lg; ggn Fn;:g:de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
L | L | | - I T A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
e Ny
ﬁ_l PROPIETARIO: Declarante [J Cényuge ] Dependientes econémicos [J  Otro | I
entidad Federativa
4 L L L | | | | _ |
n:lep; glgn Fo;z;ade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion

I | | | - I R T

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

I.htF'ROPIETARIO: Declarante [ Cényuge [0  Dependientes economicos (1 Otro | I

Entidad Federativa

Firma del Declarante
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- BIENES INMUEBLES

E SAF Morelos

ST ET—

Ninguno m
Deberé anotar la clave de! hien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
ch::la MG sDapanamentof 3 Terreno| .1 1}ncalm1ulst|1al

1
L.

TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:
comercia @ Compra @ Venta
@ R-mmm Granja Q Budogas\_? Otro, ospecifiqua

onacion @cgm@mdm @ Ofra

@ Herencia o Lagadn@cxm especifique

L -

REREENN
Fi ; o i i f A A M D
Clave Opgrgdﬁn mﬂg;l;ﬂ Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Proplalda{; Fecha de O i6n |
Ubicacion del Inmueble (calle y namero exterior e interior) Colonia
| i | | |_ L1 ) | $| | 4 Ll | | fi | |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caédigo Postal

TITULAR: pectarante [ ] Conyuge [ | Dependiente[ | Ambos[ |  Otro|

2
L

L JL__JL__Jl

Clave Pode  Forma

Valor del inmueble

Superficie tarreno] !

Superficie construecion ‘__l

OpEracion de pago Datos de Inscripcién ante el Registro Piblico de la Propiedad

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

TITULAR:  peiarante [] Conyuge[_] Dependiente[ ] Ambos| ] Otro|_

3

l

Delegacién o Municipio

A AMMEDOD
Fecha de Operacién
| L

Colonia

Illllliil$|lll;llilll

Entidad Federativa

Gl Forma Da

Cddigo Postal Valor del inmueble

' Superficle terreno | |

Superficie construccitn | [

Lol
tos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad
operacrén de

pago

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e intarior)

AAMMDOD
Fecha de Operacion

L

Delegacién o Municipio

| | |

Colonia

|Il!]l||$|_LIIIIIiII|

TITULAR:

Entidad Federativa

Declarante[l Céﬂ‘:’UQED DependienteD ﬁmbos[:l Otrol

Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l |

Superficie construccion | ,

""Fl"rTnF;c—lal Dﬁclarante
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VIL.- INVERSIONES

Ninguno lﬁ
Debera anotar la clave y el valor de fa inversicn gue posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Abomo 3 Valores 4 Bones 5 Acciones § Otro especifique

1 L] |

Clave Numero de cuenta

L.

Fecha Jr\l.‘e Apertura  Institucion
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera [:l

Moneda
(peso, doler, euro, efc.)
TITULAR: Declarantel] CényugeDAmbosD Dependi&ntel] Otro| | $L| | I [ ] ' [ | l || |
Saldo a la fecha de la declaracion
ﬁ__RendknientofUti!idadAnuel:$I | I | [ 1 l || l - ,

Saldo a ia fecha de la declaracion

2| |

Clave Numero de cuenta

l

Fecha de Apertura  INstitucion

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

{peso, dalar, euro, etc.)
TITULAR: Doglarante D Conyuge D AmbosD Dependientalj Otro|__ | $I_f | I [ ] I [ ] I || ,

Saldo a la fecha de la declaracién
RendimientofUtii'rdadAnua[:$ L[ | l I 1 I [ 1 l ) |

Saldo a la fecha de la declaracién

3

ave Numero de cuenta Fecha de Aperiura  Institucion

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

P o PR
e TR DeclaranteD CﬁﬂwQED AmbnsD DepandienteDOtrol | $l~] | l | | | | | l L.l I

Rendimiento / Utilidad Anual : $ ,

Saldo a la fecha de la declaracidn
| I [ | I Jf I [ | |

Saldo a la fecha de la declaracion

yuls Lt Lo L

Mimero de cuenta

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

Extranjera D [—Mo-_neda N

(peso, délar, euro, efc.)
Daclaranteij Conyuge DAmbnsDDependienteD Otro| | $u | I [ ] I | ] I | | J

Saldo a la fecha de la declaracion
RendimientofUtiIidadAnual:$] I | l [ 1 J | l [ I
Saldo a la fecha de |a declaracién

TITULAR:

/i ? o f
AN T
J ity )

/'_ .—"‘ u"' i

= L B L |

ik Firma del Decfa rante
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno W
1| | | |

Tipo de inversin (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de la Inversidn

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones ~ D€/€aci6n o Municipio Entidad Federativa

$|_|_I|I!'l||l|| $|_|IIII|i'iiII|

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién

(peso, dolar, eurp, etc.)
TITULAR: Declarante D Cényuge f:l Ambosl:l Dapendientelj 0tro|_ I

Ubicacién

Rendimiento / Utilidad Anual : ‘ { | I 11 | [ 1 I 1 |
= Saldo a la fecha de la declaracion
2 | | | | J
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, ete.) Razén Social de la Inversion

Ubicacion

| Lol )L | L |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones ~ 2elegacion o Municipio Entidad Federativa

I N TN I BRI I A AP P

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, suro, elc)
TITULAR: DeciaranteD Cényuge D Ambc-sl:] Dependiente [I Otml j
Rendimiento / Utilidad Anual : © [l | I [ | | | l | |
Saldo a la fecha de la declaracion
3| J J | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufate, etc) Razdn Social de la Inversion Ubicacion
L R L | 1 |
Giro principal del negocio o inversian bt s e operaciones  Delegacion o Municipio Entidad Federativa
,,_,_$IIIIII[II!III $!_|_l||l|ll{ll| .
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
{peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante |:| Conyuge D Ambos|:| Dependiente D OtroL |
Rendimiento / Utilidad Anual - P U | l | | | [ ] I 1 1 |
Saldo a la fecha de la declaracion
4| | L J | |
Tipo de inversion (negacio, empresa, bulete, etc) Razén Social de la Inversion Ubicacién
| [ P I I | L |
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
I I R R IR - I T T
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacian
{peso, dilar, euro, slc.)
TITULAR: Declarante I:l Cényuge D AmbosD Dependients I:l Otro L |

A :

| 1 I .f\

Rendimiento / Utilidad Anual - 9 |_| I I [ | | | I il l ZP%ES,‘;
Saldo a la fecha de la declaracién =

Firma del iIZ?el::hirarrhze
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS mngunogj

Deberé 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 Tarjetasdecrédito 5 Comprasacrédito § Otro especifique

17011 Lol el il

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito o f, T iymjere  Institucion o Acreedor
el adeudo

I_I_l_l $]|i|||ill|l[|$]|I||l|||||||

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

TITULAR: Declarante D Cényuge El AmbosD Dependiente I:l 0tro| |

" suadeudo o gravamen es por credito hipotecario, embarge o compra a
-.&dito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propledad | |

2|1 Lt gtglen)

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédite ¢ 2, que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

Loy | ]I I I BT AN | A B A A

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

TITULAR: Declarante I:I Cényuge D Amhos[l Dependiente D Otrn|

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I

3| gl L

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

’._I_I_i $[|flllil'|||l|$!|||ISJII|II|

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

~TITULAR: DeclafanleD Canyuge D AmboaD Dependiente D Otro | |

« su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un mmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I l

41| Loty L

Clave Ndmere de contrato o tarjeta de crédito

Fecha que adquiere  INstitucién o Acreedor
el adeudo
]_I_L_J $I_l | | 1 1 i L1 | [ _§ I $l | 1 | 11 I | R | - | |
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién
TITULAR: Declarante EI Canyuge D Ambos D Dependiente D Orlrol |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad f_ |

’*"P-._
-~Firma del Decﬁaranhe
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [ ]
¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinata? NO Sl Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno ] |

Apellido Materno | |
Nombre (s) l

&Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO l:l Sl '

-

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

AN ENTAMIERTO TEPALUNGH | 64 12518131

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
ICACE Pz HIDALGD SN I (ENTRQ | | TECALUNGD
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

L MORELDS | 162920 1|

Entidad Federativa Gédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su ednyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED 2 NO [:| Si ‘ A
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia
Delegacitn o Municipio Entidad Federativa : 5 Postal
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particula

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parantesco 0 inculo

i do Dacane
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERE
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPIC

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

SAF Morelos

Ninguno IX]

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

S QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
AS YIO CONSULTORIA

pefia en érganos directivos o de gobiermno en
, 0 bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
recibir remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA EN'F'ID_A[J UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A~ A- A- D A-
B.- B.- B.- L__J B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIREGCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O _ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 82 110casiones Publico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] i‘ 3".‘:??1:“ dg Derecho | 2 Semvicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio || | procde Profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3. Fundacién 3. Participacién
7 Py 4, Asociacién Gramial Voluntaria
A~ [:’ Si D ':EE;?EI Sarvicio D 5. Sindicato o Federacién 4, Participacion
No D de Organizaciones de remunerada
B.- D . Trabajadares 5.0tros aportes
Durante el Servicio E] 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C- I:l Publico Organizacién Comunitaria ¢
: T 7, Iglesia o Entidad
Si D ;;n;els del Servicio |:| Falioh A D
yplico 8.0tra (especificar) :
No []
Durante el Servicio [ ]| A D B"D G- D B- D
Plblico
c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

e

Z@‘&g D -

i

.~ Firma del Declarante
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Eetetad S bt Freizncite vt oot e Eoarks o Mt

POR PUESTO, CARGO, COMI§ION, 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 cényuge, concubina,
concubino  y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comisién, 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 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 VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO (ANQS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A.- D 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. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Si Anies del Servicio Derecho Pdbiico 1. Cuotas
4. Mensualmente i, ] Publico [ iésmia';d“d“dg o— 2. Servicios
5. Ocasionalmente NDD Pn':: 3 ofes reee Profesionales
6. Ofra (especificar) Durante el Senvicio [:' 3. Fundacisn 3. Participacion
A Pibiico 4. Asaciacién Gremial Voluntaria
D 5 Anites del Servici 5. Sindicato o Fedaracion 4. Participacion
i I:I nies del Senvicio D de Organizaciones de remunerada
B*'D No [ ] Publico Trabajadores 5.0tros aportes
18] 6. Junta de Vecinos u otra 7
. ’ especificar).
C.-D Durante el Semvicio |:| Organizacién Comunitaria (esp )
A 7, lglesia o Entidad
Pliblico Religiosa
Si D Antes del Senvicio 8.0tra (especificar) A'"D
Pablico D D
o [] a{Je{Je] | &
Durante el Senvicio ] C.- D
Piiblico ’
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
Zn‘ Tl i) f4

---;:"-h/‘;-"rr;n’a del D}da rante




Secretania

MORELOS de Is Contraloria

SAF Morelos

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
0 acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos 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
SINDICATO ETC.) 1.-80CIOQ (AﬂOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A A- ] A-
B- B.- B- [] B.-
c- C- c- [ C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIF'Q DE PERSONA TiPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones . = Derecho Pablico 1. Cuotas
4, Mensualmente . xzel‘ger ekl ™ L Snkin 2. Servicios
5. Ocasionalmente NS Pﬂ::'::"’"e‘ e Dereche | profesionales
6. Otra (especificar) D Durants el Servich 3. Fundacion 3. Participacion
"',far norowie. M1 H 2 e sesi Voluntaria
A-[] _ Publico = 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacion
Si D Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
Nol:l 6. Junta de Vecinos u otra (especificar).
Ca |:| Durante el Servicio I:I Organizacién Comunitaria
g 7, Iglesia o Entidad
Publico Religiosa A
Si[] Antes del Servicio []]] 8Ota (especificar) T D
Publico B
No[] a-[Js-Je-[] | & O
Durante el Servicio [_] B D
Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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4, POSIBLES CONFLICTOS DE INTE
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CON

Morelos

RESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
CUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

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- 8- [] B.-
C- C.- C.- I:l C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Qcasiones 1. Instltucla_na_s de O APORTE
3. 8 a 110casiones Derecho Pliblico 1. Cuotas
4, Mensualmente iss"fc‘e_‘i“m d" ” 2. Servicios
5. Ocasionalmente Si D Antes del Servicio Pﬁ:;"::'unes 5:Darecho Profesionales
6. Otra (especificar) Publico L__l 3. Fundacion 3. Participacién
A 4, Asociaci6n Gremial Voluntaria
- D No D Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacién 4. Participacién
5 D Publico D de Organizaciones de remunerada
- bajad
Si[[] | Antes del Sevicio ] 2. ol G o i s'mmﬁgp‘:ﬂes
C"D Publico Organizacion Comunitaria | (SSPecificar).
7, Iglesia o Entidad
No ik Religiosa i
D EP);;T;LB el Servicio D 8.0lra (especificar) A D
Antes del Servicio A e Je- B-[]
si [] | Pablico i (15 Je-[]
c-[]
No L__| Durante el Servicio I:]
Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

;Ei”; del Dec:iarante
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E 3A i"r: Morelos

XIl.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ningunom

(Si requiere 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 Fiscalizacién
del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse
de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la 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 Institucién.

Fecha de elaboracion:

_ﬁ'—PA Ll NC—;O  Morelosa_ 2 1 de__ CNFRO del20_| &
PN

'\
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