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Presente.

)

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

Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion X1, 75y 77 fracciones | il de
la Ley Estatal de Responsabilidzdes de los Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su d

eclaracion, la cual pasara a formar
parte del expediente a su nombre que obra en la misma.

Se recomienda conservar cop a requisitada de este formato,

ya que debe solicitar copias a la
Dependencia serd mediante eszrito Y previo pago.

ATENTAMENTE

10N
ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPC




ITUACION PATRIMONIAL Y DE INTER
] DE CONCLUSION DEL CARGO []

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [1C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF[]
ES MI DESEQO HACER PUBLICA LA INFORMAGCION CONE IDENCIAL: NO[]

Bajo protesta de decir verdad v en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién X1, 75y 77

fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, p w,wto ante
usted mi Deaclaracidn de intereses y de Situacién Patrimonial.
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.- DATOS GE

Apellido Paterno L

NERALES

Apellido Matermo | W AT i

Nombre (s) ' AN e s ok g\ !
' “ e | Gunun ol J
L O e i | LnaaM e )L

- . . ' T S g Nzcionalidan
srado maximo de estudios, en caso de tener grado unive rsitario, faver de indicar ia especialidad. Cédula profesional Necionalidad

| l;?: U g PR P 4’1 g Wy RD 4 W if
I (A% ] VRS J[ Al [Sd [ A3 [0 ] vl {‘-\v,. Lo LS [N P L) ‘] Ve J R R _,J
Homoclave CURP Clave Urica d 2 Registro Poblacional
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estedo) AA MM DD Edad Sexo Estado Civil
Fecha de Nacimiento (Mo F)
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Dormicilio Particular (calle y nimero exerior e interior) Colonia
. r, . . B . 5 . . . X
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
NN
Correo (s) electronico (s) personal (es) Codigo Postal

Firma del Declarante
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IL.- DATOS DEL CARGO,
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; HEREF o “ AANMDTD
argo gue va a desempefiar o que concluye L -
Careoq ) IRPRAET B gps o 4 Fecha de Inicio o Conclusién

Dependencie, Organismo o Ayuntamiento
~ \ P
L Y - \ :
Area de Adscripcion
Gornicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
W e ‘ i3 oA b i ,
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|
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Deiegacion ¢ Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal “‘f,e vde ) Teléfono Oficia
Larga distancia

) i"-{ L0 | ’[ ;
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)
HE.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Lk

{3

U

Extensién

Remuneracién Mensual Nete del Servidor Publico

(Anoie la sume de sueldos, honoraiios, compensaciones, gratificacicnes, bonos y oiras presiaci

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos ..
(Anote la sume de sualdas, honorarios, compensaciones, graiificacionas, bonos y ofras prest: S
perofra actividad econcmica disiinia al cergo pablico. Detalle el concepto de sus otros ingrescs en Iz sec

Ingreso Mensual nefo del declarante

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria.........ooo %l [ 1 , L] ‘ L I
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes QJ L l L | ' ! M
V.- BIENES MUEBLES Ninguno [_|

Debera anotar la clave y el valor del bizn mueble que posea al momenio de causar ALTA o BAJA 2n el puesto.

"1 Menzje total de casa (articulos del hogar) . 2 . Joyas, bienes suntuarios y obras de arte’ 3 Maquinaria* 4~ Semovientes (ganaco y aves). 5 Otros no comprendides (detallar en la parte de aclaracionzs

f Clave Valor del bien mueble Clave Valor dal bien musble
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Firma del Declarante
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Ninguno L_j.

0 BAJA en el puesto.
” Dc-parte:mento’\f;\}TGrreno{ al ir a 5, T”?:‘) DE OPERACION:
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i Bodega { & } Otro, especifique

ce Inscripcidn ante el Re

Codigo Postal

stro Publico de la Propiedad

|

on o Municipia

" Valor del inmuenle

[ Superficie terreno g
lecicn L _______ __!

TITULAR: Declaranie F} Convuge]__j Dependie

Superficie con

M D D
> Operacion

| [
1 1 1 i | @
T e T
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble
[ Superficie terreno _)
TITULAR: . Ambos| ] Otro | e
Declaran [j m D Otro ‘ ‘ | o )

Superficie construccion t
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VIIL- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.
1L || L

¢ Congraes 2l Btda ot Lingee

) Ninguno E
|

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc.) Razon Social de la Inversién Ubicacion
L : e e = l /-\AMIM DID—’ L = [ L l
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$l I ! ! [ ! [ I I ’ $} ] ! 3 L l [ l [ !
Valor inicial de Ia inversion Valor actual Moneda

% participacion
(peso, dolar, eurc, elc.) Z

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambosll_T Dependienta (__J Oiro! [

Rendimienio / Utilidad Anual $ ‘ | | ] [ ’ [ | , [ ‘
Saldo a la fecha de la declaracion
2 | | ] |
T

|
ipo de inversién (negocio, empresa, bufete, ete) Razon Social de fa Inversién Ubicacidén

5

B,

L I S L )
Giro principal dsl negocio o inversién Fecﬁa Ir‘idg déﬁoperagones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
] T AR A AU R N I A A f ]

Velor inicial de la inversion Valor actual Moneda % paiticipacion

(peso, dolar, euro, eic.)

TITULAR: Dsclarante (—] Coényuge D Ambocs Dependienta D Ctro |
e——— | SRS
!

Rendimienio/UtflfdadAnuaI:$) ' l ’ [ ] J [ ] [ j
Saldo a la fecha de la declaracion

oy I
3| f . |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversidn Ubicacién
{ I lAIAI!'IN’DID, L , L
Giro principal del negocio o inversion Fechz I'nid(;’de“ope[_ecmes Delegacién o Municipio Entidad Federativa
y 1 ! [
N I N SLLo b by ]
Velor inicial de la inversion Valor actual Moneda

% participacién
(peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos | Dependiente D Otrol ‘

Rendimiento/Uti'ic(adAnuaI:$! J | , [ J [ l [ }
Saldo a la fecha de la declaracion

4| J [ | L |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de |a Inversion Ubicazion
L | T | L
Giro principal del negocio o inversién Fecf]‘a [ﬁicig/\demopgraooiones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
s :
S0 T I BRI AR R N N AN AT L] L
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, efc.)

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos | Dependiente D Otro ’ ) ]

Rendirmentc/U'zmdadAnual:5’l , | ) | | , [ ‘ [ '
Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante




X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Noguno []

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO Sl

\
Apellido Paterno l

Apellido Materno l

Nombre (s) l

¢Su cényuge o concubinza(o) psrcibe ingresos?  NO Sl

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, por fzvor de anclar los datos Gue a continuacion se solicitan:

L

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

3 i |«
X } [ &0 (AN
Cclonia Delegacion o Municipio
l T‘\‘ 3 PO G ’ 1 I !
L G VR LY T T T . _
Entidad Federativa Cédico Postai Cargo yo Actividad que desemperia

¢Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO [ Sl

Sisu respuesta es NEGATIVA, indique su domicilic particuler, RFC v teléfono particular.

l |

Domicilio Particular {calle y nimero exterior & interior) Colonia
I , | | I ’ I (I _I
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal
! |
Lnll IR . li_l’Ln|_|li,|||
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢, Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO ] g E
Sisu respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad v parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONONICOS

Nombre Edad Parentasce o Vinculo »

Firma del Deciarante
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1oz de Wrves

POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYL UGE, CORCUBINO, CONCUBINA

¥/0 DEPENDIENTES

ECONOMICOS

QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto

concubino  y/o dependientes

organos
socledades,

directivos

o de gobierno

TENGA

EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

de interés de su cényuge, concubina,

econdémicos por puesto, cargo, comision, ectividades o poderes que desempefie en

participacién conforme a lo s1guxemﬂ

en orgenizaciones con finas de !ucro (empresas), o bien, en asociaciones,
censejos, actividades filantropicas o de consultoria  que pueda o no recibir una remuneracion por esta

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,

NATURALEZA DEL

ANTIGUEDAD DEL

o o

onalmente

Otra (especificar)

Mo :}

Durante el Servicio
Publico

]

Si D
lo D

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

]

Si ]
Ne [ ]

Antes del San
Pablico

vicio

Durante el Sarvicio
Publico

L]
L]

[]

(ENMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CID (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- Ax As ] A.-
B.- B.- B- || B.-
C.- Cir C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION Elx' LA DIRECCION T!PQ DE PERSONA TIPO DE )
1. 3 Ocesiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Si Antes del Servicio [ Dereatio Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente D Pablizo L:I 2. Saciedades o 2. Servicios

Asociaciones de Darecho
Privado

3. Fundecioén

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacién
de Organizaciones de
Trebajadores

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacién Comunitaria
7, Iglesia o Entidad
Reiigiosa

8.0tra (especificar)

I C"D

Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

A-[]
B-[ |
L]

Cim

OBSERVACIONES O ALLARAC ONES:

Firma del Declarante



Morelos

Siklfog Supeser e SuZiank y Fisseizntivn 42t Conyiera ti Extane c Lizrules

POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONGUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONONICOS.

NOMERE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL

(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A A A ] A
B.- B.- B.- [] B.-
C.- C.- C.- D Cir
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TiPO DE PERSONA TIPO DE ;
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4237 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a110casiones Derecho Plbiico 1. Guotas
4. Mensuaimente ﬁ’ssoi‘;';diéfsd‘; Derecho | 2+ Servicios
5. Ocasionalmgnte Si D Antes del Servicio m ‘;”‘C/gdo ONes o8 Ligree Proa’es'ilolna‘;sls'
6. Otra (especificar) Plblico e 3. Fundacién 3. Participacion

4. Asociacion Gremial

Veluntaria

| P .
P D No D Duranie el Servicio D 8. Sindicato 0 Federacién 4. Participacion
) PUblico - de Organizaciones de remunerada
B.- - . —— Trabajadores 5.0tros aportés
) Si D Antes del Servicio D 8. Junta de Vecinos u otra (especificer)
— Publico Oranizsaiin Cofstia especiticar).
C"L ublic - rganizacion Cormunitaria

No D

7, Iglesia o Entidad
Religiosa

a-]

g:;‘[z; elBamic D 8.0tra (especificar} D
Antes del Servicio : sl el e =
si [] | Pablico ] [1s-Lde-[] ]

No D

Durante el Servicio D

PQbHco

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante




