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Secretaria de la Contraloria
0
Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO O CONCLUSION DEL CARGO

INSTRUCTIVO Y FORMATO
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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: SIL] NOL

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75y 77
fracciones 1 y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial.

. - E v,
PODER Ejecutivo | ] Legislativo [] Judiclal [ Munlciplolwﬁ- AauLTENANGO

l.- DATOS GENERALES

Apeliido Paterno I /PE RE 2.

N
Apellido Materno (._.O ZT§EL

Nombre {s) Fedsane Paivve

| MU nssrrin FN ADMnsTRacoN 95 veGocws] | 9399034 | MM excnun

Nacionalidad

Grado méximo de esfudios, en caso da tener grado universitarie, favor de indicar la espacialidad. Cédula profesionat

Regisiro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
| Coprmvrveaca / M o 2pLod | peloelty 133l 1A |

L.ugar de nacimiento (Defegacion o Municipio / Estado) F’;ch‘; dg"N%mgng Edad (ﬁexg) Estado Civil
2]

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

e Fm‘na del Declarante



3/ st Morelos

Eted Bumea dn Mot iy Fomaizaoen & Ceog e St Bt de oo

I
E%J' Secretaria

MORELOS | e |3 Contralorfa

Il.- DATOS DEL CARGO

| Comremoan Towicipat } l§,8]0110,2]
- AAMMDTD
Cargo que va a desempefiar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusién

| N\Umm'i’lo Vi TL A Quin TENANGD |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

| C;O BT RALOR A o v |

Area de Adscripcion

’ [ ’ Q FARTRO ’
Domicllio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

! JeaaquieTeEmgbo I 16)2:989] [ Luidwyiz i3t | |
Delegacién o Municiplo / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

| *C,O'u’\‘l'VO\\O‘f'\O\iG @C{‘H\&\\-toml I |

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

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUBHCO ...vvve.eorvereriieeererreeeeerieressiessssnsssmmmmmmmd ! L] | IH'(-IOtC’!OI

{Anote la suma de suekics, honorarios, compensacionags, gralificaclones, bones y olras prestaciones que reciba de manera mensual)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. SO

{Anole la suma de sualdos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que rectba de manera mensu af
por ofra actividad econdmica distinta al cargo piblico. Delaile el conceplo de sus otres ngresos en fa secclén Xil de Observaclones y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante ... TTTORN SE

IngresoMensuainetodeiservidorpablicoporpensiénjubiiatoria........................................‘..S| 11 1 1| l L1 l

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES NingunoD

Dabera anotar fa clave v el valor def bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el pueslo.

% Menaje total de casa (artlulos del hogan2 Joyas, blenes suntuarios y gbras de arte 3 Maguinarla 4 semovientes (ganadoy aves} 5 Otros no comprendidos (detaflar en la pante de aclaraciones

Valor del bien muebie

a[or del bien mueble

Del declarante ———

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econémicos
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V.- VEHiCULOS Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venta @ Donaclén @Herencla o Legado @ Otra @Contado@Crédilo @ Otra

1 Ly gty £ 11

Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo
oerclc’: i — . g

No. de serie Placas MNo. de Motor

Yl 11010 %
A D O
Fecha de Operacion

Clave Vehicular

Monto de la operacidn
| YAoreLod J PROPIETARIO: Declarante [ Conyugs 0 Dependientes econdmicos O oo | |

Entidad Federativa

ar ' Ipo de Vehiculo

Jacas

2 L) L)

Tipo da Forma de
operaclén __pago_

Fecha de Operacidn

C

Mento de la operacidn

No. de serie

I J PROPIETARIO: Declarante 0 Conyuge O Dependientes econdmicos 0 owe l |
Entidad Federativa

3 | i | G

Tpode  Fomade  Marca/ Tipo de Vehlculo

_operacién _:

NI .
A 0D
Fecha de Opaaclén

G

Monto de la operacion

No, de serie Placas No. de Motor .

| PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge (1 Dependientes econdmicos 1 Otro |

Entidad Federativa

1 T

Mof

Fecha de Operaclon

Monto de fa operacion

Placas No. de Motor

I JPROPIETARIO: Declarante [ Cényuge O Dependientes econdmicos O otro [ l
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

Ninguno D
Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el pussto.
Casa Depanamanto@Terreno Lacal industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitacidn

f cometclal @ Compra @ Venta @Jonaclén @conlad@cfédno @ Otra
@ Rancho @Gran_[a @ Bodega Otro, especifique
@Herencta o Legado @Olm especifique

7 L3 1L LA |||5|b|sfnb|

Toods | ) ' AWM MDD D
Clave opgraclén decglo Datos de Inscnpmén ante el Reglstro Pubhco de ta F’ropiedad Fecha de Operaclén

Colonia

Deiegaciono Municipio Entndad Federalwa

Superdicte terreno | )
TITULAR: Declaranlem Cényugel:] DependlenteD AmbosD Olrol l Ky
Superficie construccion EEEEEes

2 N N

Tipode Forma
Cla"ﬁ operamén de page

i L _ B L
Datos de lnscnpmon ante el Reglstro Pubhco de Ia Propiedad Fecha de Operacién

Entldad Federalwa

Delegaclon o Municnpm

Codlgo Postai “

Superficie terreno
TITULAR: Dec!aranEeL__I CényugeD DependienteD Amboslj Olrol | . o
Superficle construccion e

3 L"‘ l'ﬂ'_d"‘ Forma

Clave Operaczdn de

Dats delcnpié ante el RegistoPﬂllco de la Proper.fad o AAMMDD

Fecha de Operaclon
pago o

Delegacion o Municipio

Emldad Federahva Codlgo Postal

Superficle terreno
TITULAR: DeclaranteD CényugeD DependlenteD AmbOSD Otro|

Superficie consimicclon

" Fifta del Declarante
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Vil.- INVERSIONES Ninguno [y]

Deberd anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
{1 Cheques 2 Ahoro 3 Valores 4 Bonos § Acciones B Ctroespecifigue

7 L1 E L
Clave Ndmero de cuenta Fecha de Apertura Institucién ]
La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda

{peso, ddtar, euso, stc.)

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro] |

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimienlo.’Uti!idadAnual:$ T Sfadon AN
Saldo alafecha de la declaracnén

Clave Numero de cuenta Intitucién

Fecha de Apertura

La Institucién donde {fene su inversién es de Naclonalidad:  Mexicana l:l Extranjera I:I Moneda

{peso, ddtar, euro, elc )
TITULAR: Declarante D Conyuge DAmbosD Dependiente D Otro| | S :

Rendimiento f Utilldad Anual : $

Saldo a ia fecha de la declaraclon

. Saldo a la fecha de la declaracion

: Fi 1 ] | G
Clave Ngmero de cuenta ?‘ec%a “d'qe A“tjer?urau Institucion

La Institucidn donde ffene su inversicn es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D ‘W’

{peso, ddlar, suro, elc.}

LAR: e
TITULAR: Daclarante | | ConyugeD AmbosD Dependiente D otro | | S8

Sa[do a a fh d la dclrclén .

Institucion

Clave "Ngmsro ds cuenta Focha de Apertura

La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana [:I Extranjera D Noneda

(peso dé]ar euro, atc)

TITULAR:  Declarante D Conyuge DAmbos DDEpendlenie D Otro] |

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo ala fecha de ia dec!aramén

Saldoala fecha de fa declaracion

y \ el
»/:7/31?" el Declarante

i



MORELOS | e la Contraloria W 1= SAF Morsios
VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocw empresa, bufete, etc.) Ninguno [X]
. B _ !

Tlpo de Inversién {negocio. empresa, bifete, ele.) Razdn Social de la Inversién Ubicacion

Secretara ';\‘\ f

Delegac[on o Municipio Entidad Federativa

Fecha Iniclo de operaciones

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % parl:clpamon
{pesa, d6lar, suro, etc.}

TITULAR:  Declarante I:] CényugeD AmbosD Dependientel:l Otrol |

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a Ia fecha de la dec!aracion

2 |

Ubicacién

v i Dt
Fecha Inicio de operaclones  D1egacion o Municipio Entidad Federativa

Valor inicla! de Ia 1nverslbn Valor actual Moneda % participacion
{peso, dolar, suro, ete.}

TITULAR: Declarante[l Conyuge [:l Amboslj Dependieﬂ(eD Otro| ‘

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo ala fecha de la dec!aracién

3 | |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.} Raz(’m Socnal de ta Inversion Ubicacién

AAMNMNTDTD
Fecha Inicio de operacicnes

De!egacmn 0 Munlclplo ' EntldadFederatwa

iro principal del Negocio o nversion

Valor |n:mal de la inversion Valor actuat Moneda % pammpac:on
(peso, dblar, euro, elc.}

TITULAR: DeciaranteD CényugeD AmbosD Dependiente D Otro | |

Rendimiento { Utilidad Anual : $

Saldo a ia fecha de ia declaractén

4 | I

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn SOCial de la Inversidn Ubicacion

A A MMDBDTO

Fecha Inicic de operaciones

GII‘O nnmpai def negomo oinversion ' Delegacn o MUniCIp!O Entldad Faderatwa

Valor |n|mal de la inversion Valor actuai Moneda

(peso, dolar, euro, efc}
TITULAR: Decfaranle[:] Cdnyuge D AmbosD Dependiente D Otro ]

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a ta fecha de la declaracion
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [X]

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

1 Créditobipatecaia 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasde crédito & Comprasacrédite g Qo especifique

171 ]

I I
A M M

Clave Numero de contrato o tarjeta de cred:to [ e adc?uie?e Instilucion o Acreedor
el adeudo

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

TITULAR: Declarante D Cényuge I:I AmbosD Dependiente D Otr0|

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

2| |

Clave Numero de contralo o tarjeta de credlto Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
||

Plazo a pagar en meses ]mporte totaE del Credito . ' Saldoa la fechade la declaracion

TITULAR: Declarante L__J Conyuge D AmbosD Dependiente I:l Otro|

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

3 L_I e

Clave Namero de conirato o tarjeta de credlto Fecha que adquisre Institucién o Acreedor

e] adeudo
| I n—

Plazo a pagar en meses lmporte lotal del Crédlto Bl Saldo ' I feh de la deciaracn .

TITULAR: Dec!aranteD Cdnyuge I___I AmbosD Dependiente D Otro'

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecaric, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar e! Registro Poblico de la Propiedad

4 ]

Clave Numero de contrato o tarjeta de cred:to Techa e & déjuie?e Institucion o Acreedor

el adeudo
|__L_I_|

Plazo a pagar en meses impode totai de! Credtto Saldo a la fecha de 1a declaracién

TITULAR: Declarantel:l Conyuge D Ambos[l Dependiente I::I Otrol

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un Inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propledad
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO m Si E Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno
Apellido Materno

Nombre (s}

Lugar de Trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

Entidad Federaﬂva : Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢ Su conyuge o concubino (a) vive en ef mismo domicilio de USTED 7 NO m Si .C,
Sisu respuesta €s NEGATIVA mdique su domlcmo partlcular RFC y teléfono particuflar.

Dom:cilto Particular {calle y nimero exterior e |nlenor)

De’egac;on o Mummpgo Entidad Federativa Codigo Postal

Reglslro Federal de Con!rlbuyentes Homocfave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NGO [E Sl E
Si su respussta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vingulo cont USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Parentesco o Vinculo
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

. e
0

i

%[— SAL Morelos

Fricat Bepecr i Bty pFatvieaciin ol Congees 24 V230 & Uow's

Ninguno

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

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comision, aclividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
o de consultorla gue el declarante pueda o no recibir remuneracion por esla participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0OTRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- A- D A.-
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENGCIA 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 1. instituciones de O APORTE
3. 8a 110caslones Publico Darecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] ichie.dades do Derach 2. Servicios
5. Ocasionalmente i . rofesionales
Ocasional Durante el Servicio pf’,ﬁgﬁfmnes 8 Herachio Prof !
6. Otra (especilicar) Pablico 3. Fundacion 3. Particlpacion
i Anies dal Servicl 4, Asociacion Gremial Voluntaria
A D D Pgb?iioe ervicio D 5, Slndicate o Federaclon 4. Participacion
NOD de Organizaclones de remunerada
B.- D . Tiabajadores 5.0tros aportes
Durante sl Servicio D 8. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C.- D Pablico Organizacién Comunitaria :
: if 7, Iglesia o Entidad
Si |:| gn:)eis del Servicio D Religiosa N D
No D ublico 8.0fra (especificar) ’
Durante el Serviclo [ ] A,-[:] B,-D C.- D B.- I:I
Piblico

c-[ ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA

Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina,

concubino  ylo dependientes
érganos  directivos

econdmicos por puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desempefie en
o de gobierno en organizaciones con fines de lucro {empresas), o bien, en asociaciones,

sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultorfa que pueda o no recibir una remuneracién por esta

participacion conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
{EMPRESA,ASOCIACION,
SINDICATC ETC.)

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-S0CIO

2.- COLABORADCR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(AROS)

FRECUENCIA ANUAL
3 Ocasiones
4 a 7 QOcasiones
8 a 110casiones
Mensualmente
QOcasionalmente
Otra (especificar}

SGob N~

P 1.C.

B.- |14

c-id

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Antes del Servicio
Publico

Si
NOE

Durante el Sewvigio

Durante ! Servicio
Piiblico

Pablico
Si Antes del Servicio
E Pdblico E
No 12
Durante el Servicio
Pablico E
Si Antes del Servicio
Puablico E
No Ic m

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Pubiico

2. Socledades o
Ascciaciones de Berecho
Privado

3. Fundacion

4, Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaclones de
Trabajadores

6, Junta de Vecinos u olra
Organizacién Comunitaria
7, [glesia o Enfidad
Religiosa

8.0tra (especificar}

¥ c 2 i1chic)

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuolas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacién
Voluntaria

4. Particlpacién
remunerada
5.0tros aportes
{especificar).

A
5.- [l
ol 1.C.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

i

A\

<5

A
‘x) 1~ Morelos

Ersasd Superar a b g Fatkinsln o Cangmia  Eeads da Perg'y

Descripcion: Se refiere a parlicipaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, conlratos, COMPromisos
o acuerdos con un valor econdémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas 0 morales y que
podrian ser percibidos o susceplibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de fas secciones

anteriores.,
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
{EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS,) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
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 Ocaslones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones - — Derecho Piblico 1. Cuotas
. A .
4, Mensualmente Sl I:] PE:;ESCSEI Servicio l:] i Socledades d° Derech 2. Servicios
5, Ocaslonalmente NOD stgggones & berecho Profesionales
8, Otra {especificar) - 3. Fundacién 3. Participacion
Durante el Servicio D . ) . :
A Pabli 4, Ascclaclén Gremial Voluntarta
- D i yhico - 5. Sindlcato o Federacion | 4. Participacion
Si D Antes del Servicio D de Organizaciongs de remunerada
B.- D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
NOD 8, Junta de Vecinos u olra (especificar)
C.- D Durante of Servicio [ ] Organlzaclén Comunitaria :

Puablico

Si Antes del Servicio
D Pubilico
No D

Durante el Servicio
Publico

7, lglesla o Entidad
Religlosa
8,0fra {especificar)

A B[ Je-[]

A-]

B

-
c- [ ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBING, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)

NOMBRE le LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.} 1.-80CIO (ANOS)

FRECUENCIA ANUAL

1. 3 Ocaslones

2, 4 a7 Ocasiones

3. 8 a 11Qcasiones

4, Mensualmente

5. QOcasionalmente

6, Olra {especificar}
A.-
2 ic
C'_ l.c

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

S [

Antes del Servicio
Pablico

Duranie el Servicio
Pablico

Antes del Servicio
Piblico

Durante el Servicio
Plblico

Anles del Servicio
Pablico

Durante el Servicio
Pliblico

HE AE A

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1, Instijuclones de
Derecho Pliblico

2, Socledades o
Asoclaciones de Derecho
Privado

3. Fundacion

4, Asoclacidn Gremial

5, Sindicate o Federacién
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u colra
Organlzacion Comunifaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar}

AR B. {1

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuctas

2. Semvicios
Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5,0tras aportes
{especificar}).

P 1.C.
5.- T

OBSERVACIONES O ACLACIONES'

i




8% | secretaria
MORELOS | o [a Contraloria

,,,,,,,

Morefos

Ered Sioror e Ren oty it amion 3t Corgress 56 Eray de Ve

Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno[ ]

(Si requiere usar méds espacio en esta seccion, puede ulilizar la parle posterior de esta hoja)

C. Secretario de la Contraloria del Estado yfo C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion
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 L.ey de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Ptblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

[Eme——,
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