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

INSTRUCTIVO Y FORMATO
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACI()N PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [{] DE CONCLUSION DEL CARGO []

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF[]

ES MIDESEO HACER PUBLICA LA INFORMAGCION CONFIDENCIAL: SIK NOL]

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

PODER Ejecutive D Legislativo D Judiclal D Municipio I T/d 7/:/ {hﬂe:rc\;qo
l.- DATOS GENERALES

Apeliido Paterno I \j/; Zc}‘{ud Z

Apellido Materno (,c Ly.- ” a0y

o
Nombre {s) 6" &L(’JL )
] _Lq(‘("f\(‘ﬁof%' 7/“(‘-,, A { ,:"-fc’,(‘/AO- I IS.Z&OOZQ- | | F/’cx%m Q.

Grado méximo de estudios, en caso da tener grado universitario, favor de indicar la espedialidad. Cédula profosional Nacionatidad

Reglstra Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
|Zaaf/'7,(,f)/(; Mn(c/o:) - | Baloflo) 15 I L
: " ind AAMMDD -
Lugar de nacimiento (Delegacidh o Municipio / Estado) Focha de Nacimlento Edad (?A Oxg) Estado Civil

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Cadigo Postal

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

Firma del Declarante
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li.- DATOS DEL CARGO

| _ ()J637 clc, ’Pa’?~ | |||_11|
Cargo que va a desempefiar o que concluye Fec?ra ’38 fl‘:ﬁ Qido 3 anclusic'm

| -T}ﬂ dwp /’/C/\/;f/\ - I

Dependencia, brganismo o Ayu%miento

I (L(_m“Jn _Lr (’Pa7. ]

Area de Adé“c/ripcién

I Q/ ¢ gm ,O }‘O@f) o Ze‘nr l@ . D/N I i C("/)‘A/O |

Domicilio Oficial (galle y ntmero exterior e mtenor o piso) Colonia
| T v Honcneor Fhorida s | 16800 ] 1IH Bihandsia I 113, |
Delegacioh o Municipio?f Entidad Federativa Codigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

| | I |

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

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUBHCO .....oiviviviieniiiiriie e esvsssrinnn $ I I |G” QIOIOIQIO*‘. |

{Anote la suma de sueldos, henorarlos, compensaciones, gratificaclones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual}

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

{Anote fa suma dea sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaclones, bonos y ofras presfaciones que rectba de maneta mensua!
por olra activided econdmica distinta af cergo piblico, Delalle ef conceplo de sus ofros Ingrasos an fa secelén Xif de Observaciones y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria..................eeii, e $’ 11 | {1 ! LI {

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anofar fa clave y ef valor del bien mueble que posea al momenlo de causar ALTA o BAJA en el pussio.

1 Menaje total de casa (artkulos det hogarf2  Joyas, blenes suntuarlos y cbrasde arte 3 Maquinaria 4 semovientes {ganadoy aves) & Otros no comprendidos (dezaliar en la parte de aclaraciones

de! ble mueb1e _

Del declarante

Del canyuge, concubino (a) y
dependientes econdémicos

Firma del Declarante
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V.- VEHiCULOS Ninguno X

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venla @Donac[én @Herencia o Legado @ Otra @Contado@CIédito @Otra

1 L3 L J1

Tipode  Formads Marca / Tipo de Vehfcu[o Mode!o
operacion ] :

Clave Vehlcular

No, de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

l | PROPIETARIO: Declarante 11 Conyuge 1 Dependientes econdmicos L] oo |
Entidad Federativa

2 L1 1

Tpode  Fomade Marca/ Tlpo de Vehlcu[o
Joperacion o bago .

Fecha de Operacién

o. de serie Placas ' ' No. de Molor o Monto de |Operaclén

J PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econdomicos B otro i |

Entidad Federativa

3 1 b._J

Tipo de Forma de Marcal T| ode Veh[cuio Modelo  Ctave Vehicular A A M MDD

No. de serie Placas No, de Motor Monto de fa operacién

| 1 PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge W Dependientes econdmicos O ote |
Entidad Federativa

Tippde  Formade Marca / Tipo de Vehicule

Modelo

Fecha de Operacidn

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

| |PROPIETARIO: Declarante ] Conyuge | Dependientes econdémicos O owo [ ]
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

Ninguno I:I
Deberé anotar fa clave del bien inmueble que posea af momento de causar ALTA o BAJA en el pussto.
@Casa Depanamento@Terreno Local Industrlal TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitacién

 comercial @ Compra @ Venta ®°naclén (Dcomad@c:édno @ Otra
@ Rancho@swn}a @ Bodega Otro, especiiigue
@Harencla o Legado @Olru especifigue

Tipo de Forma

Clave operaclon de pago

Lalog il

Fecha de Operacién

De!egaclen 1] Munlmpio Entldad Federatlva

TITULAR: Declarante CényugeD Dependienle[] AmbosD Olfo|

2 1L EREEEN

Clave  oporacien de pago Datos de lnscrlp(;ln ante el Registro Publtc de a F’ropldad | Fecha de Operacién

icac n det Inmueble {calle y mimero exterior e interlor)

Codige Postal

elegacidn o Municipio Entidad Faderativa

Superficle terreno
TITULAR: Dec!aranleD CbnyugeD Dependleniel:i Ambos[:l Otrol I

Superficle ecnstiuccion §

S Y . | —

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Prpiedad ' A AMMDD
Clave operac an

Fecha de Operaclén
60 -

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Entidad Federtsva

Iegacién 0 Municipio Cod:go Posla!

Superficle terreno
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Dependlen{el:l Ambosl:] Olro!

Supericie construccion

Firma de! Declarante
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VII.- INVERSIONES

Ninguno IKI
Debera anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.
4 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Acclones § Otroespecifique

1 L]

Clave Nimero de cuenta

Fecha de Aperiura Institucion

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

Moneda
TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D OlroL I

{peso, dblar, euro, ete.)

Saldo a la fecha de la declaracion

Fecha de Apertura Institucidn

1.a Institucién donde tiena su inversidn es de Nacionalidad:  Mexicana l___i Extranjera D

TITULAR: Declarante D Cényuge DAmbosD Dependiente D Otro]

Rendimiento f Utilidad Anual $

Moneda
{paso, délar, euro, elc.)

Saldoa la fechade la declaracion

Clave Nmero de cuenta echa e Apertura Institucion

La Institucion donde tlene su Inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D

TITULAR: Declarante I:I Cényugel:I Ambosl:l Dependiente D Otro !

= 1C.

Saldo a la fecha de la declaracién

A A_LM“VLI_IO o B

Fecha de Apettura Institucién

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

Moneda
{peso, délar, euro, ele.)

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Ndrmero de cuenta

Moneda
{peso, ddlar, euro, ele.}

THULAR:  Declarante D CényugeDAmbos DDependienEe I:I Olro] J

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Firma del Declarante
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VIli.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocm empresa, bufete, etc. ) Ninguno b
1| | "

Tipo de Inversion (negocw, empresa, bufete, etc) Razon Social de fa {nverston Ubicacién

o

Fecha Inicio de cperaciones Delegacion o Municipio

Valor Inictal de la inversion Valor actual Moneda % participacién
(peso, ddlar, euro, elc.)

TITULAR:  Declarante D CényugeD Amboslj DependienteD O!r0| }

bicacié .

£ P "N
Delegac:on ] MUﬂlC!plO Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

Valor InlCEal de la Inverslon Valor actual Moneda % pariicipaclon
[peso, ddlar, euro, eic.)

TITULAR: Declafantel___l Conyuge D AmbosD DependienteD Olro[ |

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo ala fecha d !a dec!aracmn

Ubicacion

I ] 1 1
A AMMTEDD
Fecha Inicio de operaciones

S .: ! e LE
Defegacaon [+ Munlclplo Enlidad Federativa

Valor actual ' o Moneda % participacion
{poso, délar, euro, elc.)

Valor inictal de la Inversién

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro[ I

Rendimiento / Utifidad Anual ; $

Sldo a la fecha de la declaracion

1| |

Tipo de Inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Sciat de l Inversion Ubicacion

L1

r - AAMMIDD " oy At
Glro pnnmpal de! negoc:o o mverswn Fecha Inicio de oparaclones Delegacmn o Mumc;plo Entidad Federativa
Valor |n|cia! de Ea Inversubn Valor actual Moneda % participacion

{pesa, ddiar, suto, elc.}

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro ] . |

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anclar la clave y el valor del gravamen o adetdo que tenga al momenlo de causar ALTA o BAJA en el puesto

{ Créditohipotecarta? Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasdecrédito § Comprasacrédito g Otroespecifique

Institucién o Acreedor

(.

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

.

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro )

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar ef Registro Plblico de la Propiedad

Fecha que adquiere
el adeude

importe total del Crédlto

Institucion o Acreedor

211

Clave Numero de contralo tar;eta de credlto Fecha que adquiere

ol adeudo
I__L__I_)

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro|

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

3 |1

Clave Nimero de contralo o tarjeta de crédito Focha que adquiere

el adeudo

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Dec]arantel:] Cényuge D Ambosl:l Dependiente D Otroi

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

Importe fotal del Crédtto

instilucién o Acreador

lmporte tota} dei Crédito Salcio a ia fecha de Iadeclaracion

?:echa que ;dqmere Institucion o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses fmporte {otal del Crédito

TITULAR! DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro|

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmuseble, debe especificar el Reglstro Pliblico de la Propledad

Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONGUBINO (A) Ningano. [

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

Apellido Paterno
Apellido Materno

Nombre (s}

£ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO

e B 1c

Eniidad Federativa Cédigo Postal

£ Su cényuge o concubino {a) vive en el mismo domicliio de USTED 7 NO

Cddigo Postal
I C. _. 1C. -:'-__l;':c.

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tlene USTED dependientes econdmicas 7 NO E SIE
Sl su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parenlesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante
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: i
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Ninguno E‘]

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Sl l:l NOD

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 desempefia en drganos direclivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
o de consultoria que el declarante pueda o ne recibir remuneracion por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMF’RESA.ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO {ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A.- A.- A.- D A.-
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION E:N LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Qcaslones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes de! Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Prblico Derecho Pblico 1. Cuotas
4, Mensualmente No[ ] isggg;‘;iz?d‘; Derecho | 2 Servicios
5, QOcaslonalmente Durante ef Servicio |} { Privado F Profesionales
6. Oftra (especificar) Publico 3. Fundacién 3, Participacién
Si Antes del Servici 4, Asoclacién Gremial Voluntaria
A~ D D Plr.l'llfli.‘::oe erviclo D 5. Sindlcato o Federacion 4, Participacion
NOD de Organizaclones de remunerada
B.- I:’ . Teabaladores 5.0tros aportes
Durante el Servigio [:l 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C.- D Pulblico ?r?alnlziacléél (ign:junilaria ’
7 i , Iglesia o Entida
Si D ;\n:;'s del Servicio I:] Religlosa A.- I:I
ubilco 8.0tra (especificar) '
Nof ]
Durante el Servicio [ | A,-D B_-D C.- D B.- D
Publico

c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

I

A

Firma del Declarante




Secretaria

MORELOS | de 1a Contraloria

EXe Ll ISy

R% ;QA _:More!os

Erod Soras ca koot y P 2ace 84 Comress 30 B it Woveiey

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

Y/O 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 conyuge, concubina,
concubino y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision, aclividades o poderes que desempefie en

organos  directivos
saciedades, consejos,
participacién conforme a lo siguiente.

o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
actividades filantropicas o de consultorla que pueda o no recibir una remuneracién por esta

NOMBRE DE LA ENTIDAD
{EMPRESA,ASOCIACION,
SINDICATO ETC.}

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

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-S0GCIC

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANIOS)

FREGUENCIA ANUAL

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Antes dei Servicio
Pablico E—

Durante el Servicio E

1. 3 QOcasiones
2. 4 a7 Qcasiones
3. 8 a 110casiones S E
4. Mepsualmenle
5. Ocasionalmente No m
8. Otra {especificar)
ic
Si
B.-[ 1A " E
[0}
C.-

Pdblico
1C

Antes del Servicio

Durante el Servicio
Publico

Si E
No

Antes del Servicio
Pablico

Pdblico
1c]

Durante el Servicio E

Pablico

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1, Instiuciones de
Derecho Piblico

2. Socledades o
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacion

4, Asociacion Gremial

5. Sindicaic o Federacion
de Organizaclones de
Trabajadores

6. Junia de Vecinos u olca
Organizacidon Comunitaria
7, Iglesia o Entidad
Religlosa

8.0tra (especilicar)

iR icllic)

TIPO DE
COLABORACION
0 APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participaclon
remunerada
5.0tros aportes
{especificar).

A- [

T IC.

c-

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

[
Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

E, i‘:\‘i(\ i_’ Morelos

it S e d A a y Fechzmitn o G 88 B & oy

Descripcion: Se reflere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos conventos, contratos, COMPpromisos
o acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrfan ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluldos en alguna de las secciones

anteriores,
NOMBRE DE LA ENTIQAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VinULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORARDOR
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 Qcasiones 1. Instituclones de O APORTE
3. 8 a 110casiones — Derecho Pblico 1. Cuotas
Si Ant :
4, Mensualmente L] ntes det Sorvico [ ] 1] 2. Soctedades o 2. Servicios
Pablico Asociaciones de Derecho
5. Ocaslonalmente NOD Privado Profesionales
8. Otra (especificar) 3. Fendagion 3. Participacion

A
B.-
C.-

O

Durante ef Servicio
Puablico

Antes del Servicio
Plblico

Si D
NDD

Durante el Servicio
Publico

Anles del Servicio
Pdblico

Si D
Nol___l

O Og OQs

Durante el Servicio
Publico

4, Asgclacion Gremial

5. Sindicato o Federacién
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacién Comunitaria
7, lglesia o Enlidad
Religiosa

8.0ra (especificar)

A 18] c-[]

Voluntaria

4, Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

000

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

ey

Firma del Declarante
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES EQONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCIACION,
SINDICATO ETC.)

UBICACION {CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-SOCIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

FRECUENCIA ANUAL
., 3 QOcasiones
. 4 a 7 Ocasiones
, 8 a tiOcasiones
. Mensualmente
. Ocasionalmente
Otra (especificar)

S S WwN

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Antes del Servicio -
Pdblico

Durante el Serviclo
Piblico

Anles del Servicio o
Plblico

Durante el Servicio
Pablico m

Antes del Servicio

Publico

Durante el Serviclo
Piblico

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1, Inslituclones de
Derecho Pdblico

2, Socledades ¢
Ascciaciones de Derecho
Privade

3. Fundacion

4, Asociaclon Gremlal

5. Sindicato o Federacién
de QOrganizaclones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u otra
Organizacién Comunitaria
7, lIglesta o Entidad
Religiosa

8.0fra (especificar)

A.-BB.-EC.-

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Serviclos
Profesionales
3. Padticipacion
Voluntaria

4. Parlicipacion
remunerada
5,0tros aportes
{especificar).

Firma del Declarante
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno [Y]

{Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puede ulilizar la parte posterior de esta hoja)

C. Secretario de la Contralorfa 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 declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse
de recibo correspondiente.

Asl mismo y para efectos de lo sefialado en el arliculo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualguier Institucion,

Fecha de elaboracion:

Morelosa_ (0.3 - de T&})ﬂ o del 20 {(, -
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