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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [} DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIC] No[

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77
fracciones I y 11l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER Ejecutive D Legislativo D Judicial D Munic]plol Tlﬁ@ gl TenwadGo

I.- DATOS GENERALES

Apeliido Paterno | /S
Apeliido Materno SNLEAD D
Nombre {s) ANaonées
PCoepanatani A | | P MEXICaU
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de Indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Registro Federzl de Contibuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Pablacional

| (g TEONOG Moretns | lgsliwlog) lsol (M |

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) AAMM DD Edad  Sexo Estado Civil
Fecha de Nacimienio (MoF)

Colonia

Domicilio Particular {calle y ndmero exterior & inlesior

4 1212 |‘! |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cédigo Postal

Firma del Declarante
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il.- DATOS DEL CARGO
| Eeeipon | o1t lo111116]

Cargo gue va a desempefiar o que concluye

Facha de Inicio o Conclusion

L H  NYouTam enTo |

Dependencfa, Organismo o Ayuntamiento

7ot s M ASuains MiGpLionios |

Area de Adscripcion

| Cawe Lrar 1A EAPATA 5’;/4! I | Cenino |
Domicilio Oficial {calle y nlimero exterior e interior o piso) Colonia

l [AAQUILTEANG Y . MontloS I 16121980 | |37:3|‘f] Bz nhih | 109 |
Delegacion o Municiplo / Entidad Federativa Cédigo Poslal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

‘ Qlugra 7865 @ l]olr‘f‘ll’(‘l /. Ce)m l I |

Correo (s} electronico (s} Oficial {es)

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUDICO ..o it i

{Anots Ia suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaclones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensu al)

ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos ..

{Anote fa stma de sueldos, honoraros, compaensaciones, gratificaclones, bonos y olras prestaciones que rec;ba de manora mensuaf
por olra acifvidad econdmica distinta af carge piblico. Detalle ef conceplo da sus olros ingreses en la seccidn XIf de Observaciones y Aclaraclones)

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del servidor pablico por pension jubilatoria............coccviininn i

fngreso Mensual neto del cényuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES NingunoD

Dabers anotar la clave y ef valor def bien mueble que posga al momento de causar ALTA o BAJA en el pussto.

1 Menaje total de casa [artfculos del hogae}2  Soyas, blenes suntuarlos y obras de arte 3 Maquinarda 4 Semovientes{ganadoyaves} 5 Otros no comprendidos (detallar enfa parte de aclaraciones

Del declarante

dependientes econdmicos

©r B R A R LH

Del conyuge, concubino (a) y

{/ mw
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V.- VEHiCULOS Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Ven!a @Donaclén @Herencia o Legado @ Olra @COntado®Clédito @Otra

Tipo d d i
| 0|§ c!?ﬁ ] For;10 e Marca/ Tipo de Vehlculo CEae Vehicular Fecha do Operacién

= 1C 1C. C

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

Modelo D D

| J PROPIETARIO: Declarante L] Conyuge O Dependientes econdmicos O Olrol

Entidad Federativa

2 L L) 1C
Tippde  Formade Marca/ Tipo de Vehiculo

operaclén pago Fecha de Operacié

C.

Monio de la operacion

No. de serie Iacas No. de Motor -
; ] PROPIETARIO: Declarante L Cdnyuge O Dependientes econdmicos 0 oo I
Entldad Federativa

3 L Ll IC. IC
; A A MM DD
| OI; gig . Forma de Marca / io de thi “ dlo ave v eth Operacién
No. de serie Placas No, de Mofor Monto de la operaclén

| PROPIETARIO: Declarante L1 Conyuge ]  Dependientes econdémicos (1 otro I
Entidad Federativa

ehlculo

4 ! J
Tipo de
operacion

Fecha de Operacién

1C

No. de serie Placas No. de Mior

t _]PROP!ETARiO: Declarante L] Conyuge O Dependientes econdmicos O otro I I
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES |NMUEBLES Ninguno D

Deberd anolar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el pussto.
@Casa Departamenlo@Terreno Local industrlal TIPO DE OPERACION: FORMA BE PAGO:
habitaclén

(©) coma (3) vorts (Dporsitn (Dcomsaderio ©) s
® Herencia o Legado @ Otro especifique

@ Rancho@Gran}a @ Bodega Ofro, especifique

|1|I||]

A AMMDEDD
Fecha de Operacién

1

LIt
tpode Forma
d

Clave  gperaclén ds pago

Delegacnon o} Munlcmlo Entldad Federaﬂva

Superficie terreno
TITULAR: yorarante [ | Conyuge[_] Dependiente[ | Ambos[ | Otro|

Superficie construccién ;

2 L JL__JI

Tipode  Forma
Clave | Operw (,m do “ Datos de Inscnpclén ante el Registro Publlco de la Propledad

A AMMDZD
Fecha de Operacién

i . i e
Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal

Superficle terreno
TITULAR:  pocigrante | Conyuge] | bependiente[ | Ambos[ | Otrol |

Superficle construcclon

Forma Datos de Inscripcidn ante el Registro Pablico de la Propledad AAMMDD

Clave opera<:|én e Fecha de Operaclén

De[egacnon o Municipio Entidad Federativa Codlgo Posla!

Superficle terreno
TITULAR: DeclarameD Cényugel] DependienteD AmbosD Olrol

Superficie construcclon [

Firma del Declarante
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Vil.- INVERSIONES Ninguno m

Debera anolar fa clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
§ Chegues 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos § Acddones 6 Otroespecifique

7 1|

Clave Ndmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

{peso, dolar, euro, eic.)

TITULAR: Declarante l:l Conyuge [:l Ambosl:l Dependiente D OiroL [

Saldo a a fecade la d!aracuon

A A WM MUODD
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacienalidad:  Mexicana D Extranjera D

TITULAR: Declarante D Conyuge DAmbosD Dependiente D Otroi_ |

Moneda
{peso, détar, euro, elc.)

Salde a la fecha de |a declaracion

; . & Ll
Clave Nomero de cuenta & i X;er?ur,f Institucion

La Institucidn donde flene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D

THULAR: Declarante D Cé”YUQED AmbosD Dependiente D Otro i

Moneda
{peso, dolar, euro, alc.)

“ Saldo a ifecha e la dec]arc:on

| |

] I |
AAMMDD! T
Fecha de Apertura  HiSutucion

Ctave "Nimero de cuenta

Moneda
(peso délar, euro, atc)

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

TITULAR:  Declarante D Conyuge DAmbos DDependlente D Oiro[ ]

Rendimiento / Utilidad Anual ; $

Saldoala feéha de la declaracién

Firma del Decraranle
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VIII.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno
1] I i

Tipo de Inversién (negomo empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacidn

Secretaria % .
MORELOS | da 1a Contraloria %

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Giro principal del negoclo o inversion Fecha Inicio de operaciones

Moneda % participacion
{peso, ddlar, euro, etc.)

V]r ilciat de la inversién Valor actuat

TITULAR: Beclarante D Co’nyugeD AmbosD DependienteD Olrol

Rendimiento / Utilidad Anual ; $

2

Ubicacion

B = R ik A B
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

L

Valor Iniclal de la inversién Valor aclual Moneda %p riicipac n
{pesa, dSlar, eure, elc.}

TITULAR: DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Olro| |

Fecha Inicic de operacionas

Ubicacion

L:Lr%imlﬁl—ﬁ-'

» 1h=
Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Moneda
(peso, délar, euro, etc.}

Valor inicial de Ia tnversuén

TITULAR: Declarante D CényugeD Ambos[:] Dependiente D Otro |

Rendimiento / Utilidad Anual : $

4|

Tipo de Inversién (negaclo, empresa, bulele, etc.) Razon Soc:af de Ea Inversién Ubicacion

ATATHM MDD

Fecha Inicio de operaciones

Giro principal del negomo o inversion Delegamén o Municipio Entidad Federativa

Valor aclual Moneda
(pesa, ddlar, euro, elc,}

Valor rntctat de |a mverslon

TITULAR: DeclaranEeD Conyuge D AmbosD Dependiente D Olio |

Rendimiento / Utilidad Anual $

Saldo a la fecha de la declaracion - ;
Firma del Decfarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [X]

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

- b
i Secrataria %\% ]
MORELOS | fo [a Contraloria

1 Créditohlpotecariy?  Préstamos 3 Embargos 4 Taijetasdecrédito 5 Comprasacrddite g Otroespecifique

171 J

Clave Nimerode contrato o tarjeta de crédito

L]

Plazo a pagar en meses lmporie tola? dei Crédlto

TITULAR: Declarante D Conyuge El AmbosD Dependiente D Otro{

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

Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

Clave Numero de contrato 0 larjeta de cré ito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
L] :

Plazo a pagar en meses Impoﬂe total del Cred:to ' Saldo a la fecha de la declarac:on

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Oiro|

Si sy adeudo o gravamen es por crédito hipotecarlo, embarge o compraa
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad

:3 A EA M ‘M D| 3]

Clave Nimero de contralo o tarjeta de crédito Fecha que adqulers  Institucion o Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses lmporte lotal del Crédito T Saldo a I fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Cényuge I:l Ambosl:l Dependiente D Otro|

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

41 i

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito 2 2o aue adqulere Institucion o Acreedor

el adeudo
Lo ]

Plazo a pagar en meses Impone iotal del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declaran!eD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otrol

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo ¢ compra a
crédito de un inmusble, debe especiiicar el Registro PUblico de la Propledad

Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A)

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre {s)

£ Su conyuge o concubinalo) percibe ingresos? NO

IC. 1C

Registro Federal de Contribuyentes Homeoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO E S]] E
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vincuio
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Ninguno D

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

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

Puesto, cargo, comisidn, actividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos directivos o de gobierno en
organizacicnes con fines de lucro (empresas}, o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, aclividades filantropicas
o de consultorla que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion,

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO {ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRGC

(ESPECIFICAR)

A.- A.- A.- D A~
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C.-

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 ] 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 11Ocasiones Pdblico Derecho Plblico 1. Cuotas
4. Mensualmenie No[ ] i‘ssaf:;ga‘i‘;s d‘; Derech 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante ef Servicio | | | privado " 6% | profesionales
6. Otra {especificar} Plblico 3. Fundacisn 3. Parlicipacion
Si Antes del Servic 4. Asoclaclon Gremlat Voluntaria
A- [:I : [:l F’pr}iio el Servicio D 5, Sindicale o Federacion 4, Participacléon
de Organizaclones de remunerada
B.- D NOD . Trabajadcres 5.0lros aportes
Duranie gl Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra {especificar)
C.- D Pdblico Organizacion Comunitaria ’
SITT] |AntesdetSenicle [ ]] Iglesia o Entidad
. Religiosa
Pablico 8.0tra (especificar} A D
No[_]
Durante el Servicio [ | A_.D 3,-D C.- D B.- D
Publico

c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

ﬁiﬁfaﬁélmﬁeclamnte



i Secretaria ;‘{f
MORELOS | da |a Contralorfa a‘tff:i; /i 5.0
1 S AF Morelos

‘ L

£zl Gupee dn At o p Frw zaen f Congresd 29 sl e Werees

2, POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor plblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina,
concubino  yfo dependientes econdmicos por pueste, cargo, comisién, actividades o poderes que desempefie en
en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consuliorfa que pueda o no recibir una remuneracion por esta

organos

participacion conforme a lo siguiente.

directivos o de gobierno

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

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

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-80CIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
{ANOS)

FRECUENCGCIA ANUAL
3 Ocasicnes
4 a 7 Ocasiones
. 8 a t10casiones
. Mensualmente
QOcasionalmente
Otra {especificar)

Do N

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O ADMINISTRACION
Antes det Servicio E
Piblico
Durante el Servicio I.C-
Piblico

Antes del Servicio
Publico E

Durante el Servigio
Publica E

Si E
No

Antes del Servicio
Publico E

Durante el Senvicio
Publico E

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Instituciones de
Cerecho Piblico

2. Sociedades o
Ascclaciones de Derecho
Privado

3. Fundacitn

4. Asociacion Gremial

5, Sindicato o Federacién
de Organizaclones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u clra
QOrganizacién Comunitaria
7. Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra {especificar)

¥ icRic kX ic)

TIPO DE
COLABORACGION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Parlicipacion
Voluntaria

4, Participacion
remunerada
5.0lros aportes
(especificar).

¥
B.-

n

n

c

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

7 )

o
Firma detDéclarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Desciipcion: Se refiere a parlicipaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrfan ser percibidos ¢ 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.) VINCULQ VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO {ANOCS)
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 Qcasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 11Ccasiones - — Derecho Pdblico 1. Cuolas
S A 1S ;
4, Mensualmente '] ntes del Serviclo 7] 1 2. Socledades o 2. Serviclos
Pablico Asociaciones de Derecho .
5. Ocaslonalments NOD Privado Profesionales
6. Otra (especificar) - 3, Fundacion 3. Participacién
Durante el Servicio D ' A ;
Pebii 4. Asociacién Gremial Voluntaita
A D - tolico — &, Sindicato o Federacién 4. Participacion
Si D Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- I:I Ptblico Trabajadores 5.0tros aportes
NoD 6. Junta de Vecinos u olra (especificar)
C- - Organizacién Comunitaria ’
L Durante ef Servicio [ ] || 7 B0 e idad
Publico , Religlosa A D
Si D Antes de] Servicio D B.0tra {espacificar} *
Ptblico
No[ | A ]e-[Je-[] | B L]
Du'rarltte el Servicio |:] C.- D
Piblico

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

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASGCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS,) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-50CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR .
3.-0TRO

(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TiIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones 1. Instituclones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Dereche Plblico 1. Cuotas
4. Mensualmente f\. S()‘de;dadesdo Dercat 2 Servicios
5. Ocaslonalmente S [fd [Antos delServiclo e Prvede e DTS Y profesionales
6. Otra {especificar) Pablico 3. Fundaclén 3. Paiticipacion
o 4, Asociacién Gremial Voluntaria
No JXed Durante e} Servicic PR 5. Sindicato o Federacion 4. Participacidn
Publico Ic de Organizaciones de remunerada
Trabajad
Antes del Servicio P G.riu?ljg c?;e\sv’eclnos u olra 5_01r0?f?p°”es
Publico 1C Organizacién Comunilaria (especificar).

7, lglesia o Entidad

No |C. Servicio Religlosa
. g:}'ﬁlzf el Servic E 8.0tra {especificar)

5 E ;\3:32 gei Servicio A _EB_ E . .

No IC. Duranie el Servicio
Pdblico

OBSERVACIONES OAARAIONE'

Firma del Declarante
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Xil.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno[_|

(Si requiere usar méas espacio en esta seceion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja}

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditorfa y Fiscalizacion
del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea olorgado el acuse
de recibo correspondiente.

Asl mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 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
Declaracién, ante cualquier institucion.

Fecha de elaboracion:

L2AQUILTENAN GA Morelos a3 de  FEBIZENLD del20 /&

o

i
7

Firmadel Declarante



