MORELOS

PODER EJECUTIVO

Secretaria de la Contraloria
o
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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*
Secretaria
de la Contraloria u ESAF Moreios

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

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [ C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAFE

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

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulss 27 fractidn XL, 7S 7 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER  Ejecutivo-] Legistativo T~ Judicial 3 Hmldpio' T/alvpaf@ |

I.- DATOS GENERALES

Apelido Patemo 29002 |

Apeliido Matemo /Ze QQA L J

Nombre (s) | Ab % \ ]
uZmM.a__Amu.J..LlL le. ¢4 €Comomia | l—/—M;H Moxiioo J
Grado mépimo de esiudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidsd. Cédula profesional Nacionalidad '
Bt o *

Registro Federal de Contribuyentes Homodlave S > Clave Unica de Regh

I 0,0-44/&1 ” CQcharO

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

(s)*&&iw(s)mnl(u)
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.- DATO? DEL CARGO
l D ‘\ yecto?l

Cargo que va a desempefisr o que concluye

L_ « Om«\ v&ﬂé, P \')\.\(A

Dependencia; Wow
I QfLQ« .ka\/\(/dh

Area de Adscripcion

I QLUQM &n \{A (oD 3r \'L) -

VESAFMorelos

Fecha de Inicio o Conclusién

Domicilio Oficial (calle y mimero extarior e inderior © piso)

I 3V \aviaca paa /&(.O celos

Delegacian o Municipio | Entidad Federativa

lSneﬂ L Eﬂkp I‘hllvihslt&ﬂ“qﬂﬂ labQLMtu ‘ P |[om |

Carreo (s) elecirdnico (s) Oficial (es)

lil.- INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pablico

) 25,0 %ﬂ | |§|Q.Zéi|2|6|| |
Cédigo Postal

Teléfono Oficial Extension

{Aacte I sume de susidos, honoranios, COMPENSAcONeE, grafifitacionss, b0n0s y oirss Kresfaciones que reciha dé Menera mensy i)

ingreso Mensual Neto del Servidor Pablico por otros ingresos

Bonos y oirgs prestariones Gus recibe de meners Mensyal

{Ancie i sume 2 Sweltios, hONOraTins,

SOMPENSECIONSs. GratBcaCKNd,
por otre actvider econdmsica disints 5l camo plédico. Detale of Convapto de SUS obos ingresas en s secdidn Xil de Observationes ¥ Adiaracionss) l C

ingreso Mensual neto del declarante ......................

IV.- BIENES MUEBLES

Debers anciar Ia clave y ol valor del bian muebie que poses al momenio de causar ALTA o BAJA en el puesio.
1 Menaje total de casa (articulos del hogari2 Joyan, bienes suntuarios y clwasde arte 3 Maquinaris 4 Semovientes (gansdoy aves) §  Otros o comprandidos (detallar en b parte de aciarach
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V.- VEHICULOS Ninguno| ]
TPO DE OPERACION: :

(e @)= e = (@ @

I = I __tp;t?;l;.;r
Tgode Fommade Marca / Tipo de Vehiculo Modeio  Clave Vahicular -3
e e

Ho. de serie Placas No. d& Moo o 36 I opeiacin

4+ eromETaRIO: Declarsnte T Conyuge 3~ Dependientes econsmicos 3 omt———
Entidad Federativa .‘

2 o il N M
VTG | S o

4] proPmTARIO: Dectarante I Conyuge £} wm& o t—

Entidad Federativa
2 l ' 4
Teode  Fomade  Adarca/ Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular b;%

Placaa

s

No, de serie Monto de ia operacién
| | PROPIETARIO: Dectarante B3 Conyuge B wmﬂ W{—’—\——"L
Entidad Federativa

P

Tipode Fumd- mrﬁ»do\hﬂab

No. de serie
- eromETaRO: Dectarame £} Conyuge B} Dependientes economicos B oo}

Entidad Fedesativa
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Dz 2t Etas, 5 Miwwitn.

V.- BIENES INMUEBLES Ninguo [T
mmnmuwmmmumamumoMmum

@}w ; TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGOD:

(OGS G TG Pp— 5:?- Do Dot ©) 0w
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mummlaymm.mm

EEETEEE T R AR A TR
Detegacion o Municipio Entidad Faderativa Valor del inmusbie
TITULAR: Decterantel ] Comoe ] Dependienief - Ambosf™] O} — ey

mm

e e—y
SRR s . TR R TS SO S,

Ubicacion y numero exterior e inferior) Colonia . .
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal inmusble
Superficie tereno 1.C.
TITULAR: Dectarants ca“Em.EMNE }
= oL ]wm -

Delegacitn o Municipio Entidad Federative gﬁfﬁ- Valor del inmueble

' g

ol Regrsiro Pablico de
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ViL.- INVERSIONES Ninguno [T}

Mimu&nydwmbm”mmdnmlubmuﬂomﬂdm
§ Chepws 2 Aboio 5 Vaiores 4§ Bonos § Actonss § Omoespecique

Fechs do Aperha  InStitCION .
La Inséitucién donde iene su inversidn es de Nacionsided:  Mexicans | Extranjera || :fm%;i
Saido a la fecha de la declaracién
I.C.
Saido a la fecha de ia declaracién ¥
2 |l by .
La Instiucid donde tiene su inversion as de Nacionaldas:  Mexicans || Extraniera [ %‘I
(paso, dSler, auro, alc.)
B e i vt

Saldo a la facha de la declaracion

1.C.

Rendimiento / Utiidad Anuai :

Saido a la fecha de Ia deciaracion \ |
La Insfitucion donde tiene ou inversidn es de Naconaldad:  Mexicana [ ] Exraniers [ L_-E;:}
{pasc, diler, suro, sis.)
mmEl E B ; E|m|——-f—-—-r—#~r swoahhd-d-mn
mlwwzs o
Saigo 2 12 fecha de la declaracien

TULAR:  Declarante [ WBWEWE owp————} 1L.C.

1.C.
Saldo a la fecha de la declaracitn

mllﬂw:s
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ViiL.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) minguno 1
) .C.

Tipo de nversion (negocio, empresa, bulele, oic)  Razdn Social de Ia Inversion ,

Giro o inversion oo e O ooopones  Delogacion o Municipio  Entided Federativa
I T, ey
Valor inicial de la inversitn Valor aciual Moneda % participacitn
(p=sn, diler, o, olo)

TULAR:  Declarants {—] Conyuge [ Ambos|—] Dependents [ ow e ot e
Rendimianto / Utiidad Anuai : 3 .C.

Sakdo a la fooha do ia declaraciin
2 |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufels, elc)

memmv
s i S M

TLAR:  Dectsnte[ ] compge [] Amboa[ ] Dopomtente ] ovo s

mlwm:s .C.
Saido a la fecha de la declaracitn
3 B
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AETREE s TR MM,MW M
s I | m

M:-.E Y -~ YL -~ [ = S i

Rendimiento / Utikdad Anuai : $ o
Seldo a fa fecha de la declaracién

4| o e
Razén

Tipo de iwarsin (nagocio, empresa, Dutets, eit)

——— ol . m-

-
Vaior inicial da la inversidn Valor actual Wm“‘
TITULAR: WE Odnyup Ambu-El Dependiems B Otro [w—ﬁ-’——\—z;y«‘- —y

Rendimiento / Utiidad Anual : $ .C.

Saldo a la fecha de la declaracién
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [

dwﬂmoaﬂm”wdmawﬂ.nomﬂdm

MORELOS

Deberd anolar ia clave y
Varjntas de crédio B Comprasacvédie g Dtro especifique

1W2ﬁm:m4

SRR sl

2 I;'#FEJ:F;"
ctaé ° mﬂw inatitucién o Acresdor
b s*_ - e Sylaii
Plazo a pagar &n meses Importe Crédito Sﬂo:hh@-bhw
- -

1 adcd o gravamen s por ekt poscaro, smbrge o e ¢
o Registro Piblico de ke Propisdad

arédito de un inmueble, debe especificar ‘
T | AT e
Clave de [ Institucion o Acreedor : '
Plazo a pager en meses importe totsl def Crédito m-hw@ahw
TITULAR: Dadnnba mEl Antnla WE] oml——————— L IO J
Sisu w0 grmveen o Do o i Pibico de i Proed _l_
Mbmnﬂ.dewmahm
4 | R e Bl
Clave coniraio o tarjela = .
R RS WA
Plazo a pagf an meses importe total del Crédito Saldo a la fecha de Ia declaracién
— o oo

TITULAR: me WB ma wE oml————————
ﬁﬂMomuwamoma
«l Registro Piiblico de la Propiedad —_

Grédito de un inmueble, debe especificar
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [

¢ Vive Usted con su cényuge 0 en concubinato? uo St . Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proparcionar su nombre

MORELOS

Nombre ()
¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO sl

auwummwwammmmaMnm

Lugar de Trabajo

Domiciio del lugar da trabaic

—_

Cédigo Postal Cango yo Aclividad que desampefia

4Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilic de USTED ? NO SI
SNMan&mwmm.mymm.

Domicilia Particular (calle y nGmaro exdarior @ inferior)

—_

Registro Federal de Contrivyentes Homodlave Teléfono Particular

¢ Tiens USTED dependientes acondmicos ? uom Slm
Si ou respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nomiwes, edad y pareniesceo 0 vinoulo con USTED

Nombrs Edad Parentesco 0 Vinculo
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: $1 [ ] No[]

1. PUESTO, CARGD, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YO CONSULTORIA

Puesto, cargo, comision, aclividades o poderes que el declarante desempefia en érganos directivos o de gobiamo en
con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, aclividades filantrépicas

organizaciones s,
o de consuitoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
1.-S0CIO (AROS)

SINDICATOETC.)
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a parficipaciones econdmicas o financieras, asi como aquelios convenios, coniralos, COMpromisos
0 acuerdos con un valor econémico presente o futuro que el declerante 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 aiguna de las secciones

anterioras.
NOMEBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGOEDAD DEL
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (AROS)
2.- COLABORADOR

3.-0TRO
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

UBICACION (CIUDAD,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.)
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Xil.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno [ v]

INFORMACION CONFIDENCIAL
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de recibo correspondiente.
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T\o\\{h,c,,?m _Morelosa__ 1 _de OQerf(D deIZO_LE____t

Firma dei Declarante




