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

C. SECRETARId_ DE LA CONTRALORIA [ C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF[¥]
|

. ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACI(SN CONFIDENCIAL: SiC1 No[/

Bajo protesta sdé decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articules 27 foecldn W1, 75y 7Y
fracciones 1 y III de la Ley Estatal de Responsabllidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declégrhcién de Intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER E;jeculfglvoff! Legislativo D JudiciaI'D Municipiol Tlc\\;c.xca Pem‘ I

|- DATOS GENERALES
Apellido Patero | Rivexa |
Apsliido Materno I .?e'.d YO Ta j
Nombre (s) | Cén 6"\6@ l
l 11\%@(\'\@«5 Ciq‘n\ : | 130871115 | Mexicanc, |
Grado méximo tiia esh;rfi:ioa. #n casa de lener grado univarsitario, favor de indicar la especialidad. GCédula profesional Nacionalidad

Registro Federsl da Contribuyentes Homodiave CURP Clave Unica de Registro Poblacions!

I T\Q\"g‘(ﬁ?q“' . Wovelos | 322,22, A MW

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) 2axr 0.2 Edad {ae:g] Estada Civil

Teléfono Particular

v i

Cdédigo Postal

Correo {8) electrénica (s) personal (es)

Fjﬁ{ma dal Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO
| DivecYor de Pesorvolla Econdmico | |1,G|1 ,3113,01

Cargo que va a desempefiar o que concluye

Fecha de Inicia o Conclusion

]A\{Uﬁ*‘%f"\\tf\'\-ﬁ Aﬁ T\QYC\QG‘QQ‘“ |

Depenr!encia Organismo o Ayuntamiento

| Presidencia  Municipal |

Area de Adscriptidn

|Plaza de \a Conskitucidn  =/n | | Cenkveo l

Domicilio Oficial (calle y nimaro extarior e interior o piso) Colonia

| Tlayacapan, Moceles ] 062540 (139 03516123 — |
Delegacidn o Muﬁbcipro i Entidad Federaliva Cédigo Pastal Clave de Teléfono Oficial Extensién

Larga distancia

1‘\"-)-\1& ::apamv& 20 1G Cqmo\\\ com | Iclﬁ-l:w.cg,ns M\MD*\Q\]QL& Pqn@ h“i’Mm\ 'C'-‘nﬂ

Correc (8) electrénico () Jiicial (es)

lil.- INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUBICO .....cooovveeviiriiiiiceiiiriasacisinenn $ 10:0,0 |0I1 10 1040, 0]
(Anota la suma de susldos, RORGaNos, comp iones, gratificas bonas y otras prestaciones guo reciba de maneta menst &)
Ingreso Mensual Neto del Servidor Publice por otros ingresos .. R Ty - “]
{Anote I suma de slelcos, honorarios, Gomp gratifi , bonos yofra.spm::.‘ndmmqus .-wba de manera mensum‘

por vl activided econdimica distinta af cargo pitblico. Deltaile el mmepto de sus oiros ingresas en la seccién Xi! de Observaciones y Acfaracionas)
Ingreso Mensual Neta del ECKAMANGE ..........currirereremrirsive s s s s i

ingreso Mensual neto del servidor publico por pension JUDHALORIA. ...vvvvene et $IO|0 d DIG 10,0 l GIOJQI
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ... e
IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [_]

Daberd anolar la clave y ef valor del bien mueble gue possa al momenio de causar ALTA o BAJA en al puesto.

1 Wenaje total ds casa tarticulas defhogan  Joyas, blenes suntuarios y abras de arte 3 Maguinaia 4 Semovientes {ganadoy aves) § Otros no comprendides (detallar en la parte de aclaraciones

o= s o e
= BT
% PR 1 - TS
-$“ i
! « R
I -

Valor del bien musbie

Dal declarante ———

Del c6nyugs, concubino (2} y
dependlentes econdmicos

-2
Firm{del Declarante
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V.- VEHIC ULOS N!nguno[l
TIPO DE OPERACGION: FORMA DE PAGD:
\ 2 \ . B —~ ; P e
G) Gompra @}me (3J Donacion [ 4) Herencia o Legado '@ Otra A ( J’) Gonta du@D Gradno | ?) B
UL ik [Forma de  Marca / Tipo de Vehicula Modelo  Clave Vehicular Fochn 8 Oparacion
EE R reRE
v, de serie Flacas Ao Wionta & ia opeiadion
L P.F. | proPiETARIO: Deciarante T Conyuge [  Dependientes sconémicos [1  Otro | Em SRR |

Entidad Federativa

Tipndh ' Foma de H !H !! !E! !odelo !!Vﬁ !el!mular Fecha da Operadén
% e A TR

No. de serie Placas No. de Mator Monia de la operacion
l IR S —— I

Entidad Federativa

| PROPIETARIO: Declarante E] Conyuge Bl Dependientes econémicos B ote I

IC
Marca / Tipo de Vehlculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacin

1LC.

o g fom g e ew

I el B i

Tipo de Forma de |

clén
s Gy
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la ‘gperacién

L= | erOPIETARIO: Declarante ] Cényuge Bl Dependientes econsmicos El otro | o ]
Entidad Federativa

TR T Tl T T e ——

Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Madelo Clave Vehicular Fooha de Operacidn
T SRR
No. de serla Placas No. de Motor Monto de la operacion
I | PROPIETARIO: Deciarante [ Conyuge Bl Dependientes econémicos B Otro L m—— l
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VL.- BIENES INMUEBLES | Niequno [

Deberé anotar Ja tave del bien inmuable que poses &l momenta da causer ALTA o BAJA en sl puesio.

@ch:l. @mmh@Tmo ool duskil L. TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
tacian H {comercial (¢) Compra @ Venta ([_))Domcidn (1) contageJ[) crécito (@) Otra

(OIS I P— o
@ Harsncia o Legado 1\?)01;-0 especifique

LIS

Clave  gperacibn

Lo [, (1 2i0:5(0,7
Forma  Datos de Inscripcitn ante ol Registro Piblico de la Prapiedad A A 2]

Fecha da Operacién

Ubicacién dal Inmueble (calle y nimero extariar e interior) Colonia
&C: LC. &
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie tenenc
TITULAR: Ch Dependient Ambos ot
o] nyuge[V] Depencients ] Ambos[]  oto] | caperte sonsiueson NN

I IC.
Datos de Inscripclén ante el Registro Publico de la Propiedad

gy yloe

Feche de Operacion

Clave

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior a interior) Colonia

B3 A R
Delegacién o Municipio - Enticdad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

e E] I J Superficie termano
. D i Ambo! :
Dadaranks Conyuge| | Dependiente[ | o] owo Superficie construccion

& . |8y8]o #l2y1]

Clave  pperacion | gs Fecha de Operacién

!bicacién del Inmueble (calle y ndmero exterior ¢ snI terior)

Colenia

$

Delegacién o Municipio | Entidad Federativa Cédigo Postal Valor de! inmueble

<

Superficie construcclén

|
TITULAR: Dadmmm l‘:l-?ohyugcﬂ Dependiente[ ] Ambos | Owo |




: Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria E - f?\i:
.uuf} Morems
Ninguno D

Vil.- INVERSIDNES

Debera anotar la clava y al valor de la inversion gue posea al momento de causar ALTA o BAJA en sl puasta,
4 Cheques ' 2 Ahan?u 3 i Valoes 4 Beros 8§ Acclones § Otroespediique

) SN (210142 ¢y, I
Clm Normero de mtal

Fecha de Apertura Institucion
La Institucién donde tiene. su invamién es de Nacionalidad:  Mexicana Extranjera D Moneda
|peto, ddlar, suro, &t
TITULAR: Der#aranfa ;‘_:ﬁjanyuge D AmbosD Dependiente D Otro| BER
| - Saldo a la fecha de la declaracion

L.C.

Saido a la fecha de la declaracién

2 L T | .- - I

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Clave Namero de 'cuenta Fecha de Apertura Institucion
La Institucion &on‘de tiena sulinversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana E] Extranjera IE] l—M—d"_lone a
{poso, dolar, suro, #ic.)
TITULAR: Dedarsnts E:l Conyuge B Amboar:_—l Dependiente B Qtro| T R | 3
Saldo a Ia fecha de la declaracian
L.C.

Rendimiento a‘ Ulthdad Anual $
| Saido a la fecha de la declaracion

Fecha de Apertura Institucion

La Institucién dnnde tiene suéiinversiﬁn es de Nacionatidad:  Mexicana E] Extranjera B Mioneda

(pasa, dilar, ewro, #iC.)
TEAK D‘-‘c'afamﬁ . CfdnyugeEl AmbasB Dependients D oro | — | $ LC.
' 1C.

Saldo a la fecha de la declaracian

Rendimiento / Ulilidad-hnual 3 $

Saldao a la fecha da la declaracion

+ | 'P_
umero (e Cuemn E de Apariura nstitucion

La Instilucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana Ex-lranjem Moneda
{peso, ddlar, suro, oit.)

TITULAR:  Declarante E—:\ Cényuge .AmbosBDepandtante [El oto] — | $

1.C.
Saldo a la fecha de la declaracidn

Saldo e la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

|

it
|

I 4
Firma del Declarante

¢
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Viil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninguno
1| | Teme SRR T

Tipa de inversién (negocio, empresa, bufeta, elc) Raroén Social de la Inversidn Ubicacién
I.C.

Giro principal del negocio o inversiGn Fecha Inkio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federative
$ F1C I
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(pasa, didar, ewre, eic.)
TITULAR:  Déclarante D ‘ Cényuga ﬂ Ambos D Dependiente D ool |

1.C.

Rendimients / Utilidad Anual $

Saldo a la fecha de la declaracién
2| “ B i Tl ol
Razén Saocial de la Inversian

Ubicacion

Da-bgacl!n o !unicipio !naad Federativa
Moneda ! pa!tclpaca!n

Valor inicial de la inversién Valor actual
(paso, délar, gure: slc.)

TITULAR: Decla;snte[] Cényuge D AmbnsD Dependients D Otro | |

t

Tipo de muamlbn (nenomo ampresa, bufets, etc.)

ira princ el neg 0 INVers Fecha lnicio de operaciones

$

1.C.

Rendimiento / Utilidad Anual | $

Saldo a la fechade la daclaracidn

3| : J

T.poaemverstcn {negocio, empresa, bufels, etc.) Razdn nceal de la Invergion Ubicacién

!'m prmclpal !' nagocio 0 |nvem!n Fecha Inicio da aperacianes ! gacl!n 1] Eumc'pm ! ! ! !e!m!wa
Moneda pa acion

Valar inicial de la inversién
(paso, doler, euro, stc.)

TITULAR: Declarante D CényugeD 'AmbosD Dependiente D otro | A

Vaior actual

1.C.
Saldo a la facha de la declaracién

4 | : J
Tipe de tmﬂn {negoczq empresa, bufets, etc) Razdn Social de la Inversidn Ubicacion

!m pnnl::lpa| !! nego!o ] mvers! Fm: :a Ixnlctom d:‘omﬂmg ones  U€'e8 n o Municiplo !ntl!a! Federaliva
Moneda !partncnp:i acl!n

Valor inicial de la inversién Valor actual
! - (pesa, ddiar, eurd, @10}
TITULAR: Declarants |:I Conyuge D AmbosD Dependiente L:I Otra [

1C.

Saldo a la fecha de la declaracién e
Firrna;{iel Declaranta

Rendimiento / Lilidad Anual : $

Rendimiento / Utllidad Anual : $
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS e

Deberd anotar la clave y el valor del graveman o adeLdo que tenga al momento de causar ALTA a BAJA en el puesto.

{ Crédrobipotecario 3| Préstaines 3 Embaigus 4 Tagetas decrédito § Compras a crédite g Ol especifique

7 L)
Clava Nimero de contrato o tarjeta de crédito  ‘toona que adquisre  INstitucién o Acreedor
o | el adeudo
# Lol s R -

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

TITULAR: Dedlarante D Conyuge D AmboaD Dependiente D Dtrol i

Si su adeudo o gravamen 'es por crédito hipotecario, embargo o campra a
crédito de un inmuable, debe especificar &l Registro Publico de la Propiedad

2
Clave |Iu.m.am ! !! !,’alc 0 ISBEIS !8 CF!!!Q Fecha gue aﬁqu[ﬁre Institucidn o Acreedor

| ' - el adeudo

| b Topa R TN o e e B
Saldo a ia fecha de Ia declaracién

! F!l;azo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: D@raclaran’(e D' Conyuge D Amhoslj Dependiente l:l Dtml [

S e & O e et ot megite Pabties o o Propedsd I =
crédite de un ihmueble, debe lespecificar el Registro Pablice de la Propiedad
3LJ —_ Lol ol ]
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘tocnj que adquiere  Institucion o Acraedor
i | el adeudo

i Lol e e

L Plazo a pagar en meses importe total del Crédito
TITULAR: Dé_,darahta[:] Cényuge D Ambos[] Dependiente D otro | ]

1 su adsudo o ravamen o5 por crédito Nptecaro, ombarae o carbrs - e T
crédito de un inmueble, debe aspacificar el Registro Publico de la Propiedad

Sealdo a la fecha da la declaracién

4|

Clave Nimero de contrato o tarjeta de cradito  ‘pecha que adquiere  Institucion o Acresdor
el adeude

L] I e e o e S Y
Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Irporta total del Crédito

TITULAR: Daclarante D Cényuge D Ambosr_—l Dependlante D oOtro | ; |
51 adudo o ravamen e por crélio ipolscario eberso o orvs | U
crédito de un inmuable, deba pspecificar el Reglstro Publico de ia Propledad

i

! 1
H . !
i |
| i
! i

' Fitrha del Daclarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno IE

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

Apellide Materno
s TR SR TN

48u cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NO sl

Sisu rsspuss'_!a os AFIRMATIVA, por favor de anotar los dafos que a continuacion se solicitan:

—_

Teléfono de lugar de trabajo

Colonia Delegacion o Municipio

Lugar de Trabajp

Domigilio del| lugar'de traba]o

“ e e
Entidad Federativa

Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

45U cényuge o concubino (a) vive en el misma domicilic de USTED ? NO S |.C.
Si su respussta es NEGATIVA, indique su damicilio particular, RFC y teléfono pariicular.

L.C.
Domicilia Particular {calle y niimero exterior e interian Calonia
Dalegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal '

Registro Federal de Contribuyentes  Homoclave Lada Teléfono Particular

:Tiene USTED dspendiantes econdmicos ? NO E SIE
Sisu respussta as AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco 0 vinculo con USTEDR

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentasco o Vinculo
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno [g]

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

1. PUEST®, CARGD, ¢-0MISI(’JN ACTIVIDADES © PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
SOCIEDADES. CONSEJDS ACTIVIDADES FILANTROPICAS YO CONSULTORIA

F'uesto cargo, oorrumén actividades o poderes que el declarante desempefia en érganos directivos o de gobierno en
organizgciones ton nes de lucro (empresas), o bien, en asociacionss, sociedades, consejos, actividades filantropicas
o de co sulloria (me declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.
| Il i
BRE DE LA ENTIDAD UBICAGION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL,
'fsﬁ LASQCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
ETC.) 1.-80CI0 (ANOS)

131 2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)

A- A- D A

SIS SR T

L]

FRECUENCM ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones i O_ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Oc:asiunas Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3 84 f; Ocaaumles Publico geéﬁ?:d:ﬂﬂ: 1. Cuotas
4. Mensualment | No ‘ 2. Servicios
5. Qcasionalmerte | - Durante el Servicio || m?ms deBareehe | Profesionales
6. Otrﬂi (QB cifcar) ' Pubiico 3, Fundacién 3. Pa!ﬂ:lc'padéﬂ
' ' : e 4. Asoclacién Gremial Voluntaria
a- [] | :lc:fl:c:el Senvicle [ |} ¢ Sindicaloo Federacion | 4. Participacian
NOD de Organizaciones de remunerada
B.- D Trabajadores 5,0tros aportes
Durante &l Servicio [ | . Junta de Vecinos u otra (espacificar)
o [ ke i |
T : , Iglesia o a
Si ]:I Anta§ del Serviclo D Religiosa o D
Mo [ ] Fien 6.0ra (espooifioan) '
i Durante ef Servicio [ ]| A ] B-[ _Jc-[] 8-[]
! Publica C.~D

o

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimientio de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubino y/o dependientes econdmices por puesio, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
Grganos directivos © de gobiemo en organizaciones con fines de’ lucro (empresas), © bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que puéda o no recibir una remuneracion par esta
participacién conforme a lo siguisnte.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTHKSUEDAD DEL
(EMPRESA ASQOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0OTRO
(ESPECIFICAR)

B

s [
- [

FRECUENCIA AMUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORAGION
2 487 Ocasiones Z 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Si E Antes del Sanvicio w Derecho Pdblico 1. Cuatas
4. Mensualmente Publico 2, E"i"g’ni? d?: Rk 2. Sarvicios
5. Ocasionalmente No Jm"m“do Profesionaies
6. Otra: (especificar) Durante ol Servicio 3. ?mt‘q o 30 Tuanmﬂac’é'"
; 4. Asoclacion Gramial
Al L | | s, Sindicato o Federacion | 4. Participacion
51 E Aatzlef; del Servicio de Organizaclones de remunerada
B-' Publico Trabajadores 5,0tros aportes
NG 6. Junta de Vecinos u ofra
1c (especificar).
C-* Durante el Senvicio ???:;?gncﬂm“"“a“
Publico R'egglnaa
Si Antes del Sarvicio - 8.0tra (especificar) A"
: Publico 1.C B
No ~Jd e c - s
Durante el Servicio c- s
Pablico |

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

FirdeBI Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DEC LARANTE

Descripcion: Se refiere a parlicipaciones econnmisés o financieras, asl como aguellos convenios, contratos, CoOMpPromisocs
o acuerdos ¢on un valor econémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores.
NC!!MBRE DELA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIAGION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
' SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- = A
TR — Sr—
B.- : B B- [ B.-
VA P W . i
C- e &= G c
|
; & B
FRECUENCIA ANUAL PARTIGIPACION EN LA DIRECCION | TIPODEPERSONA | TIPODE
1. 3 Ocpsiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones ' é.#ns!h.:c&nmsda O APORTE
eies L _ : et
3. Ba 1l0casiones . | Sy [ Anesdarsenioo [ e 1. Guotas
4. Mendualmente | Pablico iones o Dieh 2. Servicios
5. Ocasionalmente No ‘P"ﬁ"mdam“" s ° | Profesionales
8. Otra‘;(a_spét;iﬁcar). E"] Buranke o Seric 3. Fundacién 3. Participacion
; ' MTARI OV Senacin 4. Agociacién Gremial Voluntaria
A 5 :’C:bﬂc;d ey 6. Sindicato ¢ Federacion | 4. Participacion
Y s nies anvicia i) de Organizaciones de remunerada
B.- [] Publico Trabajadores S i
p
No 6. Junta de Vecinos u olra ific
c‘_B E Durante el Serviclo Organizacion Comunitaria (BSP?Q At
gD o =it Iglesia o Entidad
Publice Religiosa A E
Si B Antes del Servicio 8.0ta (especificar) :
Publico
= aHeFe-H | & H
Durante el Servicio e-E
L Plblico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES: B

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

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA ASOCIACION,

| SINDICATO ETC.)

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

NATURALEZA DEL

- VINCULO

1.-80CIO

2.- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ANOS)

LC

I

A~

1.C.

1.C.

e

]

8-
c-

omswN

FRECUENCIA ANUAL

3 Ocasiones

4 a 7. Qcasiones

8 a 110Ocasiones
Mensualmente

. Ocasionalments
. Otra (especificar)

O ADMINISTRACION

PARTICIPAGION EN LA DIRECCION

No

Pablico

si E Antes dal Servicio
v Pablico

Durante el Servicia

No

Publico

Si Anles del Servicio
E Publico

Durante el Sarvicio

ls

No ENe#

Piblico

Publico

Antes del Servicio

Durante el Servicio

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Instiluclones de
Derecho Publico

2, Socledades o
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacién

4, Agociacion Gremial

5. Sindicato o Federacién
de Organizeclones de
Trabajadores

8, Junta de Vecinos u ofra
Organizacién Comunitaria
7. lglasia o Enlidad
Religiosa

6.0tra (especificar)

A. B‘-EC.-

TIPO DE
COLABORACION
0 APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesianales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacidon
remunerada
5.Otros apories
(especificar).

N .c

=R |.C.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:




i c .
Secretaria «
MORELOS | de la Contraloria -
E‘.'; 'Uf‘\ %T“ Morelos

Lrtatan Bt e as iy

Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno[ ]

A i e ——————— e S ——

INFORMACION CONFIDENCIAL

de informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobr
nstruccion, ampliacion y/o remodelacion de un
superficie, fecha de terminacion, eroga cion
s diciembre del ano anterior.

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puede utllizar la parte posteriar de esta hoja)

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditaria y Fiscalizacion

del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse
de recibo correspondiente.

Asl mismo y para sfectos de lo sefialado en ol articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de’ los
Servidores Pablicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para gue se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

T\a‘\sj&cq?a‘“ , Morelos a 16 e Noviembe del 2016

Firm’a del Declarante
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