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CONSIDERACIONES GENERALES

De conformidad‘:c_lon lo previsto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
Morelos y la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, en sus articulos 27 fraccion XI, 75 y
77 fracciones | y lil, se debera presentar la Declaracion de Intereses y de Situacion Patrimonial de Inicio o
Conclusion, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la toma de posesion o separacion del Cargo,
respectivamente., | |

La informacion .que se debera asentar en la Declaracion de Intereses y de Situacion Patrimonial de Inicio o
Conclusion, segtin sea el caso, sera aquélla que exista en el momento de prepaiar la declaracion. Cualquier
movimiento posterior en el patrimonio del Servidor Publico, se asentara en la siguiente declaracion.

Para efectos de la presente Declaracion de Situacion Patrimonial y de Intereses, no tiene relevancia el régimen
(Sociedad Conypgalfo Separacion de bienes) bajo el que haya contraido matrimonio. .
Los importes en inero se anotaran de derecha a izquierda, SIN CENTAVOS, ocupando una casilla por cada
digito y anotando ceros a la izquierda en los cuadros sobrantes. En las fechas se ocuparan cada digito en cada
casilla como corre: qonda. empezando por el dia, mes y afio, ejemplo: '

$2 0;000 valor de adquisicion ¢ |2,5,0/0,0,0]

Cerciorese de*i hab : ﬂ irmado en todas las hojas en la parte inferior derecha que se -indica.
CONSIDERACIONES POR APARTADO

Primeramente d’db'era seleccionar en la casilla correspondiente la Autoridad Receptora ante quien presenta su
declaracion, sefialar la opcién correspondiente en el caso de Inicio o Conclusién del cargo, asi como indicar si
desea que la informacion confidencial contenida en el formato sea publica, entendiéndose como Confidencial
aquella que contiene datos personales como: domicilio, estado civil, teléfono, etc. De igual manera debera
seleccionar el PQdér al que corresponde el cargo.

I. DATOS GENFEBALES
En nombre y apellidos, debera anotarlos sin abreviaciones con excepcion de las personas que lo tengan
registrado asl en su acta de nacimiento. Utilizar todos los espacios disponibles para el RFC con

HOMOCLAVE. De Igual forma para anotar su CURP. El lugar de nacimiento debera indicar el municipio o
delegaciony dJarado por una coma, el Estado al que pertenece.

A1~ Morelos

o e Cangess b Enod e Muein

Para el caso del Sexo, solo debe anotar la letra que corresponda: M para Masculino y F para Femenino.

Si dispome|'qi } Un correo electrénico personal, debera anotarlo, esto con el objeto de que pueda recibir

informacion por este medio, si fuera necesario.

Il. 'DATOS ni]c' RGO :

}'\notaré Ij . rgo que va a desempefiar o que concluye, mencionando la fecha en que toma posesion o se
retira del ¢argo, segun sea el caso. El nombre del cargo, dependencia, organismo 0 ayuntamiento, asl
como &rea de adscripcion, debera anotarlos sin abreviaciones, exceptuando cuando quiera indicar
“Direccion General’ con Dir. Gral. o “Coordinacion” como Coord.

En area d dscripcion indicara el area a la que pertenece el cargo que va a ocupar o que concluye,

exceptuando (cuando Usted ocupe un cargo de Direccién General o Coordinacion, o nivel similar, por

ejemplo: ctrépp Jefe de Departamento de Recursos Materiales; area de Adscripcién: Coordinacion
faell L ‘1 ‘

. INGRE
‘Anotaré| el |
-impuestipsi
criterios sef
el concq'pt&

IV. BIENESM
Anote el nt
del declar
valor del bie

orlto de percepcién mensual por concepto de salarios, después de haber descontado los
uotas de Seguridad Social. En el caso de tener otros ingresos, éstos seran bajo los mismos
lados en este parrafo, indicando en la seccion Xil.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES,
e estos ingresos. Las cantidades deberan ser redondeados y sin centavos.

n deberé ir redondeado y sin centavos.
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V.- VEHICULOS et e s e s o
Anote la clave de operacion referente al vehiculo, si se trata de otro tipo de transporte como
avion, tractor, etc. debera especificarlo también en esta seccion.

VI.- BIENES INMUEBLES
Anote la clave que corresponda al tipo de inmueble con el que cuenta. IMPORTANTE anotar
el registro que se tenga ante el Registro Publico de la Propiedad. En caso de terrenos
ejidales, debera sefialar en el mismo espacio la sesion de derechos correspondiente.

Vil.- INVERSIONES
Anote la clave de inversion con que cuenta, en caso de tener inversion en un negocio propio,
debera sefialarlo en la seccién VIll.- OTRO TIPO DE INVERSION -

Vil.- OTRO TIPO DE INVERSION
En caso de que el declarante, conyuge, concubino (a) o dependientes economicos, tengan un
negocio o sean participes en sociedad, en despacho o bufete externo, debera anotarlo en esta
seccion con los datos que se indican.
Por ejemplo: “Zapateria San Juan”; en el renglén de tipo de inversion anotara “Negocio,
Zapateria” y en la parte de Razén Social anotara “San Juan”.
En caso de que el declarante y el conyuge sean socios del mismo negocio, despacho o
bufete, debera sumar el total de la inversién, tanto del declarante como del conyuge,
concubino (a) asi como el porcentaje de participacion.

IX. GRAVAMENES O ADEUDOS
Anotara la clave del tipo de gravamen o adeudo que tenga al momento de la presentacion de
esta Declaracion Patrimonial.
Si el adeudo es con una persona particular, debera anotar en el espacio de “Institucion o
Acreedor” el nombre completo de esa persona. .

X.-  DATOS DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A)
En esta seccién anotara los datos del cényuge o concubino (a) , en su caso, debera anotar si
trabaja, el ingreso que tiene asi como el tipo de ingreso. '
En caso de tener dependientes econémicos, debera anotar sus datos en esta seccion.

Xl.- DE LARACION DE INTERESES
Son las situaciones en la que el juicio del servidor publico, en relacién a su interés primario y
la integridad de sus acciones en el empleo, cargo o comision, pueda ser influenciado por un
interés personal, familiar o de negocios que tiende a afectar el desempefio imparcial u objetivo
de su funcién en cualquier forma.
En cada uno de los 4 apartados, el servidor publico debera aportar la informacion especifica
que en cada uno de ellos solicita, siendo de la siguiente manera:
Eq EIfrecuadro correspondiente al nombre de la entidad, se localizan 3 lineas identificadas
con los incisos A, B, y C, en las que debera anotarse el nombre de la entidad en la cual
participa y en la parte inferior de dicho recuadro se encuentran 3 pequefios cuadros
ihentiﬁcados con los mismos incisos A, B, y C en los cuales se debera anotar la frecuencia
anuall con que participa en las entidades relacionadas (A, B y C). De igual manera procedera
en los recuadros correspondientes a la ubicacion, naturaleza del vinculo y antigiedad de
vinculo con su respectiva respuesta.

Xi.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
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Si requiere hacer alguna anotacion especial o aclaracion, esta la podra realizar en esta
seccion.

Si el espacio no le es suficiente, podra utilizar las hojas en blanco que considere necesarias,
debiendo anexarlas debidamente firmadas y debera indicar su nombre completo y RFC con
HOMOCLAVE.

EL ACUSE DE RECIBIDO ES EL UNICO DOCUMENTO QUE ACREDITA EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION.
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

DE INICIO DEL CARGO [ DE CONCLUSION DEL CARGO []

MOEELSS

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

ES Ml DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL.: sild No[d

-

Bajo protesta de d?cir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los arifoulss 27 SpEdien ML, 25 7 79
fracciones 1 y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaraclo de intereses y de Situacién Patrimonial. _

PODER Ejecutivo -’ Legislativo D Judicial D Municipiol 7,» Y 4o /i"‘jf Y I

.- DATOS GENqERALES

Apellido Paterno I (/(J, nj rnel

Apellido Materno l { ,1,| ,Z\..{_,- o l
i /3 R E I
neni; ||l Ly o J
I J/ac La g Jf‘}'l!} ] I II T/L”//‘.(‘ il A€
Grédo méximo de estudlos bn na b dé tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

I.C.

Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Registro Federal de Contnl:iuﬂe ]

LT /e ) A e | ol Lzl I

Lugar de naclmiento (Delegaclén o Municipio /Estado) AAMM DD Edad ISﬂexo Estada Civil

Fecha de Nacimiento

Domicilio [IParticular;Ii fle y nimero exte

Delegacion o Municipi Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

I.C.
Codigo Postal

Firma del Declarante

Correo (s) elaclrénico-(s)! pérrhohallr (es)

"
‘!_(
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Il.- DATO$ DEL CARGO

L Deaidb | fs o Lognos |
Cargo que va a desempéﬂﬁr olque concluye

I // /)Vrml),muﬂ/ “1//"4/ ?L/ Yp(ﬂ/’z"?]

.gl;a IO
v,«ﬁ:smi Morelos
Entaad S e b ¥
{af ’ J 2
AMMD

Fecha de Inicio o Conclusién

Dependencia, /gamsmb 0 ?yuntamrento

1 { lelogi& | | ¥

Area de Adscnpclﬁﬁ ,

| ;"Jﬂ“’i}{; (m L/LJA';//L o) j//l,/, I I Cf//ﬂx_}'

Domicilio Oficial (cal&e y nu ealxtencr @ lntenor o piso) Colonia
zj Lo H—u pl ﬁ;r/u ] iosnda l |;f7l}’|$‘i,7151f?12|'/“-”

Delegaclén 0 Mumcnplo I _nti+ad Federativa Cédigo Postal lave de Teléfono Oficial Extension

L [H Larga distancia :

| {1 |

I ! 1 ‘ | \ | I J

Correo (s) electronico (s) cial (es)

lil.- INGRESOS

(Ano;ar cantidades sin C erftavos)

Remyneracxpn Mensu 'I |

to del Servidor Publico
(Anate fj suma de spe»'dos i

k.

PGk

................................................

$ bl 1daac

, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensu al)

1.C.

Ingreso Mer‘su al Neto del|Servidor Publico por otros ingresos .. i

Anofe ld suma jas, honorarios :qﬁp:nsadones gratificaciones, bonos y olras prestaciones que rwba demanam mensuaf
poraffa}cmidm % mica distiftalallcatgo plblico. Detalle el conceplo de sus ofros ingresas en la seccién XIl de Observaciones y Aclaraciones) .
Ingreso Mensual net_ JBI|AECIAIANTE ....eoveucueerniininriesstes sttt $ s :

Ingreﬁo Meqsual neto déﬁ kservidor publico por pension jubilatoria......

Ingreso Mensuaf neto dTl conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Deberé anotar l# clave y el vt
1 Menaje total de casa (articu [

.....................................

.............................................................

Ninguno ]E

bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

N2 Joyas, blenes suntuariosy obras de arte 3 Magquinaria 4 Semovientes (ganada y aves) 5 Otros no comprendidos {detallar en |a parte de aclaraclones

:Eh.ga
|
3
\

Clav

- | Valor del bien mueb
$

<k <3
B 55
25
-
238

Valor del bien mueble

1.C.
e~
T o
I R
£ mmm—— -

|5

Clave

-]

iffha del Declarante
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Evicad 5wt awi ey Fate 2o e Lorg e Dl e Hioela

V.- VEHiCULOS | Ninguno|

TIRO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Gompra @ lel;ola @ Donacion @ Herencia o Legado @ Otra (l) °°“““'°(_|’i‘) Sredio (0} Otra

Py
Fecha de Operacién
$ 1.C.

Wit b . e o wa mA T

Ny, ue selie rlavay NU, UGS wvivivi MIUIHIVD UE la VPl asivil

l J PROPIETARID: Declarante [J Cdnyuge O Dependientes econdémicos O ot | ;
Entidad Federativa

Forma Ha ! g! Iipo !e !eEiculo H elo l! ve !&!ICULI‘ Fecha de Operaclén

Tlpo de
operacién
.
No. de serie 1 Placas No. de Motor Monto de la operacién
L ] PROPIETARIO: Declarante [J Cényuge [1 Dependientes econémicos [ Otro L — _ |
Entidad Federativa ;

s L LC.

Tipo gl%n Formade | ' Marca / Tipo de Vehlculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacién
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
L~ | W4P+$ARIO Declarante [1- Cényuge [ Dependientes econémicos [1- Otro l S l
Entidad Federativa ‘, |
il
Lo () I IC.
Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacién
S IE—
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
I ]PROPIETARIO: Declarante [ Cényuge [ Dependientes econémicos O ot I _ |

Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

Deberé anotar la clave def bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
|
1)Casa 2 |Departamento( 3 |Terrena( 4 )Local industrial TIPO DE OPERACION:
Ohabitaclélo @ @J comerclal @ Compra Veia @omcl e

(5) Rancho((s )aranja (7) Bodega (8) p.,J.,.mmq...

® Herencia o Lagado (:o) Otro especifique

1.C.

orma . Datos de Inscripcién ante el Registro Puiblico de la Propiedad

Ubicacién del Inmueble (calle y ntimero exterior e interior)

.

Delegacién o Municipio, | Entidad Federativa
ényhgeB Dependiente[ AmbosD Otro|

Codigo Postal

~ /AT Morelos

Erricas Suprar de Aus s Facasannr o Congwas e Eatas ds buwss

Ninguno E}

FORMA DE PAGO:

(1D contadd(|[) crécite (O) Otra

D D
Fecha de Oiracibn

Colonia

T "

Valor del inmueble

Superficie terfeno |

TITULAR: DedaranteDJ‘ G
|

s
&=

Clave Datos de Inscripcién ante el Registro Plblico de la Propiedad

Ubicacién del Inmueble [calle y nimero exterior & interior)

Delegacién o Municipio | |

TITULAR: | (ocidrainta [4}

Entidad Federativa Cadigo Postal

IC.

Superficie construccion

A A MMTZDTD
Fecha de Operacion

1.C.
Colonia

1.C.

Valor del inmueble

Superficie terreno

[
Conyuge] ] Dependiente] | Ambos[~}~ Otro|

Ubicacién del Inmueble

Delegacién o Municipio| Entidad Federativa Cadigo Postal

TITULAR: mej 1:&,yugeD- Dependientelj Amboe[l cnm[ —

Superficie construccion

Ledo Lo

A A MMUDD
Fecha de Operacién

Colonia

$

Valor del inmueble

Superficie terreno

Superficie construccion

/’, "
Firma del Declarante

"
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il S o Ao ) Bivaw i 0w Cony vis el Butadeie Ieics

Vii.- INVERSIONES Ninguno [

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

1 || T |

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D Moneda
| | (peso, délar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante I:] Cényuge D Amboslj Dependiente D Otro| | $

Saldo a la fecha de la declaracién
1.C.

Saldo a la fecha de la declaracién

2 L) T | | | . |

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

inversién es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera [:l LWJ
|

(peso, dblar, euro, etc.)

| | |}
TITULAR: Declarante C‘-é}\yugs D AmbosD Dependiente D Otro| | $ L.C.

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utilidad Anual : $

La Institucién donde lienq su

Rendimiento / Utilidad Anual : 1C.
Saldo a la fecha de la declaracién
ave  Numero de cuenta | Fecha de Apertura _ Institucion

[ 1]
La Instituci6n donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D

Moneda
(peso, dblar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante B WHYUQQD Ambos Dependiente E:] otro | - I 3 1C.

Saldo a la fecha de la declaracién
1.C.
Rendimiento / Utilidad Anual $ | C

| || Saldo a la fecha de la declaracion

4 | H_ __
umero de cuyenta Fecha de Apertura nstitucion

La Institucién donde llene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana I:l Extranjera El

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR:  Declarante Conyu Ambos Dependiente Otro| — $ 1.C.
yuge

Saldo a la fecha de la declaracion

L.C.

Rendimiento / Utilidad Anual ; $
Saldo a la fecha de la declaracion
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno .\
| S | | 1.C.

Tipo de Inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la inversudn Ubicacién

Lodoa o

Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio

1.C.

Entidad Federativa

- A R | L
Valor inicial de la inversion f Valor actual Moneda % participacion
(peso, dblar, euro, efc.)

TITULAR: D§c|arante 3§ Cényuge - Ambos \ Dependiente D Otrol L : |

Giro principal del negocio o inversion

Rendimiento / Utilidad Anual $ | 1.C.
‘ 5 Saldo a la fecha de la declaracién
21 S i |
Tipo de inversion (negodio, em? la, bufete, etc) Razédn Social de la Inversién Ubicaci6n
Lol il LC. LC.

iro principal del negocio'o mve:r 316N Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Valor inicial de la |nvers!n Valor actual Moneda ! pam[mpac!!n

{peso, dblar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante B (Cényuge . NnbasD Dependiente . Otrol SRS, I
|
Rendimiento / Utilidad Anual | $ ’

| ‘ Saldo a la fecha de la declaracién

sL_—— - | IC.

Tipo de inversion (negocio,’ lempresa, bufete, etc.) Razén Social de la |I'WEI'BII5I1 Ubicacion

!!ro pr||nc||pa| !e| negoicl! o !nv!rs&!n Fecha Iniclo de operaciones '!e!gacll!n 7] gun!c!p!o !nti!ad !e!eratllva

e e O e L, ] | _IC
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda o participacion

| (peso, dolar, euro, etc.)r_
TITULAR: Declarante _-Cényuge B Ambos Dependiente Ij Otro | ' ' |

Rendimiento / Utiidad Anual : 9 HE
' Saldo a la fecha de la declaracién

41 B ! IC.

Tipo de inversian (negodo empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversidn Ubicacidn
4

iro principal del nego 0. 0 Inversion Fecha Inicio de operaciones elegacion o Municipio

Entidad Federativa

y i

Valor actual Moneda

Valor inicial de la inversion |

(peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: Declarante - Cényuge Ambos Dependiente D otro | |

Rendimiento / Utilidad Anual : $ 1.C.
Saldo a la fecha de la declaracion

irma del Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [

Deberd anotar la glave y gl va!%r del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

| | |
4 Créditohipotecario 2 |Préstamos| 3 Embargos 4 Tarjetasdecrédito § Comprasacrédito g  Otro especfique
‘ |

1

Clave Numero de co Fecha que adquiere Institucién o Acreedor

ato o tarjeta de credito
[ b] 1 il el adeudo
| IR e s LC.
Zb }a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante [::_I l | QCOnyuge Ambos Dependiente Otro | o T |

Si su adeudo o gravamen es, por ¢rédito hipatecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

2
lave Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
$ 1C. R AR

a a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante dnyuge Ambos Dependiente Otro | —s |

Si su adeudo tgr vamen &s [por crédito hipotecario, embargo o compra a

crédito de un inmueble, d ebe especificar el Registro Publico de la Propiedad __

$

$ LC.

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

‘ Htényuge D Ambos Dependiente I:I Otrol S o ) ]

i%;iof ¢rédito hipotecario, embargo o compra a

- '\
TITUL!AR: Dédai‘ante
Si su adeudo o|gravamen
crédito de un ir*mu?ble. d

spedificar el Registro Publico de la Propiedad aEmEE R .

]

4 - £y —_ =
‘Iave Numero de co| et O't?r]eta de crédito Fecha que adquiere Institucion o Acreedor
‘ | | do el adeudo
L 1 zad + G TR N e
| tazp d pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

i ()fé;iyuge B Ambos Dependiente D Ot | |

TITULAR: Declarante [ |
.Eogﬁﬁdito hipotecarip, embargo ¢ compra a
 bebods

r{ ficar el Registro Publico de la Propledad

crédito de un i muliebte, de :
I | |

[ Li

| \ i

| il

o

L] " Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Negwo @

£ Vive Usted corT su con yyge p é' concubinato? NO [ Sl Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellido Pater;L\é

Apellido Mate*no

Nombre (s) |

£Su conyuge b concubing (o)‘ p rcibe ingresos? NO sl . "

Si su respues:{a e% AFI VA, {por favor de anotar los dafos que a continuacién se soficitan:

e

Lada Teléfono de lugar de trabajo
Colonia Delegacién o Municipio

Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

I i ‘ i
éSu cbnyug‘e o concubuno (a) vf»)e en el mismo domicilio de USTED 7 NO I |.C.
Si su respi sta es NE ATIVA indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

exterior e interior) Colonia

Domicilio Particular (calle y nt

Delegacién o Municipio | Entidad Federativa Cédigo Postal
Registro Federal de Contrlbuyentes Homadave Lada Teléfono Particular

+Tiene USTED dependientes econémlcos ? NO IE SIE
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Edad Parentesco o Vinculo

Nombre

" Firma del Declarante
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Puesto, cargo, co n, lactividades o poderes que el declarante desempeiia en érganos directivos o de gobierno en
organizaciones con #j e'cr lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas
o de consultorfa quelel jltarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.
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2. POR PUESTO, CARGO, |COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/0 DEPENDIENTES IECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FIMNTRQPICAS Y10 CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubino y/o dependientes econoémicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en
organos  directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), ,o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién  por esta
participacion conforme a lo siguiente.
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3. 8 a 110casiones Si E Antes del Servicio E Derecho Publico 1. Cuotas
i 2. Sociedades o i
4. Mensualmente Piblico . 2. Servicios
5. Ocasionaimente | No ‘;ﬁgg'mes de Darecho Profesionales
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3. PARTI_CIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

| Descripcidn: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con 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
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CIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
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INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracion o ampliacion
de informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccion, ampliacion y/o remodelacion de un
inmueble, especificando tipo de obra, superficie, fecha de terminacion, erogacion
realizada al 31 de diciembre del ano anterior.

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, 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 Auditoria 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 efectos de lo seflalado 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 elaboracién:
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