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CONSIDERACIONES GENERALES

De conformidad con 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 lll, se debera presentar la Declaracién de Intereses y de Situacion Patrimonial de Inicio o
Conclusioén, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la toma de posesién o separacion del Cargo,
respectivamente. |

La informacién que se debera asentar en la Declaracién de Intereses y de Situacion Patrimonial de Inicio o
Conclusién, segun sea el caso, sera aquélla que exista en el momento de preparar 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 Conyugal o Separacién de bienes) bajo el que haya contraldo matrimonio.

Los importes en dmﬁro se anotaran de derecha a izquierda, SIN CENTAVOS, ocupando una casilla por cada
digita y anotando ceros a la izquierda en los cuadros sobrantes. En las fechas se ocuparan cada digito en cada
casilla como corresponda, empezando por el dia, mes y afio, ejemplo:

$250,000 valor de adquisicion $ [2,5,0]0,0,0)

Cerciérese de haber firmado en todas las hojas en la parte inferior derecha que se indica.
CONSIDERACIONES POR APARTADO

Primeramente debera seleccionar en la casilla correspondiente la Autoridad Receptora ante quien presenta su
declaracion, sefialar la opcién correspondiente en el caso de Inicio o Conclusion del cargo, asi como indicar si
desea que la informacién 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 Poder al que corresponde el cargo.

. DATOS GENERALES
En nombre y apellldos 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
delegacion y separado por una coma, el Estado al que pertenece.
Para el caso del Sexo, solo debe anotar la letra que corresponda: M para Masculino y F para Femenino.
Si dispone de un correo electrénico personal, debera anotarlo, esto con el objeto de que pueda recibir
informacion por|este medio, si fuera necesario.

i ’DATOSHEL ARGO
rnotaré b argd que va a desempefiar o que concluye, mencionando la fecha en que toma posesu‘m o se
etira del ¢argo, segun sea el caso. EI nombre del cargo, dependencia, organismo o ayuntamiento, asl
como &rea de| adscripcién, debera anotarlos sin abreviaciones, exceptuando cuando quiera indicar
“Direccién General” con Dir. Gral. o “Coordinacién” como Coord.

fEn area de adscripcion indicara el area a la que pertenece el cargo que va a ocupar o que concluye,
exceptuando cuando Usted ocupe un cargo de Direccion General o Coordinacion, o nivel similar, por
pjempio, Cargo; Jefe de Departamento de Recursos Materiales, area de Adscripcion: Coordinacion

ministrativa. |
. |INGRE 3‘:'&

'Anotara el monto de percepcion mensual por concepto de salarios, después de haber descontado los
‘lmpuestos y cuotas de Seguridad Social. En el caso de tener otros ingresos, éstos seran bajo los mismos
‘crrter105|spﬁalados en este parrafo, indicando en la seccién Xil.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES,
el concepto de estos ingresos. Las cantidades deberan ser redondeados y sin centavos.

Iv. BIENES UEBLES
'Anote e T ero que corresponda segun la clave de bien mueble con que cuenta, asi como su valor, tanto
del declatante como de su conyuge, concubino (a) y dependientes econémicos, en caso de tenerlos. El
valor del bien debera ir redondeado y sin centavos.
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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.

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.
INVERSIONES

Anote la clave de inversion con que cuenta, en caso de tener inversion en un negocio propio,
debera sefialario en la seccion Vill.- OTRO TIPO DE INVERSION -

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: “Zapaterifa San Juan”; en el renglon de tipo de inversion anotara “Negocio,
Zapaterfa’ y en la parte de Razon 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 inversion, tanto del declarante como del conyuge,
concubino (a) asi como el porcentaje de participacion.

GRAVAMENES O ADEUDOS

Anotara la clave del tipo de gravamen o adeudo que tenga al momento de la presentacion de
esta Declaracién Patrimonial.

Si el adeudo es con una persona particular, debera anotar en el espacio de “Institucion o
Acreedor” el nombre completo de esa persona. ’

DATOS DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A)

En esta seccién anotara los datos del conyuge 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.

DECLARACION 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 comisién, pueda ser influenciado por un
interés personal, familiar o de negocios que tiende a afectar el desempefio imparcial u objetivo
de su funcion en cualquier forma. _

I‘En, cada uno de los 4 apartados, el servidor publico debera aportar la informacién especifica
que en cada uno de ellos solicita, siendo de la siguiente manera:

?"F el recuadro correspondiente al nombre de la entidad, se localizan 3 lineas identificadas
can los incisos A, B, y C, en las que debera anotarse el nombre de la entidad en la cual
%artjpipa y en la parte inferior de dicho recuadro se encuentran 3 pequefios cuadros
identificados con los mismos incisos A, B, y C en los cuales se debera anotar la frecuencia
anual 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.

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Si requiere hacer alguna anotacién 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.

Et‘.‘ 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 []

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

L]
{

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIL] NOU

"'7"!

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los a: tHaules 22 Sracdiln ML, TE N 2
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracion de intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER Ejecutivo II| Legislativo D Judicial D Municlplol { /M’%UL('?({\ |

.- DATOS ﬁﬂ LES r P
Apeliido Patemo Uo N |

Apellido Materno r M \ (AN ( lQ\ l

Nombre (s) l%dff b( ' l /1//
| L\*C/QN‘O‘J‘U [~ | 108752071 ] L Qalano |

Grado méximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Registro Fedaral de Contrlbuyantes - Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Ul .
ICWW Moelos | wgunw us |
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) F':ch'; dﬁ“u.-’&mfinﬁ, Edad (ae:% Estado Civil

I.C

Se—-o

Colonia

Delegacion o Municipjo, | |

L.C

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

Mﬁ\nefbl A

U ! Flrma del Declarante
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II ATOS DEL CARGO

l [ r‘ﬂLO*” oo Cuf“u!‘m.,uuﬂ b@( “'11 | |b|f/‘|1 o4 ]
Cargo que va a desempefiar o que concluye Fe cﬁa ’z i l::d::]o 3 ChreNisbh
1 A’(tmhm ) I 7{ acﬂpm |
dencia, OrgamsmooAyuntamlento ]
I 1 0 C.0 AN okm C omoncuten | -
Area de Adscripcion i
A - A ‘ > " l ) .
|‘E'|C-_,7 g% e [u (’m%b("i@a S/U | | CQVH‘\«J .|
Domicilio Oficial (calle y numdro exterior e interior o piso) Colonia
IT10( Qe an M‘D f\@LJ\ ‘ I 15‘1/\15%0' o Bi2iS7 6t I-HE ' |
Delegacioh- e‘]\ﬂumcxplg ! Entldad Federativa Cadigo Postal Clave de Teléfono Oficial Exten316n
| ’ Larga distancia ]
oo acapa buf@damad.oh | N
Correo (Q)aléclrémoo (s} Gﬁclal (es) =
Il.-INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos) _
Remuneracion Mensual Neib dol Servidor PUBHCE .......csissmsisnvesamvossasssussmyssssnsorsas $ l | - | I lmtﬁ) &d

(Anote la suma de sueldos, honararias, compsf:samnes gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual)

Ingreso Mensual Neto del S\érv:dor Publico por otros ingresos .. PO

(Anole la suma de sueldas honoranos com,uensacrones gratificaciones, bonos y olras prestaciones que mctba de manera mensual

porofra actividad econémica distinta &l cargo pblico. Detalle el concepfo de sus ofros ingresas en la seccién XIl de Observaciones y Aclaraciones) .
Ingreso Mensual neto | 18] AECIATANE ....coveeererieeneiniiiasirer e e e e e e e s e $ h

. i s a o [ | |
Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria............cccooniiii L3 s o i i s | 1J
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes .............ccimiimiimneiciesmnnn s $ .C. !

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [ ]

Deberd anotar la clave y el valar del hien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 ' Menaje total de casa (articulos del ﬁogar}z Jayas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Maquinarla 4 Semovlentes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos {detallar en la parte de aclaraciones

Clave

$ .
. =
I - T A

Clawv Valor del bien mueb Valor del bien mueble

e

R
5 < WA T

1 - PSR T CF . B

A ———
f vavnk@ Y

Flrma de| Declarante

Del declarante

Del cényuge, concubino (a}y
dependientes econémicos

Vi
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V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

(-D Compra (\2> \;Vam.a @ Donacion (é) Herencia o Legado @ Otra L ”I-)c"“ﬂd"(il- H Crédito (0/) Otra

-

Tipo de F
: !gomdon ormade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
—h B
Nu. de sene Fiacas 0. d& MOotor Moo d& 1a opeiacioi

i ‘ PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes econdémicos O ot l : '
Entidad Federativa

ipo en Formade | Marca / Tipo de Vehiculo odelo Ve Vainiitiar Fecha de Opetambn
ﬂxh T

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

| | PROPIETARIO: Declarante [1 Cényuge [1 Dependientes econsmicos [1  Otro l |
Entidad Federativa '

RN 0 c ] i LC

Tipo ggn Forma de Marca / Tipo de Vehicuio Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
e
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

...,_-—-‘—'_-____‘ ! /,_‘———-—'—
I | PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econémicos O ot l I
Entidad Federativa -

s+ — +— I 1C.

Tipode  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacién
R —
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

=" I PROPIETARIO: Declarante_]_Cényage1~ Dependientes econémicos—0tro —— l

Entidad Federativa

[ﬂ%b{Lﬁ)

Firma del Declarante
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Vli.- BIENES INMUEBLES

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
TIPO DE OPERACION:
@ 2 :;I.ucbén@ Dopmamemo@Tmo @}::mam

G) Rll!ehoGrln]n @ W‘ﬁa@ Otro, especifique ) Compra O Venta (}onuﬂon

@ Herencia o Legado (cDOIm especifique

— l.C.

1‘

Ubicaci6n del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

TITULAR: (o ciarantef——€onyugef——Depen

1.C.

Cédigo Postal

dremE]_]~ Ambosf—}— Otro | ——

E SAF Morelos

Colonia

1.C.

Forma  Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad

2-I:_JI;|:{J

Clave

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

Entidad Federativa Cadigo Postal

Delegacién o Municipio

1.C.

TITULAR:  poqamanis ] Conyugef—-Bependiente | Ambeef—— o

?s

3 =l s
Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave

Ubicacién del Inmueble !caile y namero exterior e interior)

Cédigo Postal

Entidad Federativa

Delegacion o Municipio

s Fitacsstor oo Lorgwe. sv Eslido e Moo

Ninguno /D/

FORMA DE PAGO:
(DCmmﬂDCMIto (©) otra

bbb

A A MMDD

— 11—
Clive | oproren diomﬂ Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad ot e Oreraions
- || .

Valor del inmueble

supertice terenc [N KSR

ﬂ— Superficie construccion

A AMMDD
Fecha de Operacién

.C.
Colonia

1.C.

Valor del inmueble

Superfie tereno

Superficie construccién

A A MMDD
Fecha de Operacién

Colonia

$

Valor del inmueble

Superficie tereno 1.C.

TITULAR:  pectaranef tH-Eonywgef—|-Dependienta | Ambosf—_Qtro i

i

|
=
supatcis conencotn (KR

Jw W’L} b /

Firma del Declarante
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VIl.- INVERSIONES Ninguno /
Deberd anotar la clave y e]|valar de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto. 7
4 Cheques 2 Ahorro 3 Valores | 4 Bonos § Acclones § Otro especifique

|
1 + ‘

Clave Numerg de cu ntai

Fecha de Apertura Institucién

La Institucién donde tienagsﬁ ihver'slén es de Nacionalidad: nglemrﬁ Ennnjeruﬁ ) Moneda

| (peso, dolar, euro, etc.)

s s ) pnan s ool ———1 <

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

‘ ; Saldo a la fecha de la declaracién

2 ||

Clave Namero de cuenta;

Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tienj su inversion es de Nacionalidad: Mexicaana' Extranjeu-g—- \ﬁl—d

(peso, dolar, euro, etc.)

|
TITULAR: Dedawﬁﬁnwpembugwndbmgswi — | $

Saldo a la fecha de la declaracion
L.

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion

Institucién

ave Nlirperb de cuenta Fecha de Apertura

La Institucion donde t'lEﬂ+ 1u.invepién es de Nacionalidad: Mexicam__B__EnLanjﬂﬂ—-E—— \T—E;:J—
| i

(peso, dolar, euro, elc.)

T D‘M‘E 00"”99'9'1\%055'09‘@“&3%@-6"04 %"s

Saldo a la fecha de la declaracion
o

Saldo a la fecha de la declaracion

ave "Numero de cuen “ “ "' '“ ; E lnsmucnl!n

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene sulinversion es de Nacionalidad: Mex&eena-—E-—Extran;m_E_ L:Mo:ne:d:a

(peso, ddlar, euro, elc.)

e a——— -

Saldo a la fecha de la declaracion
L.C.

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Rendimiento / Utilidad Anual : $

|

L { Firma del Declarante
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete etc. ) Ninguno
1L N 1.C.

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién

e bk LC

Giro pringipal del negocio o inversion Fecha iniclo de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

S G o R ]

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, dblar, euro, etc.)

TITULAR: Doaamte—a*‘wmguﬁ AmbooB—Oe d»emrE“Otrd e P~ 1

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

2| L

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc) Razdn Sacial de la Inversién
m
iro principal del negacio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

_L-F i R i
Valor inicial de la invers Valor actual Moneda participacion

(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: NWEEWGB AmborB*Depemvﬂw‘Ef"’ Otro ——— l |

LC.
Saldo a la fecha de la declaracion
3| ' A T R LC.

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién

ro principa negacio o inv n Femi Ea lni Eicioiii deaopaeracaiones !e!gacu!n ) gumcupio !nti!a! !ederatlva
5 T ST e L—T [
o participacion

Valor inicial de la inversion | Valor actual Moneda
(peso, délar, suro, etc.)

TITULAR: Decln@n(rB— éanyuge-B—nmeE——bepende“ouo — |

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

4= | L.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversién Ubicacién

!Jro pnnc!pal !el negocllao invers!!n Fecha Inicio de mdoms !Iegacl!n [+) summplo !ntlda! Federativa

8 oo R e | | IC
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda o participacion

(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: Declaranhg_jjnma-B AnTnUE‘E' Dependionb-g- Otro—— — |
—i z/ b L1

Saldo a la fecha de la declaracion

L

Ubicacién

Rendimiento / Utilidad Anual : $

F/rma del Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

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

4 Créditohipotecarin 2| | Préstami)slis Embargos 4 Tarjetasdecrédito § Comprasacrédite g  Otroespecifique
|

1T

Glavs: Niiiero 48 il i p tAne. 08 Eidito Institucion o > Acreedor

Fecha gue adquiere
E ‘ el adeudo
5 1.C

| e
i Saldo a la fecha de la declaracion

il azl: a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Declaram—E-h—C rwugo-g Amboo-E—-De ndmb-B—‘b - |

Si su adeudo o gravamen es T ¢rédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe es ciﬁcar el Registro Piiblico de la Propiedad

bl
R

Institucion o Acreedor

Fecha que adquiere
el adeudo

s

éza a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante { | Capyuge — Ammsg- Depenmna-g__ o1y —]
Si su adeudo ) gravamen qs upor drédlto hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad —_

© _ e
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito  ‘rocns que adquiere  Institucion o Acreedor
i el adeudo

ol
IR ===y $

Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declamnle-Eﬂ‘C nyugU‘B’ Amp__;_g_nen dleub-g-cnro — ; |
Si su adeudo o/gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a “

crédito de un inmueble, debe ?spectﬂcsr el Registro Publico de la Propiedad

4| | W
Clave Numero de contrafo o tarjeta de crédito  olha que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
$ e

1
1
R $
Saldo a la fecha de la declaracion

| Plazo a pagar en meses

$

Saldo a la fecha de la declaracién

1.C.

Saldo a la fecha de la declaracién

$

importe total del Crédito

Importe total del Crédito

|
TITULAR: Declmﬁ—c W-E_A'm as’E—De dieme-E——ekro e
Si su adeudo o gravamen es pl rédito hipotecarip, embargo o compra a “
pjclﬁcar el Registro Publico de la Propiedad ‘

crédito de un. mmueble deba
/%9( Z? }f

i ;! |
"/ Firma del Declarante

1

|

‘; :

! i il

)
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO 1 LG Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

]

Nombre (s)

£ Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NO JK@& S|

1

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

‘ Teléfono de lugar de trabajo

Lugar de Trabajn Lada

Colonia Delegacién o Municipio

Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempeiia

Domicilio del lugar de lra

Entidad Federetwa

n

¢ Su cényuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO I |.C.
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

1.C.

Domicilio Particular (calle y niimero exterior @ interior)

L.C.

Colonia

Delegacion o Municipio - Entidad Federativa Cédigo Postal

Registro Federal de Cantribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

. Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO E SIE
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad

Parentesco o Vinculo

| /l;;@" V‘L,’iuﬂ'/L

g Firma del Declaranta
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I |
5 |
Secretaria

3
MORELOS | de |a Contraloria

Xl.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno D

g o) 8
f‘ A Morelos

T T

T Eates e Muress

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

o

SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS VIO CONSULTORIA /

Puesto, : réo,m isi
organizaciones co
o de consultoria q"

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,

i
: ii'actividades o poderes que el declarante desempefia en organos directivos o de gobierno en
de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas
. dﬁ;larante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

il
0 N .
| ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
JON, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
. 1.-S0CIO : (AROS)
2.- COLABORADOR
b1l —_— 3.-0TRO
e — (ESPECIFICAR)
A- f i A T 1T A-
8- || i B.- =T B- |
c- || E= = lc. — |eo-
| “ = T ———
‘ Pl dbb iy
'FRECUENCIA H«Lﬂhl. PARTICIPACION EN LA DIRECCION | TIPO DEPERSONA | TIPODE
1. 3 Ocasiones R O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7Ocasiones| | ||| |/ 5] Antes del Servicio 4~ 1- Instituciones de O APORTE
3. 83;110casiona:+ H il : Publico gegic‘d_‘:d';::ﬁ“: 1. Cuotas
4. Mensualmente | 1 INol] X 2. Servicios
5. Ocasionalmente | = | Durante ke de Derecho | profesionales
6. Otra (especificar)| | | Publicoe 3. Fundacién 3. l:’anic!pacibn
e : . A Toi =1 4. Asoclacién Gremial Voluntaria
] 6 pgffl;xcfe' Servigio 1 ¢ Sindicato o Federacion | 4. Participacién
1 __ am.E* de Organizaciones de remunerada
”B”ﬂ— > ) Trabajadores 5.0tros aportes
o Durante e_LS_gmm—.Q__ 8. Junta de Vecinos uotra | (egpecificar)
____JL.__E_ Publico Organizacién Comunitaria '
‘ [SIT | Antes def Servicio [ 7, igaalao Erdad
- oo 7T Religiosa
Publico RO ipeiicani T
Durante el Servicio [ ]| A_.E.a.g.c;g__—_&‘g—
Publico G‘E—'
OBSERVACIONE$ O ACLARACIONES:
—

MM//D LA

/7

Firma del Declaranté




L) i

*

‘Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

" Morelos

Ertead St Ge Pudi ) bagageien on Lang m 2 Esaos sebaen

| Tl
2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/0 DEPENDIENTES | ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FIl N'l:RéPlCAS YIO 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
6rganos directivos | 0| de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empresas), .0 bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta

participacién conforme ‘alp siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL

(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC)) 1.-S0CIO (ANOS)
| 2.- COLABORADOR
3.-0TRO

(ESPECIFICAR) -

A.- E
s- [

.. M

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TIPO DE PERSONA . | TIPODE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Qcasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Si E Antes del Sewiciow gegzdch:d f’:b“w 1. Cuotas
4. Mensualmente | | Piblico Ammo:e:sd‘; Baretio 2. Servicios
5. Ocasionalmente = No e oves Profesionales
6. Otra (especificar) Durante el Servicio 3. Fundacién 3. Participacion
¥ . Publico ‘I | 4. Asociacion Gremial Voluntaria
1 — - 5. Sindicato o Federacion 4, Participacion
! Si Afles del Servicio & Oroariisckined e i S
B.- Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No fYd 6. Jun!a de Vecinos u oti_’a (especificar).
c_- Durante el Servicio Organizacién Comunitaria

7, lglesia o Entidad

- zﬁ?'mf; s Religiosa .
i es del servicio 8.0tra (especificar)
Publico L

Durante el Servicio
Publico

R AR

A
A. B.m C“E B.-
.

Firma del Declarante
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3. PAR'IFICIPACIONES ECONOMlCAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE
T

Desenpcﬂn Se refie

VE .ﬁ’i Moretos

34 Sugeris o huwisna

a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos coﬁ un valor econdmico presente o futuro que
podriaq: r perabpdos o susceptibies de un conflicto de inter
anteri 5 \

el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
és y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

NO E DE LA EhmDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
‘?? EIflCtON ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
‘ s_l DICATO 1.-80CIO (ANOS)
' 2.- COLABORADOR
UL , 3-OTRO
T I ‘4 Il % _— (ESPECIFICAR)
P
A- A- A-——-E— A-
-q—-""‘_"—__._'-—ﬂ
B-- B- s—tt B.-
= ___.——'-"'"
L ——— e
| bl
c- ‘ | c.- -e—H— &
R
| —— e e
! CUENC PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocaslones ' O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones :);nes:hm%or:s de O APORTE
ol i [FTL_ [ Areaersovgs [T} 2 Socessiesa o e
§ St . e | S,
. f i i 3. Fundacion :
| Durante el Servigio—f——1| ' asociacién Gremisl Voluntaria
S :‘;2‘;‘5:91 e 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacion
e n rvicio | },_ de Organizaciones de remunerada
| publico ' || Tmosimdores 1 | 508 apores
-NQE— 6. Junta 'ecinos u of (especiﬂcar).
. Organizacion Comunitaria
Durante el senviie——1| 7. igiesia o Entidad ‘
. Publico Religiosa - B
1%-‘ Antes del Servicio E 8.0tra (especificar) .
Publico
| Durante el Senricfé‘ﬁ
| C.-
Publico --——Q~
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
| l ]

Ymhiro

Firma del Declarante
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Secretarfa
MORELOS | 4o |a Contral$ria

| Emaad Suger s 2 hus oy bieaiia o o Loty e on Eaiad v Mitmss

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

,l

|
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO ’ VINCULO
SINDICATO ETC.) _ 1.-80CIO (ANOS)
i 2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR) .

e

s

B.-
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 110casiones ?eéﬁgd ‘;:;2'8'03 1. Cuotas
4, Mensualmente i, | 2. Servicios
5. Ocasionalmente | Si Antes del Servicio pm :3' ones de Derecho” | profesionales
6. Otra (especificar) : Publico 3. Fundacién 3. Participacién
4. Asociacion Gremial Voluntaria
A-frd No Ourante el Servicio 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
4 Pablico de Organizaciones de remunerada
- I.C. - — Trabajadores 5.0Otros aportes
Si Antes del Servicio 8. Junta de Vecinos u ofra (especiﬁc‘;,)
C.- Piiblico Organizacién Comunitaria :

7, lglesia o Entidad

Religiosa A-LLd
8.0tra (especificar) - ’

A.-EB.-EC.— B"
C-

No Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio
Si Pablico

No Durante el Servicio
Publico

A 3 B8 B

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

" 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.

i

(Si requiere usar mas espacio en esta seccién, 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.

Asi 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
Declaracion, ante cualquier Institucion.

hade elaboracion:
?l 2, ’ 6;
- / ) i
Ouiu( ij‘vl .Morelosa/)q de \/L/L;QO del 20_|

/%W?e/jv b/

Firma del Declarante




