. _ Secretaria

Z_O,mm_.Ow de la Contraloria m Mew mmuw wH Morelos
DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE T NI PO Gl Ul St oo

INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA | C. AUDITOR GENERAL DE LAESAF  [X]  Eyercicio L2017 |

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL si[] No[X]

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al

articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de
modificacién patrimonial y de intereses. .

PODER: Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipio r|j AYA OPO*M a) |
|.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apeliido Patemo: LD A LB 2 A2 |

Apellido Matemo: | L& PA A0 HNAaNA |

Nombre (s): ~|> NASTACQCID |

e b ) LLAlLolLé] 191101161
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave: D A

CURP Clave Unica de Registro de Poblacién P e 5 M o Flie i = .
. anterior del cargo actual
F\Drmﬂoaom DE LICENCAS Y REQLAMENTOS | DU,NTJ‘OB Um:,rﬂ?_o_»JLmﬂQ D.KmCAOT_

Cargo que desempefa actualmente Cargo que manifests en su ltima declaracién

[DIRECOION DE  Licencins REGLAMENTOS | LDigECCION DE LicEwaias N REGANMENTOS |

Area de adscripcién actual Area de Adscripcién que manifests en su Gltima declaracién

IH. ANUNTAMIENTD T(AYACAPAN MORFIOS | LH. AYUNTAMIENTO TIAYACAPAN] MORELDS |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Ultima declaracion

\PLAzA DE 2o  (oAS Tizucion S/ | L_As7R0 |
Domicilio oficial (calle y ntimero exterior e interior o piso) o Colonia
L_TZAYACAPAN ILMORELNS I L6 D4.01.,001 235763231415
Delegacion o Munigipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial Extension
S L_anads QO\RW\QQQMQ azal. 0017 Pl va |
Correo (s) electrénico (s) oficial (es) — %
7~ /

Firma del Declarante



Secretaria
de la Contraloria

E.Dn:mr_om Morelos

Entidaa Supenor de Audioria y Fiscalizacion del Congreso deol Estada de Mereios

Il.-INGRESO ANUAL A>:o”m_. cantidades sin nm:8<omv

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempenados. ............ooooiiiiiiiiiiiii $ _ D_ Oy O_ 1 .ML _A_ m_ wl
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento................. el Ranpn mile s E Ll a bt $
Detalle en la seccién Xlll de observaciones y/o aclaraciones.

c) Otros ingresos anuales
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xl de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c)

Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (a) y/o dependientes...
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) oo:émm o] oo:occ_:o Amv

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES........................ $ H
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge, concubino y/o dependientes)

lIl.- APLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamas personales, €1C.) ...l $ H

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, @1C.)....ocuiuiuiiiiiiiiii e et e $ 1C.

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)

IV.- DECREMENTOS

c).-Siniestro

d).-Otro (especifique en el apartado numero XIIl de observaciones y/o aclaraciones)

TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA @+h+CHd) .....cccccivmiinniiiiinniiiniiniisinssnmmsssmsiasisssssisssassnssssseesesssssessssssssanestssssatssssssssasess $

spme— g . \\
Firma del Declarante
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Secretaria —SA
de la Contraloria : O/~ Morelos

Enlidad Sup

o de Auditoria y Fiscalizacion sel Congreso el Estado de Moreios

V.- DATOS GENERALES
Estado civil: Omwmaoﬁ mo:QoE

DEL DECLARANTE:

Domicilio particular (calle y niumero exterior e interior o piso) i Colonia
T T RN TEEEE
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular
: LMEXicanA | L _CLAVACAPAN  MoPELDS

Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
0310365 1B ) Qeconpaeia (Etueia SEoopen TeciA mﬁg ALA |

D D M M A pa Edad Sexo  Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cedula profesional

Fecha de Nacimiento (MoF)

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A

N

ombre (s) completo.
1C.

Registro Federal de Contribuyentes

Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior)

Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

Cargoy /o Actividad que desempena

Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO E SI E Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco g Vincilg

LC.

p =
Firma del Declarante
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de la Contraloria

VI.-BIENES MUEBLES zmsmczo@

Independientemente de anotar si vendié algun bien, también debera indicar si Adquirio otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

H

i Morelos

MORELOS

Entidad Superion de Auditaria y Fiscalizacion del Cangiesa del Estado an Mareios

CLAVE: _ TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
N : 7N ' SN 7N . " 7N N N 77N\
{ YMenaje total de casa | \ Joyas, bienes suntuarios y .| , Semovientes A Otros no comprendidos { \ \ i ( . { / k&
,//_\\ (articulos del hogar) | 2) v o<c3m de aste c IMaquinaria //L. {ganado y aves) | m\:ams__E en el mvm:uno Xl de _//m Compra ,//l,\\ ) Venta @ Herencia . | |Contado { | ) Credito
et g £ “~—" Observaciones y/o aclaraciones 3 N N

Del convuae o concubina(o) v/o depéndientes
A
n

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade

1C. B IC. N cllc

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacion Pago

C T [
el ice - MNICHL
& s 2 3
= T 115
(= EErrr [
[ PO [

VIl.- VEHICULOS Ninguno[_]

n

H &

N

Del declarante

A
3
hoi]
A

: : : S . . ‘ TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B * si el vehiculo pasé | = N N ! N N A\\|/,n it
a ser propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacion que se | 1 |Comprd 2 |Venta 3 iDonacion| 4 JHerencia o Legado | 5 10tro especifique 9 _\ ;‘_ooam% L\A redito
llevo a cabo. S N NS / N

e 2020 <] Ic | i N

\ Alta¢ Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A

/' baja operacion  pago Fecha de Operacion

1 R LC. | |

No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: Umo_mﬂm:.mD 00:<comD Omum:a_mammD Otro

. 20200 < Jich c _§ c N

= P R

[ 2 | Altaé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D O M M A A

N~ baja operacion  pago Fecha de Operacion
No. de Serie Placas h_o:_o _m _m operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: Umo_mﬂmamD Oo:<=nm_u Dependientes|

Firma del Declarante



Secretaria & —
de la Contraloria ;

%1 Morelos
VIIl.- BIENES INMUEBLES Ninguno [X]

FORMA DE PAGO

Anote “ A", si el inmueble registrado fue adquirido ¢ “B" si el inmueble pasd a ser propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacion F\ Contado \ 1! Jcredito
que se llevo a cabo.
o CLAVIE “TIPO DE OPERACION:
N o TN AN Vi . N —
C 7N i R \ Ot —~
{1 J:www.un&: 2 \Umuunnamﬁo { 3 ‘._.o_.am:o 4 J,\rmw_ﬁm_uhu_!:m_ )mm:n:o (g iGranja | 7) monmmm \ 8 ,,mmumn_:n:m \/noauau < <m:~mr Ddo:un_os I/Im_‘mzn_uormnmno myo:o especifique
N N N Ny 2 //\ Nt //\ //l\\ /(\ N f/ 4

DY | HH E=ETTEE e
{\ Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de la Propiedad

T ETaTTy DT s 00 090 mEm
Superficie M

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal M M A A

m mo:m de Operacion
Construccion H
TITULAR: Dmo_m_‘mamD Oo:s._mmD Dmum:a,mamD >BcomD Otro _

| Superficie M2
EO Moo [ oG o dC - ol eslc
~—~" Clave Alta¢ Tipode mo::m Datos de Inscripcion ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de la Propiedad

TR s B RS

C | ic RN
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia odigo Postal .s MA Superficie M

vmo:m de OUmSn_o:

Construccion
TITULAR: _umo_mﬁmamD Oo:<cmm_H_ Dmnm:a.mamD >350mD Otro _ _ %

Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el mm@_mzo Publico

Um_mmmo_o: o] _<_c:_o_u_o Entidad mmamqm?m Valor am_ inmueble
baja operacion de pago de la Propiedad

= _! L g _ f r>~ o Superficie M

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo _uoﬂm_

_um%m de Operacion
Construccion H
« TITULAR: Omn_mqmsﬁmD Oo:<cmmD Dmum:ammamD >Bcom_H_ Otro _ _

Superficie M2

[ 4 —f\\\ 7
Firma del Omrmﬂmsﬁm
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|
m Secretaria

de la Contraloria Morelos

?_7. o St E!_QW_?‘G_):; y Fiscalizacion del Cangresa del Estado as Merelos

TIPO DETNVERSION:
IX.- INVERSIONES Ninguno _m_

= :ol? i ,<m_03w //mo_..om Q\»nn_o:mmﬁl\ ) Otro especifique
[Ifrrr___|m _.n

A Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
.__m.ummqmm N Numero de cuenta _umo:m de >nm :cam Institucion

1 ,nzmncmmA

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana _H_ Extranjera D Moneda |

(peso, ddlar, euro, etc.)

Rendimiento/Utilidad: $ 1C.

TITULAR: Dmo_mﬁmEmD Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro, Especifique: | |
L I IC. e eage s
Tipo de Numero de cuenta D M M A A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion ﬂmo:m de Apertura
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana _H_ Extranjera D Moneda Rendimiento/Utilidad: $ 1.C.

(peso, dadlar, euro, efc.)
TITULAR: Umo_mﬂm_‘:m_u Cényuge D Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: | |

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno []
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

| T e e e 000

Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion _nmnsm Inicio de operaciones

| A s ol o e ]

Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad F ederativa % participacion

.. ac... . g - I .- N J ——————Y  _ IC. |
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afo anterior Moneda (peso. dolar. euroetc)

TITULAR: Omo_mﬁm:ﬁm_H_ 00:<:omD Ambos D Omum:ammzﬁmD Otro. Especifique: | |

| TR s 0

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc)  Razon Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones

Ubicacion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion

T | e - e | e, | Rendimientorutiidac:  $ NN
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior _<_.03mam

(peso, dolar, euro,etc.) \u/
\
TITULAR: Declarante D Con D A i i 4 J ﬂ?
§ yuge mbos D Dependiente D Otro. Especifique:

_u:wr:“am_ Omn_m_‘,m_:m



65 %

Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria
T zm—JQCJO E REQPEGRAVANEN O ADEUBC: Enticad Superier de Auditeria y Fiscalzacen del Cangrose del Esiado de Morelos.
x—-l O—N><>gmzmm O >Umcuom ﬁ@wﬁw%ﬂm»no g m _u_‘mw.m:.ow ) dm:._um_.m.um \JMMMWMW_S )Mmﬁu&ﬂ% \5/ 0.3 especifique:
D) . T H
b Mwww amaoﬂ avamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
eudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el wH
Registro Publico de la Propiedad [ SN F L T L | | L g i | Importe total del crédito

mmosm que manc_m_‘m el mamcao Plazo a pagar en meses

TITULAR: Omo_mﬁm:ﬁD oo:<cmm_||l_ >3ng Dmum:a_mamD. Otro. Especifique: |__ |

L e e s | e T

.DMM amnoa<m3m: Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
0 Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el mH
Registro Publico de la Propiedad [ r L | | _! L Ly oa Importe total del crédito

mmosm que manc_ma el mamcao Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D 00:<cmm_|]|_ >BcomD Dmnm:a_maﬁmD Otro. Especifique: | J

o TR R e | e e

jwm amaoa<m3m: Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el mH
Registro Publico de la Propiedad [ R Y | h L L _ L s | Importe total del crédito

Fecha g que manc_m_‘m eladeudo Plazoa pagar en meses

TITULAR: Declarante || Canyuge[ ] Ambos[ | Dependiente[ | Otro. Especifique: | J

,.jnoamoﬁmﬁ_‘:m:z:Bmaamno::m”oo ﬁmamﬁm amn_‘ma;o _:ﬂ;cn_o:o\,oqmmaoq mm_aom_u._ama_o_mac_.mam_mmom_:m:.oﬂ
4 | o Adeudo Mw

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el mH
Registro Publico de la Propiedad [ Y | | _’ | r L i Importe total del crédito

mmozm que manc_ma el mamcao Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D no:<cmmD >BcomD Omnm:a_mamD Otro. Especifique: | |

Firma del Declarante
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MORELOS

XIl.- DECLARACION DE INTERESES

Secretaria
de la Contraloria

Ninguno @

*

PRm—
|

Do

W =

P
L &
Sy

w2 A

.MJMHH,

Morelos

Entidad Supence de Audiloria y Fiscalizacion del Congreso del Estado de More'cs

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES

si[ | No[A

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

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion
por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

>z.4_mcm_u>o DEL
VINCULO (Afios)

Publico

Pais) (Especificar)
A.- A.- A.- _H_ A.-
B.- B.- B.- ] B.-
C.- C.- c- U] C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA ooEMMw %%o.z o
1. 3 Ocasiones O KOWSTRACION 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
- = Derecho Publico Federacion de
2. 4a7 Ocasiones =l D g A Saicn D Organizaciones de 1. Cuotas
. Publico 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8a 110casiones No D . Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
: Durante el Servicio _H_ Derecho Privado 6. Junta de Vecinos L .
4. Mensualmente Mﬁc__o% Jam uatra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
) Si ntes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente D Publico _H_ Comunitaria 4. Participacion remunerada
. No [ ] 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad .
; fi o :
6. Otra (especificar) Suranie o Seruicio _H_ Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
Publico
A.- . =
D Si D Antes del Servicio D 80tra (especificar) A. _H_
B.- D Publico - B.- D
No []
o W Durante el Servicio [_| a-[] 8] c- [J C.- ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

N 1
Firma del Declarante
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Secretaria
de la Contraloria

A1 Morelos

ria ¢ Fiscalizacion del Congreso del Esiado de Mareias

MORELOS

Enticad Supgnier de Au

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

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concubino y/o dependientes econdmicos por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneraciéon por esta participacién conforme a lo

siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO .
ANTIGUEDAD DEL

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais) 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)

(Especificar)
\ ]
- @ -

‘- O

B
- O |

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA nog,ﬁm_ﬂwnfon_wm_oz 5
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si E >J~®M del Servicio E Organizaciones de 1. Cuotas
. Publico 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No E . Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio E Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos ) .
4. Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
] Si Antes del Servicio E 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente E Publico Somanitade 4. Participacién remunerada
" No 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad v
. i : ;
6. Otra (especificar) E Durante el Servicio E Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
A E Publico A E
Si Antes del Servicio E 8.0tra (especificar) )
B.- E Publico B.- E
v 3
C.- E Durante el Servicio E >.-B m.-E C. E C.- E
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

\ P, B
< )flﬁ\%y

Firma del Declarante
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EY Secretaria mm CCoAE
< ) o m.!\... WPJ. .Mnlv S
MORELOS | 4e1a Contraloria WP .3/ Morelos

Enlidad Supenor de Auditoria v Fscalizacion del Congresc del Estado de Moreios.

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE Ninguno (]

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas 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 anteriores. :

NOMBRE DE LA ENTIDAD MBISALICN NATURALEZA DEL VINCULO S
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
Pais) (Especificar)
A.- A.- A.- D Fm
B.- B.- B.- _H_ B.-
C.- € C-- ] C-
FRECUENCIA ANUAL » A TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
PARTICIPACION EN LA DIRECCION COLABORACION O
1. 3 Ocasiones e e 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Publico Federacion de
2. 4a7 Ocasiones s [] seieadl Sensie [ Organizaciones de | | 1. Cuotas
A Publico 2. Sociedades ©0 | Trabajadores
3. 8a 110casiones No D » Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio D Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos )
4. Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
) Si Antes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente D Publico D Commitons 4. Participacion remunerada
- No [] 4. Asociacion | 7. |glesia o Entidad )
6. Otra (especificar) T _H_ Gremial Reiicinsa 5. Otros aportes (especificar)
Publico
A.- . -
_H_ Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) A. _H_
B.- Publico
i Bl B.- ]
o
€.« D Durante el Servicio D A- D B- D C.- D C= D
Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
| A3

. S T
Firma del Declarante



MORELOS

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,

B
§

: i Se
i de la Contraloria

cretaria

CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

.~ Morelos

Entidac Superior de Auditoria y Fiscalizacion ce! Congreso del Estado de Moreios

zmzm::o@

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico
presente o futuro que tenga el (la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga

conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

(Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

LC.
L.C

C.-

I.C.

L.C

i

-

—

1. 3 Ocasiones

2. 4 a7 Ocasiones
3. 8 a 110casiones
4. Mensualmente

5. Ocasionalmente

@

. Otra (especificar)

FRECUENCIA ANUAL

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

S

a

No

Antes del Servicio E
Publico

Durante el Servicio E
Publico

Antes del Servicio E
Publico

Durante el Servicio E

Publico

S

d om

No

Antes del Servicio E
Publico

Durante el Servicio E

Publico

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

3. Fundacion

4, Asociacion
Gremial

5.  Sindicato o
Federacién de
Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Organizacion
Comunitaria

7, Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0Otra (especificar)

.

.-

TIPO DE COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios Profesionales
3. Participacion Voluntaria
4. Participacion remunerada

5. Otros aportes (especificar)

» M
- M
. M

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

|

- ¥

Fir

del _umsxm_.mam
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%1 Morelos

Enticu Superior de Auditoria y Fisculizacon cal Congrazo del Estade de M

Secretaria
de la Contraloria

MORELOS

Xlil.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacidn relativa a la aclaracién o ampliaciéon
de informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccion, ampliacién y/o remodelacion de un
inmueble, especificando tipo de obra, superficie, fecha de terminacidn, erogacion
realizada al 31 de diciembre del afio anterior.

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 declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi
autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:
TLavacapran) Morelosa /6 de  FANERLOD del 20 / =

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca con
verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto

sefala:
“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso de se \}oomamim el
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afios”.




