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~ EFSAF
\ de la Contraloria : ) 2\ Morelos
DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE e e

INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o0. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA (] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF [+ EJERCICIO

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL sIL] Nol=

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
modificaciéon patrimonial y de intereses.

PODER:  Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipio _rl_vzof/x_rgnﬂ» ‘DM\:\./ _
.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Patemo: | éﬁﬁiﬁn@ _

petidowatemo: LT\ |

NSPNNEE [1s'a Yo Wl o @12 s 71 |

e oic g _ic_ NECHEINE

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion mmOn:moam _w\_am%mﬂmwg A m%_w“:mwm :_W\_Bm _R_m n%mmw.\w:
) - s o gr anterior . del cargo actua
_ dﬁw)j C v,méh\, _/\/C.) L\ Qa | | WQ)/J ﬁ»/mL\ au Mool _
Cargo que desempena actualmente b Cargo que manifesto en su_Ultima declaracion \
- < A\ . X / p -f L </ - w

L (ontvaloda N unCLog | LCondvadov va - SN Ui |
Area de adscripcién actual \ Area de Adscripcion que manifesté en su dltima declaracién’
LB ANlunfonee O || 8 Avyontaone 4o |
Dependencia, Oﬁm:_m:fe o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, O@m:_mar o Ayuntamiento que manifestd en su ultima declaracion
LPza e Consntioas Sl | ] Cavwvo |
anﬁm_b oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) . Colonia

. ‘ e P e . ¥
_ AteNleleaTs A i Mare oS 7.35 36,32 B |
Delegacion o Mlnicipio | Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono oficial Extension

L CadalanicoCgboncil - cam

Correo (s) electrénico (s) oficial (es)
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Entidac S

Il.-INGRESO ANUAL A>=o~m_. cantidades sin nm:~m<omv

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos pablicos desempeRados. ... .......uw e i e $ (OOl © H 12 _«;ﬂl/\__ | |
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 0 Ayuntamiento..................eee oo 3 L1 |
Detalle en la seccion Xlll de observaciones y/o aclaraciones.

C) OMroS INGreSO0S @NUAIES.........uuiiiii it 3 1.C.
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados @+D+C)........o..uuueeeeeeeee o $ _.m.[‘Ji!

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

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)

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, €1C.) ........... .. oo e $

b) Otros (Gastos de ManuUtenCiON, FENtA, ©1C.). .. .ciuun.ii e $ 1C.

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b).............

IV.- DECREMENTOS

Firma del Declarante
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V.- DATOS GENERALES
Estado civil: Casado 1C mo_ﬁmﬂoﬁ

DEL DECLARANTE:
| T
Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal rmam Teléfono particular
/| (- /

1C. L MesicanO Latla  Move\cs |

Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
‘ J _ . - e ) . = 0. (&, . =
_w_r:m\_T_L 12] 124 F Llic- En Devec AW L A6 S S 8D |
D M M A A Edad Sexo  Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional
mmo:m de Nacimiento (MoF)

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A):  Ninguno[I§

LC.

R B

Reaqistro Federal de Contribuyentes

Nombre (s) completo.

RS ACHRR L

Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa

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

| SRR AR s e

Cargo y /o Actividad que desempefia

1.C.

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

\ DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

L.C.
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VI.-BIENES MUEBLES Ningunol L A

Independientemente de anotar si vendié algin bien, también debera indicar si Adquiri6 otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE O_umm>0_02 FORMA DE PAGO:
_sm:&m total de casa Joyas, bienes suntuarios ) : : mm:_o<_m:~mm [ \ Otros no comprendidos { { R \ B =
! J(articulos del hogar) | 2 |y ohras ide arte \ w. ,zma:_:m:m . .« Aganado y aves) 5 )(detallar en el Wumzmao Xill de 4 m. Compra | 'V Venta I | Herencia | )Contado [ [I | Credito

" Observaciones y/o aclaraciones e - N

| Clave Valor del bien mueble Tipode  Forma de

el i ENcElc
el i Ecilc

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacion Pago

Del convuae o concubina(o) v/o dependientes

Del declarante

VIl.- VEHICULOS zm:mcsoD

Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B " si el vehiculo pasé

N TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
a ser propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacion que se 1 Compra 2 ‘Venta 3 co:mnas\ A ,,Imaan_uormom% 5 Otro especifique

, )Contado ( 1 )Credito

llevé a cabo.
L 1L G | 1C. | I __1c
. TR IC. 1C. = |
Altad Tipode Forma Qm Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor
1 baja operacion pago ﬂmo:m de Oumqmn_o:
e B i e
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
: PROPIETARIO: Omn_mamam_”_ Oo:<cmmD Dmum:a.mimmm Otro :
* BT T T IC. e
2 | Altao  Tipode Forma de  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor MM A A
/ baja operacion  pago Jd _um%m de Operacion
TN RRUC e ) LC. $ =

onto de [a operacion Entidad Federativa

No. de Serie Placas

m—
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VIIl.- BIENES INMUEBLES z:.m::o\m\

MORELOS

s

TS

| N Y Morelos

greso del Estado de Moreios

77N TN
. : m ; ; ; L ) . Cr1) ")
Anote “ A", si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B" si el inmueble pasd a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion 5o A Contado -/ Crédite
que se llevo a cabo.
N CLAVE: TIPO DE OPERACION:
~\ Casa ™\ X > . : 1 T N Otro N\ \
| ) habitacien | 2 ‘momum:mam:.o (3 Terreno 4 ,.\rmmn“m_uﬂmn_&:m ) Rancho 6 Granja | 7 |Bodega 8  especifique { C/Compral \ Venta OUo:un_o: I.:mao:n_m o Legado 0 ,_O:.o especifique

oL S T S BT
Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico

Delegacion o Municipio Entidad Federativa
baja operacion de pago de la Propiedad

EEmEm ey RO ST B

Valor del inmueble

Caodigo Po! Superficie M

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia ig stal _umo:m am Onmamo_o: p
Construccion I
TITULAR: _umn_m_‘mamD 00:<:@mD Dmnm:ammamD >BUomD Otro _ < _ Superficie M2

2 ) B R e e T, BT S e T
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de |a Propiedad
e e ic  NIBES
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia 0digo Fosta ﬂmo:m nm Onmqmn_o:
Construccion
TITULAR: DQOEEmD 00:<:@mD Dmum:a.m:”mD >3¢omD Otro _ ¢

|

IR TR ] - - o - LC osnslimmioe | opsCitee I~ mp e oo oG

Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico Entidad Federativa

Delegacion o Municipio
baja operacion de pago de |a Propiedad
T e OSSR T o o

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior € interior) Colonia Caodigo Postal Superficie M

mmo:m am O_omamo_o:
TITULAR:

. Construccion H
Omo_mam:aD Oo:<cmm_H_ Omum:a.mamD >BcomD Otro _ _

Superficie M2

Valor del inmueble
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IX.- INVERSIONES NingungZT - s
1 |Cheques( 2 J:ac:o 3 |Valores/ 4 m030m x m >on_o:mm‘ 6 | Otro especifique
¢ ,/(‘\ - \
_w’r _’>_ —.n. %m_a 131d Q_n.c del t
RN r
“_T_mm_‘mmu: Numero de cuenta _umo:m do >um:c8 Institucion aldo a e diciembre del afo anteriol

TITULAR: Omn_mﬁm:ﬁmD Conyuge D Ambos _||l_ Dependiente D Otro, Especifique: |

L T | | I < i .

Tipode  Numero de cuenta oL M M A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana [_| Extranjera[ | Moneda " Rendimiento/Utilidad: $ H

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Omo_mﬁm:ﬁmD Conyuge D Ambos D Dependiente [ |~ Otro. Especifique: |_—— _ |

— |

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

A [

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

_

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion mmn:m Ini _o am 0 qmo_o:mm
| SeaC. o all GG,

Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
<R T AP P e _ Rendimientorutiidas: 5 LS

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afo anterior Moneda (peso. dolar. euro.etc )

TITULAR: Declarante [ | Conyuge [[] Ambos [[] Dependiente[ ] Otro. Especifique: L R — J

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la _:<Qm_oz Giro principal del zmmon_o o inversion 1mo:m _:_o_o am ouman_o:mm
B TR T T T TR BT IR T, Ry TR
Ubicacion

Delegacion o Municipio Entidad Federatiya % participacion

e RendimientorUtiidac: S L
Moneda

(peso, dolar, euro,etc.)

TITULAR:  Declarante [_] Conyuge[ |  Ambos [ ] Dependiente [ |  Otro. Especifique: < e —

e et I - AC, - i)

Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afo anterior
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MORELOS ¢ " Morelos
: Qm _m ﬁO:ﬁ_»m_O:N zmsm::o\m\ TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: e TG
x-l om><>gmz mm O >Umc Uom ;,\ A /:n.u”‘mn:o io M Pré w ¥m36mﬂm0m ’ &,‘/HMMaMquMm_.o\ ’ m// MM._.._M@_...NM _x. 6 | 0:0 especifique:
L TR B B AL
ﬂ_ww amaoﬂm<m3m: Numero de contrato o tarjeta de credito 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 wH
Registro Pablico de la Propiedad [ NS | . | | | | - Importe total del crédito

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses

A 3 - l\\l\}l
TITULAR: Dmo_mﬂmamD Oo:<cmmD >3c0m_H_ _umnmga_mamD Otro. Especifique: | |
1 ETEEEEEEETTTTEER TSR N
jww_ amaoam<m3m: Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion 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 wH
Registro Publico de la Propiedad [ Y L _hl [ ] | Importe total del crédito

ﬂmo:m que manc_mqm el mamcao Plazo a pagar en meses

. e
TITULAR: Omn.mBEmD Oo_écom_u >Bcow_H_ Umvm:a_mamD Otro. Especifique: |__.- — |

1 REETEEEVSETEUEIER T - e T A

.:Wm amaoqm<m3m3 Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion 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 @H
Registro Publico de la Propiedad [ YL | |+ | | Importe total del crédito

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D OoicomD >3U0m_H_ Omum:a_mam_“_ Otro. Especifique: | — R |
0 PHEEEEEET GEEE U
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
4 | o Adeudo $

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 [ | . | . | | | ey Importe total del crédito

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Umn_mﬁm_:mD Oo:émmD >3c0mD Dmum:a.msﬁmD Otro. Especifique: |

————eee e _
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Xll.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno 4~
ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES sif | Nno| |

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

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en dérganos 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 lERACION NATURALEZA DEL VINCULO .
i - . . : ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay | 4 go¢jo 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
Pais) (Especificar)
A.- A.- A.- _H_ A.-
B.- B.- B.- [] B.-
C.- C.- C- (] G-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA ooEﬂMﬂ%%oz B
. MINISTRACIO
1. 3 Ocasiones Q AR REACIC 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
- = Derecho Publico Federacion de
2. 4a7 Ocasiones si [] Antscpioenise | | Organizaciones de 1. Cuotas
A Pllico 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D g Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio L] Derecho Privado 6. Junta de Vecinos o )
4. Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
. Si Antes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente L] Publico D Carhermions 4. Participacion remunerada
i No [ ] 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad =
6. Otra (e fi ; g
(especificar) Durante el Servicio D Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
Publico
A.- - -
_H_ \ Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) A. D
B.- [] Publico = ]
No []
C.- [] Durante el Servicio | | A-[] B-[] c- c- ]
Publico a
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
—or= e
] ' oy
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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 UGS AGIN NATURALEZA DEL VINCULO )
. g . . ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacion, Entidad Federativay | 4 g4¢jo 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
Pais) (Especificar)

A A.- A.- . A.-
B.- B.- B.- (] B.-

C.- C.- C- ] [
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA Oo;.qm_ﬂnmb,u%oz &
1. 3 Ocasiones RS 1. Instituciones de | 5. Sindicato o© APORTE
) - — Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones si [] w:%m del Servicio ] Organizaciones de | | 1. Cuotas
. MICe 2. Sociedades o | Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D y Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
4 Bt Durante el Servicio [] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos T i
§ M:w__ow . u otra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
) Si ntes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente D Publico D Capmuniians 4. Participacion remunerada
" No [ ] 4. Asociacién | 7_|glesia o Entidad .
6. Otra (especificar ) - 19
(especi ) Burante el Servicio D Gremial Religiosa 5. Otros aportes (especificar)
Publico
A.- o -
D Si _l|\_ Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) A. D
B.- D Publico B
- []
No []
Ca (] Durante el Servicio | | A-[] B-[] c- [] C.- ]
Publico

\

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES zio::om
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 cényuge, concubina, concubino y/o dependientes econoémicos por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en 6rganos 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:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

1C

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZ

1. Socio 2. Colaborador

A DEL VINCULO

3. Otro
(Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Ahos)

C.-

1C.

C.

[T o

A.-

B.-

C.-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA oogq_m___mw.»o%oz o
: CION — -
1. 3 Ocasiones 0 ARSI 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
= Derecho Publico Federacion de
2. 4a7 Ocasiones Si E e e E Organizaciones de 1. Cuotas
Publico 2.'S dad .
] . Sociedades o Trabajadores o )
3. 8 a 110casiones No E ) Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio E Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos L
4. Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacién Voluntaria
) Si Antes del Servicio E 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente E Publico Camiions 4. Participacion remunerada
o No 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad .
6. Otra (especificar) E Diiraits el SeniGio E Gremial Raligies 5.0tros aportes (especificar)
Publico
A.- - -
E Si H Antes del Servicio El 8.0tra (especificar) & E
B.- E Publico B.- E
No —“u
C.- E . Durante el Servicio E >..E m.-E C.- E C.s E
Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
T

Vi

T

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

CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

*

/A" Morelos

Entidad Superior de Aud)

ta y Fiscalizacion del Congreso del Estado de Morelos

zmzmcz,&

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 econoémicos 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.)

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

UBICACION

1. Socio 2. Colaborador

NATURALEZA DEL VINCULO

3. Otro
(Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

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

5. Ocasionalmente

o2}

. Otra (especificar)

é

No

Antes del Servicio E
Publico

Durante el Servicio E
Publico

S

-

No

Antes del Servicio E
Publico

Durante el Servicio E

Publico

z (9]
) 244

Antes del Servicio E
Publico

Durante el Servicio E

Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

i e G ERResEE T LC iR N < g A G
- - - M .
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE COLABORACION
- O APORTE
1. 3 Ocasiones 2 AEMRIS TRAGIIN 1. Instituciones de | 5. Sindicato o
Derecho Publico Federacion de 1. Cuotas

Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Organizacion

3. Fundacion Comunitaria
4. Asociacion | 7, |glesia o Entidad
Gremial Religiosa

8.0tra (especificar)

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

5. Otros aportes (especificar)
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