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A sl Morelos
DECLARACION DE z_oc_m,_n.po_oz ANUALDE
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF [ ] EJERCICIO L |

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL SI ] Nnold

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion 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 declaracién de
modificaciéon patrimonial y de intereses. :

PODER:  Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipio _Jl Gt s Cﬁ\w > _
l.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno: _ TM\?\% Y i |
Apellido Materno: _ \ N\. r0-S _ _

Nombre (s): _\ e \k\\m \ |

- BRIEIPSVAVATA

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Jni i ic b D M M B D D M M A A

g Y CURP Clave Unica de Registro de Poblacion i Fochadela amo_mam,_o: Fecha de torma de posesion
\ { P \ . e } \ anterior del cargo actual

_ \vw vl C I de Lroldqe | %y e da y ]

Cargo que desempefa actualmente - Cargo que manifestd en su Ultima declaracion

_ NA Lé \1 Q4 _ _ \ﬁ g &w g1 g L

Area de adscripcion aettial Area de Adscripcién ncm. maflifestd m:Nc Gltima declaracién
£

L Auun &M‘ P b .\b ¥ \M NG Ot Dt o || \Rw (T \ o LA
B 4

> o T Lo oraPDon |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, O_‘@m:ﬂmim o Ayuntamiento que manifestd en su Ultima declaracién
At I .
f ” R p - "
_ .?\V\% Mmﬁ ﬁu‘\w \h@ \ﬂpﬁa.m \w \ Lol o a\“\\k\\ _ _ \,Wm‘\a &;\\_\; _
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) ¢ \ ) Colonia
| a\,x\ﬁwm\,.} o (D fre> I Ad pre l0) S | 1 L g5 \J 6 A2\ A _

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Ey—— Extensifn

| 7/ DAL EgY DS 2 mk&h\, 20 \\M Grnct s to L0 |
Correo (s) electrénico (s) oficial (es) & i

Firma del Declarante
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g@amrmm Morelos

Entidac Superior de Audioria i Fiscalizasion del Congreso def Est3do de Mareios

Il.-INGRESO ANUAL A>=o”m_. cantidades sin om:ﬂm<omV

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos pliblicos desempenados. ... .oovvuiiiiiiiiiiiiei e $ TR W IVAYA VIV
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 pensidén Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento
Detalle en la seccion Xl de observaciones y/o aclaraciones.

c) Otrosingresosanuales..........cccovvviiiiiiniinan,
Detalle el concepta de sus otros ingresos en la seccién Xlll 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) cényuge o concubino (a).

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

lil.- APLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipeteca; préstamaos PErSONAIES, ELC.) . civun i vvsss susvssmsasss sssssis oo sussisns £ s 545858 velats siiaivs ses sasmanns 8 H

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)

IV.- DECREMENTOS

c).-Siniestro

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

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d)

7 :
P.\M Firma del Declarante




ﬁDmmrﬂm

- Secretaria
de la Contraloria

V.- DATOS GENERALES .

" Morelos

Enlidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion el Congreso dul Estada de Moreios

Estado civil: Casado LS mozmﬁoi

DEL DECLARANTE:

Domicilio particular Aom__m y nimero mxﬁm:oq e interior o v.mov Colonia

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular
- = _ \w\x £ itG AC 1 L7 axecopan \M\,T \N,A |
Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
leliulfiol 126w v Poporebuia ] A |
D M M a A dad Sexo  Grado maximo de estudios/Especialidad Namero de cédula profesional
ﬂmn:m de Nacimiento (MoF)

Nombre (s) completo.

Domicilio _um:_ ular de su no:<com 0 oo:occ_:onV Anm=m y numero exterior e 56:03 Registro _nmamqm_ de oo:S_u.c mzwmm -

Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa

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

Cargoy /o Actividad que desempefa Domicilio de lugar de trabajo

|n:. Sl E Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO 1
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesca o Vinculo

Firma del Declarante
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VI.-BIENES MUEBLES Ninguno[_]

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

A m

Morelos

y Fiscalizacion det Congresa del Estax

MORELOS

Entidad Superiar de

CLAVE: TIPO DE Ovmm>0~02u FORMA DE —u>OO
7 \ Menaje total de casa m\\/ i bi t s 'S ianit 7™ ot did N 7 )
i 1Joyas, bienes sun uarios ﬁ U { emovientes m ros no comprendidos ,. 3 {
/:\ / (articulos del hogar) /W /y obras de arte ,(m\ Maquinaria /h\anm:mno y aves) ,,/w%Mmﬂ.%mﬂﬂh“@w%wmmwm_u.mmmm //O\‘ Compra //K\w Venta G\v Herencia L \,no:»uao { \ Crédito
Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade ~ Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacion Pago Operagion Pago

o

1C. B

LC. E
e B
1c. B

IC.
IC

E B 1CE
i

o

n

n

Del convuae o concubina(o) v/o dependientes

Del declarante

1C B

D

)
EERBER

VIl.- VEHICULOS Ninguno[_]

Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B “ si el vehiculo pasd — \l/
a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se | 1 /noana 2 _<m=.u
llevd a cabo. N N

TIPO _um OPERACION: mom_s> DE PAGO:

D / ’ /,no:»mao ,\.:J//\,mn_‘ma:o
o:mn.o:/.\\Im_‘m:Qm o Legado ¢ { i //\
i< N

iOtro especifique .

" Altao Tpode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor W e
w/‘_ / baja operacion nmmo Fecha de Operacion
— = [ ~—— ]
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: Declarant . Oo:EQm... Dmum:ammimm. Otro T

L ] Loy e
A

Altad Tipode Formade Marca \A_uo am <m:_oc_o Modelo Clave Vehicular No. de Motor O D M M A
Fecha de Operacion

baja operacion pago

[ r |
Entidad Federativa
PROPIETARIO: Omn_m_‘mam_uall_ oo:<=om. Dmum:a_mamm

&%

irma del Declarante

No. de Serie Placas onto de [a operacion
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MORELOS

,axr;.

~ Morelos
it del Congresn det Esiadt de Moreics

FORMA DE PAGO

VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno

Anote “A", si el inmueble registrado fue adquirido ¢ “B" si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién ! Jcontado |\ 1 Jcredito

que se llevd a cabo.

—~ 0 = AL el Eh - TIPO DE OPERACION:

/7 N\Casa " “\Depart / ' T Na 7N 77\ Otro S ;

{ | j habitacion ¢ Nw SR {3 ;.Hm:m:o, 4 M\rmmﬂm.whu_m»:u_\ 5 ‘mm:n:o { @ [Grania C\vmonmum ] ‘especifique \ Venta! /Uosmn.o: ‘Herencia o Legado \Otro especifique

L B N/ N AN N e o ,(I\
AN
(1)L ] L . S | S
~" Clave Altaé Tipo de Forma OmBm de Inscripcién ante el mm@_mqo Publico Delegacion o _<_c_.=o_§o Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacion de pago de la _u_du_mama

cc_nmo_os del Inmueble Anm__m y nuimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal M M A A

mmosm de Operacion

| BN ||| e |l §
Superficie M
>360wD Otro _ — — Construccién H

TITULAR:

Oo:<:mmm Dependiente|

_ Superficie M2

N_IL_IIZL_lL

“’ Clave Altao Tipode Forma Omﬂom de _:mo:uo_o: ante m_ mmm_m:o Publico Om_m@mo_o: o Municipio
baja operacion de pago de la Propiedad

Entidad mmamﬁm?m

c_u_oon: del Inmueble (calle y nimero mxﬂm:o_. e __.;m:oc Colonia _o__mo _Owum_ MooA

mmo:m am ono_.mn_o:
. — - Construccion
TITULAR: Declarante Dm_um:a_m:ﬁmD, Am UOmD oo | — —

]

\)
3)l=lletl—] | | I
~—" Clave Altad Tipode Forma Datos am Inscripcion ante el Registro _uc_u__oo Dm_mmmo_o: o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de la Propiedad

_\l les _ | _’ _y|_ Terreno
D M A A

Colonia Cédigo Postal 3

[
Fecha de Operacion
T e Construccion 1.C.
Otro _

Ambos

Firma del Declarante
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o cie Morelas

7
@>nnmo:mm \/m\/w Otro especifique

Ninguno E

,/,_o_._mn:mmm\\MJ»:o:‘o W.\ a

..... i A A = o
.___.‘“mmﬂmmu: Fecha de Apertura Institucion

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

z..:f
ammo_,m_mummcﬂ _mlaq||a|_ Rendimiento/Utilidad: $

e,
e

Ambos m_ Dependiente - Otro, Especifique: | R |

N T oo

A Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

rendimontoricecsS

R P

Dependiente D Otro. Especifique: | : |

TITULAR: Declarante . Conyuge |

i Numero de cuenta A
ﬁwmﬂmm: Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana

Extranjera

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante m Cényuge Ambos

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

ERepu ey . ] JENENES

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

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

Fecha Inicio de operaciones

Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad F ederativa % participacion
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (peso. dslar. euro.stc)

TITULAR: Declarante Ambos

Conyuge

N . e ————————— “ _

Otro. Especifique: [

Dependiente [~

e

— _

iro princi io 0 inversio o g
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones

IC. e lc -

Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion

_ <

: L ! Rendimiento/Utilidad:
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, dolar, euro,etc.)

- Dependiente - Otro. Especifique: | B —

$

TITULAR: Declarante D Conyuge Ambos
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MORELOS : . % ioﬁm_om
de la Contraloria : TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
z —:m : =° \@ Enticad Superior de Auditeria y Fiscatizac:on oel Cangrese del Estado da Moreios
XI.- GRAVAMENES O ADEUDOS ()R o 3 Jprstamos (3 Yemoorgon( BT Jmﬁm ot espectaue
C N /(\\ Ned /(\
S A_Mw_ amaoﬁm<m3m: Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor mm_ao al 31 de diciembre del afio anterior
o eudao
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el mH

r\_ - _ i_ = _ !r)_ ==, -+ Importe total del crédito
D
mmo:m que manc_ma el mamcao Plazo a pagar en meses

p—— pE—— ai!..\e _

Registro Publico de la Propiedad

»

_umnmsa_m:ﬁm- Otro. Especifique: |

SO ij amaoﬂm<m:._m: z:BmS am 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 ooBEm a crédito de un inmueble, debe especificar el
Registro Publico de la Propiedad o ; _ >r _’ﬁ_ r, Ff = = =] Importe total del crédito
mmo:m ncm manc.mﬂm el mamcao Plazo a pagar en meses

TITULAR: Dedlarante [ ]-Conyuge[ ] Ambos[ ] Dependiente[ -} Otro. Especifique: L =" - s J

= e GRS

e ._._Nm_ amamﬁm<m3m3 Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

(o] euao

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 :

; T\.Tv _ r _ _ by ~y ~| Importe total del crédito

D .
Fecha ncm m%c_ma el mamcao Plazo a pagar en meses
pRSECEY

I e / . -

Dmom:a_m:aD Otro. Especifique: |

Institucion o Acreedor

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el
Registro Publico de la Propiedad _x i r F_ ~ | b peiq Al

_nmo:m que mapcmma el mamcao Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante mvogémm >3_oom. Umnm:awmamn} Otro. Especifique: |

Firma del Declarante
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Xll.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno D

s

3

j -
'y

SE

g w

! Vea wM
L N

#% wﬂ zH,

Morelos

&

Enlidad Supenci de Audiloria y Fiscalizacion del Congreso del Estado de Moreics

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

si ] no[ ]

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJQS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/IO 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 filantrépicas 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

>zdmcm_u>o DEL
VINCULO (Ados)

Pais) (Especificar)
A.- e et o P N — , A.- A.- T
B.- e B.- i B.- B.- o
- T -
C- . S c- B G C.-
TR — . 3 ] N
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA OO_LP._MMOI%Om_OZ n
. MIN CION -
1. 3 Ocasiones Saes il 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
" — Derecho Publico Federacion de
2. 4a7 Ocasiones si [ W:Jm del Servicio [ Organizaciones de 1. Cuotas
] B! ublico 2. Sociedades o Trabajadores . ,
3. 8a 110casiones No = Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
o o Durante el Servicio [=] Derecho Privado 6. Junta de Vecinos e )
. Mensualmente >*ucc__nﬂ.w e uotra Organizacién 3. Participacién Voluntaria
) Si -~ ntes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente = Publico D Semupiizna 4. Participacion remunerada
i No [-] 4. Asociacion 7. lglesia o Entidad )
fi 2 ;
6. Otra (especificar) Durante el Senvicio D Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
Publico N
A.- . =
Antes del Servicio [ 80tra (especificar) & [
B.- Publico - B.- -
C.- Durante el Servicio . A.- - m..._H_ C.- . C.- .
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

&

{4

" Firma del Declarante
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LIAG ot

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES zmsmczoﬂ
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 economicos 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 filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo
siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO .
ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1-Socio 2.Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
(Especificar)

~.- EEEE e P B A.-  1c | >..H

FRECUENCIA ANUA PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA 00r>MMW%0*m_ozo
. ADMINISTRACIC -
1. 3 Ocasiones e IS ON 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
i - o Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Qcasiones Si E w:wm_w del Servicio E O—.@m_‘:NmOmODmm de 1. Cuotas
‘ uplico 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No E " Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
CRIEEs Sy E Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos ,
4. Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
. Si Antes del Servicio E 3. Fundacion Han .
5. Ocasionalmente E Publico Gomunitaria 4. Participacion remunerada
- No 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad "
6. Otra (especificar) ) E Durants ol Sericio E Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
Ko E Publico A E
Si E Antes del Servicio B 8.0tra (especificar) §
B.- E Publico B.- E
No —“m )
co Durante el Servicio >.-E m.-E Cor E C.-
. E Publico E ) E

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Morelos

Enlidad Suderor de Auditoria v Fiscalizacion de! Cangresc dei Estado de M

sios

Ninguno D

Descripcion: Se refiere a participaciones econdémicas 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

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador

3. Otro

>z.j0cmc>o DEL
VINCULO (Afios)

A.-

B.-

C.- E

Publico

Antes del Servicio .
Publico m_

Durante el Servicio .

Publico

Religiosa

8.0tra (especificar)

Pais) (Especificar)
A.- E L i e A . A.- D A,
B B.- B.- = B.-
N —
CERE ——— C- e H c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION ...:uo DE PERSONA JURIDICA 00r>.mmom%nmoz -

1. 3 Ocasiones R ABMINISTRAGION 1. Instituciones de | 5.  Sindicato o APORTE

) - = — Derecho Publico Federacion de
2. 4a7 Ocasiones s [ w:%m SR alEe L Organizaciones de | | 1. Cuotas

‘ : Jlalele 2. Sociedades 0 | Trabajadores
3. 8 a 110casiones No n - i Asociaciones de 2. Servicios Profesionales

Durante el Servicio . Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos ) ] ]
4. Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
) Antes del Servicio 3. Fundacion itari

5. Ocasionalmente Publico D Cemunlang 4. Participacion remunerada

. 4. Asociacion i i
6. Otra (especificar) Burante el Senvicio H Gremial I oesiaigibtieet e G e aportes (especificar)

A- [y
B.- al
=

C.-

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

=~

%

o

irma del Declarante
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Entidac Superior de Augitorta y Fiscalizacon cet Congreso del Estado de Marclos

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, Ninguno[_|
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Descripcion: Se refiere a participaciones econdémicas 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 paosible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO .
i ANTIGUEDAD DEL

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

(Especificar)
-

e G
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE COLABORACION
- 0 APORTE
1. 3 Ocasiones D AUMINISTEACION 1. Instituciones de | 5.  Sindicato o
- = Derecho Publico Federacion de 1. Cuotas
2. 4a7 Ocasiones Si B Aites el Semic B Organizaciones de
. Pablico 2. Sociedades © | Trabajadores 2. Servicios Profesionales
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