! Secretaria
E de la Contraloria ) ) e TSRS
DECLARACION DE MODIF]CACION ANUALDE v e e Ao Pceac e S =
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA 1 C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF K EJERGICIO

ES Mi DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL Sl L] NO

Quien suscribe, en cumplimiento a 1o dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Palitica del Estado Libre y Soberano de Marelos asi como al
aticulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de
modificacion patrimonial y de intereses. e

PODER:  Ejecutivo D Legislativo D Jugicial D Municipic | \ \(Lufl(u.ccm |

I.-DATOS DE IDENTIFICACION

Apellide Paterno. L larcG =1
Apellido Materno | C, \ AR \\C l; (A |
s Counducs l
Nombre (s): L l (VRSN U{(lﬁf'x\t .I{ﬁ
: E v R T l2.6lo i 7 lelon |26l
Regws;tf Feé-:*ra! de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion i i e i B, B s -8 oisentbe
) Ly \_ ‘ \ ~ L / / \5 g anterjor }—_ \ del cargo actual
| \ T CYOTOA 5 — AUNGRCAD ] e ckorca cle Coluca. Ao ™
Cargo que desempefia actualmente Cargo que manifestd en su (ltima declaracion
' ] \ i == 1 - 7. . " f
| '\-) \W"T ¢ Ah¥y cle = ducacion | D b = i Ae L('\u(f vCAO N |
Area de adscrpcian actual‘ ) Area de Adscripoion que manifesté en su altima declaracion
l H = NNUO l‘(,\\‘l‘n(ir\LC, ce T \L\um((z_('mw L H- i\q\ QO e nto ae 1\ \C\U/;ﬂ acant
Dependencia, Organisma o Ayuntamienta de ac_is:ripcm’m de la plaza ' i Dependencia, Organisma g Ayuntamignto que manifestd an su dltima declaramc‘)r} .
VYo le la. Constducran € lr (enk
| azo. oe A onstducon S In B e )
Damicilio aficial (calle y numero exteriar & interior o piso) Colonia
3 ™~ ~ ; . T = S - e Emm
LU lauacocon B Morelos ] L 6i25,40112.3.9] | 281 E b T2 A il

Delegacian ¢ Mgn cipia Entidad Federativa Cadigo Postal Lags Teletona oficial Extansion

L luochigal2\3 o hetmail. com . |
—
I —

Carrec (L) eiec:ron]co (s) oficial (es)
Firma del Declarante

o




1 "o %Se-:retaria ‘ : g =
MORELOS | de la Contraloria ? - " Morelos

Zatdst Susenor 4 AuHiona y Facalizaznen ot Conzrow ool Eslacs 2o Mages

Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneraciénneta del declarante por los cargos publicos GESEMPERAAOS. 1 covevresrarsarsssmsnsasssas s
Anote la suma de sueldos, honararios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

5 10,0008 4l 11 5]

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado 0 AYUNBITHENO. .o vrceseiemses s oo e 2
Detalle en la seccién Xlll de observaciones y/o aclaraciones.

¢) Otros ingresos O - o wc+ 3
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones yla aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados GBI v ovvsram s IS s e AN S e S %

Ingreso anual del (la) conyuge, concubina (a) y/o dependientes.........

Especificar en &l apartado V, en lo relativo a los datos del (la) conyuge o concubino (a).

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO YIODEPENDIENTES. ..oooiiicrinneen g

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge, concubincf’jy/o dependientes)

%
%)

I

lIl.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pagode adeudos (Hipoteca, préstamas T B 3 ”

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+h)....coooommmnirers e iaeseeesee e —————__ T ]

[V.- DECREMENTOS

a).-Donaciones S

T ——E 3

d).-Otro (especifique en el apartada numero %1/l de observaciones y/o aclaraciongs)...cocoeeeerees [P RPP PR . ﬂ

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

v

e
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de la Contraloria = 4 Morelos

Erlittar) Sugaorion de Autvtnls ) Frucalagon Sul Do do Exteria do Monios

V.- DATOS GENERALES

Estado civil: Casado Soltero
DEL DECLARANTE:

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso)

clonia
IC. 32,5
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Pastal lada Teléfono particular
*\.,ﬂ K ]
I oo T ledarccan |
Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de necwmnnnto (Delegaclcn o Municipio / Estado)
By - e i Ul ey - == — _—
Lu’liﬁlu_J [4,C| [ ),\: S MEARUNSC ) i |
M M A A Edad Sexg Grado méximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional
Fecha de Nacimiento (MoF)

DEL iLAi CONYUGE O CONCUBINO iAi: Ninguno [

Apellido Paterno Apelli m

Nombre (s) completo.

DOmlCtllO particular de su conyuge o concubina(a) (calle y nimero exterior e intariar)

i o RS T ) TG 1LC.
Registro Federal de Contribuyentes A ays
PRI R S ST

Colonia Delegacicn o Municipio Entidad Federativa

EE T I SR R e S e [ EC i T e T

Cddigo Postal Lada Teléfone Particular Lugar de trabajo

Teléfono del lugar de trabajo

Cargoy /o Actividad que desempena Domicilis de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes econdmicas 7 NO E Sl Si su respussta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades Y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad

Pargntesco o Vinoulo

Frrma de# Declarante




MORELOS

Secretaria
de l2 Contraloria

VI.-BIENES MUEBLES Ninguno@

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

CLAVE: —~ TIPO DE QPERACION: FORMA DE PAGQO:
S : /'\ N N, TN, TN
‘Menaje total de casa | Us as, bienes suntuarios | = Semovientas Otras no comprendidas { \ (oY { N i .
(zrhctllus del hogar) \ =y ohiak a wa : Ll 3 MaqumanaL 4 {ganado ¥ aves) I-_;)ggi‘]‘:;:“ al ﬂp%?"t:'ggrxa";g:“ \S" Compra {\_"i:' Venta :) Henncla 3 l |C°"*3d° \ I /.l Credite
- 1oMes o 1 e A S

Clave  Valor del bien mueble Tippde  Formade

T R TR T T
T3 G
07 - R
$_.r.—- =
0 - R [
T3 T AR T

Clave  Valor del bien mueble Tipo de Forma de
Operacion Paga

7S PO [
3 BTN
TR e AR [
(8 - T S A
[ R T
NCRD L i

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

VIl.- VEHICULOS Ninguno[_]
F —\Cnmada /ﬁcrednc

Anote * A", si el vehiculo registrado fue adguirido 6 “B “ si el vehiculo pasdé . — N P '
a ser ;:erPdc:d de otra persona, sefalando el tipo de operacion que se | 1 \Cgmpra 2 |Venla 3 IDunanmn jHerenmaoLaqadu 5 [Otro especifique N
lleve a caba. ‘

=1 = | TR TS B — TP

Del ednvune o concubinale) wo denendienles

Dal declaranle

HAEEHE
EEEEARB

Altad Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehicula Modelo Clave Vehicular Ne. de Motor A
baja operac:cn pago _ Fecha de Operac:on
T B EEEEEE 0000

No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa
PROPIETARIO: GEC!EI‘ENQE] Cényuge EEpendLentes{Z{ O — — =

EapeE i< ] Ic T

Altad Tipode Formade  Marca / Tipo de Vehiculo Meodelo Clave Vehicular No. de Motor ! A
baja operacidon  PagQo Fecha de Operacion

s -
No. de Serie Placas Monto ae Iz operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: DéuiafamEE ‘:D“YUQEE Depend;e-wtesE] Qo »

%L,:;l;;m—\

F\rrr“a del/Declaranta
v
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Stz Suane ge aomiteiia p Fratadsaciin il Gongrmas det B4 di Aéesa
VIll.- BIENES INMUEBLES Ninguno [\ FORMA DE PAGO
e € e
Anote “ A" si el inmueble registrado fue adquirido & *B* si el inmueble pasd & ser propiedad de otra persona, sefizlando el tipo de operacian (\_/'““‘m Nl Cradits
que se llevd a cabo
CLAVE: = TIPO DE QPERACION:
— s N = ! T - L o - = N e
-‘_[/‘. E:g;ac'én :‘A--::;:‘Bepznamen!o ‘ Terrena ; ,-‘?Lg::fé;‘g:fma“ EJ)Ran:ho ;I:-E;Grarua ;\ljm“ga I'\_E: Sst;;ueciﬁqué @Cnmpm, 7\, 'Venla{\Eiboniciﬁn(‘ra:}ie:encia L) '_!gadﬂ.‘:. O“}orm especifique

T : . .

O -

~—" plave Altao Tipode Forma Datos de Inscripcidn ante el Registro Plblico Delegacion o Municipio Entidad Federativa \alor del inmueble
baja operacion de pago de la Propiedad

TR IC SN iC |
D 0 M M A Superficie M

Ubicacidn del Inmueble (calle y nimero exterior & interior) Colonia Cdadigo Postal

Mo A
Fecha de Opsracién

TITULAR: Declarante|- Conyuge Dependient Ambos{— Otra — —_ _— - i 2

Superficie M

) e =l =) L] s “Ic.

"~ Clgve Altzao Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Pdblico Deiegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja aperacion de pago de Iz Propiedad

Ty , ic  Jic  JEEEEEEERSY ic |
Ubicacion del Inmusble (calle y numero axterior & interior) Colonia odigo Postal D O M M A A Superficie M

Fecha de Operacion
Construccion m
TITULAR: DecJaranteg Cényuge DEpendiEntEEl Ambc.-s-EA otra | — — S = - | SUperme M

O c ] ic I

“ao lave Altag Tipode Forma Dates de Inscripcion ante el Registro Publico Delegacitn o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacion de pago ge Iz Propiedad
1C R . |
T D M W A A Superficie M

i ey nu = interior) i Cédiga Paostal o .
Ubicacidn del Inmueble (calle y numero exteriar & interior) Colonia g t Fecha da Gopracion
Construccion
TITULAR: Dec:larantaE CdnyugEE- Dependienteg AmeSE’ Otro L —— - — . I Superficie M2

Firma del F}eciarama

s
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IX.- INVERSIONES Ninguno (4]

T T

Tipo de Numere de cuenta
:nEersmn Fecha de Aper‘ur

Lz Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana Extranjer.
I}

Morelos

TIPO 6%‘]“N‘V€ﬁ§la’?\i“ 7 anliondion del Camgresa inl Batads ca Meteics

\ N % s 2R N )
y |Cheques' 2 Ahomo/ 4 Valores' 4 ‘\Boncs 5 |Acciones | g \Ctro especifique
. i i | \ J ' A /
S R N/ k/ P
| ST . 5 IC.
aA Institucion Saldo al 31 de diciembre del afo anterior

Moneda | — —

{pesa, dalar, eurg, etc.)

TITULAR: Dec&arameg Conyuge ' Ambos El» Dependiente B Otro, Especifique; | — —

BT iR

= —i= |

Tipo de Numerc de cuenta D D M

inversion Fecha de Apertura

La institucion donde tiene su inversion es de Nacionzlidad:  Mexicana E| ExtramnraE]

TITULAR: Declarante[—] CényugeE] Ambos -]  Dependiente EI Orra.

= Institucian

Moneda | ~ e

{peso, ddlar, euro, etc.)

Especifigue; | =

Saldo al 31 de diciembre del ano anterior

Rendimiento/Utilidad: $ _

= = |

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno (=]

(Negocio, empresa, buffet, etc.)

g S S N ¥.1 LC
- Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de |5 Inversion
Ubicacion

S El LA S R LE e ]

Si durante el aAo ha realizado ofro tipo de inversibn, debera especificarlo en este apartada.

Delegacion o Municipio

e ey
Giro principal del negocio o inversion B B M A

Fecha Inicio de operaciones
R

Entidad Federativa % participacién

v - 7 el | Rendimiento/Utilidad: $
Valor inicial de |a inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (pese dotar surs.2ic)
TITULAR: Declarante E Cényuge E, Ambos El Dependiente Otro. Especifique: |~ ~— —-— — — |
(2] L= = = .| 1LC LC [ e
Rl Tipa de inversion (negocio, empresa, bufete, etc)  Razdn Social dz la Inversién Gira principal del negocio o inversion D B M M oA A

Ubicacion

e - TR |

LC.

Delegacién o Municipio

Valor inicial de la inversian Valor al 31 de diciembre del ano anterior

TITULAR: Declarante E CényugeE} Ambas B Dependiente E Ctro. Especifique: - —

Moneda
(peso, dolar, eurg,&tc.)

Fecha Inicic de operaciones

LC.

Entidad Federativa % participacion

Rendimientorutiisac: S I

Pirma del %éc!arame
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é ecretaria
i de Iz Contraloria \ TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
Ninguno E

Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS Craito N\ Tarens /N\Compras [

- \ .
1 hmqtecano 2 Prestamos WEmbargos 4 ﬂe C,Eﬂ,m 5 acredlta { ;Olra especifigue:
\_J \_/

g__—r_

. Morelos

Enticad Suseilr ge hunderia y Frdalzassn e Cangress dei Sxnuls 0a M08

H e,
L Yoo’ §

éig%gEdGravamﬂn Numero de cantrato o tarjeta de crédito Institucian o Acreedor Saldo a{ 31 de diciembre del afio anterior
0
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el 3 - 1C.

Registro Publico de la Propiedad —_ [ o 1* l = 1- : i — = [ l—=—7 71 Importe total del crédito

o M A A
Fecha que adquxere el adeude  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante |—] Conyuga["] Ambos[} Dependientef=] Otro. Especifique: |

N

gig‘% df (é.ravamen Nummero de contrato o tarjeta de crédite Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afia anterior
e

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipatecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar gl
Registro Pablico de la Propiedad [N V< | | - 5 szl _ Importe total del crédito

rE“‘ha que adqulern el adeuco Plazo a pagar en mases

TITULAR: Declarante BCényugeE] AmbosEj -DependienteE] Otro. Especifique: L — |

} == __—_$_

T?g% dedGravamem Numero de cantrato o tarjsta de credito Institucion o Acreedor aldo al 31 de diciembre del afo anterior
0 Adsuda

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmusble, debe especificar el 5

Registro Publico de la Propiedad e e A [t ey Importe total del arédito

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

TITULAR: DeclaranteE CényugeEI Ambcsﬁ Depend:enteg Otro. Especifique: =" "’ — e |

L s e e I,

"\ Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor .. Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
! o Adeudo 3
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $

Registro Publico de Iz Propiedad | NN~ | | |- 2yt i Importe total da! crédito

D D M M. A A -
Fecha que adquiere el adeude  Plaze a pagar en meses

TITULAR: Declarame-g Cényugeg Am‘mcsE] Dependremteg Otro. Especifique-l e

Firma del Dsctar?"nte
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XIl.- DECLARACION DE INTERESES
ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACIO

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

ACTIVIDADES FILANTROP|CAS Y10 CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisidn, actividades o paderes gue el decla
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos,

por esta participacion.

Ninguno E]

rante desempefa en érganos directivos o
actividades filantrépicas o de consultoria g

:’,.E,A_».,.

N DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES

si[ ] No [l

IEDADES, CONSEJQOS,

de gobierno en organizaciones <on fines de lucro
ue el declarante pueda o no recibir remuneracion

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATQ. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socia 2. Colaborador

3, Otre

ANT]GUEDAD DEL
VINCULO (Afos)

Pais) (Especificar)
A.- A- " s .= A.- O Lo = — —
B.- e B.- . = 8.- = Br . = ==
c - oo ol G = [ T ek
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA COLATQF;%:CE!’ON o
: O ADMINISTRACION
1. 3 Qcasiones 1. Instituciones de 8 Sindicato o APORTE
- e Derecho Publico Federacion de
2. 437 Ocasiones S E Ar}te_s del Servicio EI : Crganizacionss de 1. Cuotas
Piblico 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No E ) Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
i i 1 Durante el Servicio E Dereche Privado & Junta de Vecinas ) ) ‘
. Mensuzimente Publico uotra Organizacian 3. Participacion Veluntana
_ ‘ - Si Antes del Servicio 3. Fupdacién itari
5. Ocasicnalmente E Pobiica [—:—J SEmREEa 4. Participacion remunerada
. No [— 4, Asociacion 7 lglesia o Entida
. Otra (especificar - . Iglesia o Entidad =
6. Otra (especificar) Durante el Servicio B Gremisl Religiosa 5.0tros apartes (especificar)
Publico
As =
ij Si B Antes el Servicio E g0tra (especificar) A. g
B.- B Pablica - B.- E
No [] '
C.- = Durante &! Sarvicio Al B.-B C- C.- 1
Publico J ’ =

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

i —_

A (A
Fi ?ma del chlar__én:e
J
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Erucag Sceporss de Aaiztia  Freafzazien s Congross del Eoaie Se Merees

2. POR PUESTQ, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES NingunoE

ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJQS, AGTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concubing y/o dependientes econamicos por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en organcs 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 recieir una remuneracion por esta participacién conforme a lo
siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO J
ANTIGUEDAD DEL

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

=

- -

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA couggiADcﬁON .
= - O ADMINISTRACION
1. 3 Ocasiones 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Publica federacion de
2. 427 Qcasiones Si E g\ntes del Servicia E Organizaciones de 1. Cuotas
Publico 2. Sociedades 0 Trabajadore
3 . rabajadares " L
3. 82 110casiones No E . Asoccizciones de 2. Servicios Profesionales
Durante &l Servicio E Derecho Privade | 6. Junta de Vecinos - )
4, Mensualmente Publico 4 gira Drganizacion 3. Participacion Voluntaria
S E Antes dsl Servicio E—_ 3, Fundacion U
5. Qcasicnaimente Publico Cormpstann 4. Participacion remunerada
~ » No 4. Asociacion 7. lglesia o Entigad .
8. Otrz (especificar) E Burante el Servicio m Grermial Religicsa 5.0tros aportes (especificar)

Publico
A.- E < .
Si E Antes del Servicio E 4.Qtra (especificar) i E

B.- E Publico . E
C: E No E D;jsﬁéi gl Servicio E A.-E B|.m (on E 6 E

OBSERVACIONES O ACLARACIONES -

/
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MORELOS | de la Contraloria

T

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcian; Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenio
presente o futuro que el declarante tenga con persenas fisicas o mora

ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

les y que podrian ser perci

Morelos

Eriged Susunar 4t Suss i o scalizacn cel Corpreso B Saimaz Sp Morviia

Ninguno ,@

s, contratos, compremises o acuerdas con un valar econdmico
bidos o susceptibles de un conflicts de interés y gue no pueden

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador

ANTIGUEDAD DEL

3. Otra VINCULO (Afias)

1. 3 Ocasiones

2. 4'a7 Qcasionss
3. 8z 110casiones
4, Mensualmente
5. Ocasionalmente

5. Otra (especificar)

A.- Eg
S
C.- @

si [ Antes del Servicio Sk
LA Publico @
No
Durante &i Servicio £ |
Publico
Si / Antes del Servicio
lg Publico
o 2]
Durante gl Servicio @
Publico
B [ Antes del Servicio 3
o Pblico
No |/]
Durants el Senvicio
Publico

Pais) (Especificar)
AF e P S R (' - o P A [j A.- = e —
= —— — = = — — s B S
C~ . - G- — c- El o
FRECUENCIA ANUAL PARTlC]pACION EM LA D|RECC|.0N TIPQ DE PERSONA JUR]D]CA TIPO DE .
O ADMINISTRACION _ : COLABORACIGN ©
1. Instituciones de | 5 Sindicate © APORTE

Derecho Publico

2. Sociedadas
Asociaciones
Derecho Privado

3. Fundacién

de 2. Servicios Profesionzles

Federacion de
Organizaciones de 1. Cuotas
Q | Trabajadarss

8. Junta de Vecinos
u cira Organizacion
Comunitaria

3. Participacian Voluntaria

4. Participacién remungrada

4. Asociacién | 7, Iglesia o Entidad | | - .
Gremizl Reiigiosa 5, Otros aportes (especificar)
§.Qtra (especificar) As @
B.-
~B eE o e K

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

.

Firma del Declarante
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4, POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,

Secretaria _
de la Contraloria

Enlidind Superar dr Aumdaria ¢

Frscaliacen col Cangtess dnl E3ta00 J¢ Morwics

Ninguno E

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi come aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico
presente o futuro que tenga el (la) cényuge, concubino(a) y/c dependientes econdmicos con personas fisicas o morales y que el servidor pulblico tenga
conocimiento de un posible conflicto de interés y gque no pueden ser incluidos en alguna de |las secciones anteriores.

NOMEBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACION

{Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZA DEL VINCULQ

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

(Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

1C :

IC

C

C.- Sl I.C

- R

| c

1. 3 Ocasiones

2. 427 Qcasianes
3. 8 2 11Qcasicnes
4 Mensualmenta

5. Ocasionalmeants

FRECUENCIA ANUAL

6. Otra (especificar)

-
S -
o -

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
0 ADMINISTRACION

Si E Antes del Servicio E
Publico
8|
Durante gl Servicio E
Publico
Si E Antes del Servicia m
Pdblica
.|
Durante el Servicio m

Pudblica

Si Antes del Servicio E
Pdblica

w3
Durante el Servicio E
Pdblico

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1, Instituciones de
Derecho Publico

2. Socciedades o
Ascciaciones de
Derecho Privado
3, Fundacién

4, Asociacion
Gremial

g, Sindicato o

Federacion de
Organizaciones de
Trabajadores

€. Junta de Vecincs
u otra Organizacion
Comunitaria

7. Iglesia o Entidad
Religiosa

8.Qtra (especificar)

N.

- [ - [

TIPO DE COLABORACION
O APORTE

1, Cuotas

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

5. Otros aportes (especificar)

~ M
. @
. M

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

- —
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) Firm!a del 5}ctarame
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Xlll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [4]

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacidn relativa a la aclaracién o ampliacion
de informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccién, ampliacién y/o remodelacién de un
inmueble, especificando tipo de obra, superficie, fecha de terminacion, 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 declaracion, 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 cotgje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

—

Fecha c\e elaboracion: -
~ 1 / J‘ - ~ o~
‘\_\\I\Q( OO0 Morelosa_ZJ_ b de CNENO del20_|. 1~

T i3

NOTA: El Servidar 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 sefalado en &l articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respscto
senala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso de ser progedente el
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos anos”. : /} \

Firma del Dedlarante
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