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DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE s
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA O C. AUDITOR GENERAL DELAESAF [  EJERCICIO \G

ES Ml DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL SI ] nold

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 declaracion de
modificacion patrimonial y de intereses.

PODER:  Ejecutivo D Legislativo _H_ Judicial _IIH_ Municipio | ,.lﬂ:?z.rﬂﬁﬂ} N |
|.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apeliido Paterno: | PEDRAZA il

Apellido Materno: L ZAA PO T\ TLA |

Nombre (s): _ MAURAMNMAO |
EETTEE S TR I, | :_m O1L10)1 __m_

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion _nmo:m Qm _m amo_man_o: mmn:m am Bz._m nm uommm_os
) | _ x - ) anterior del cargo actual
IREadoe DE  WACEndA PROGRAVAGG 4 PRESUPLENTG] REG\PoR DE HACENDA PROGPAMACION | PRESOPUESTO
Cargo que desempena actualmente Cargo que manifestd en su Ultima declaracion
IRECWDURIA DE HACIENDA | [Reaidoe DE HACIENDA |
Area de adscripcion actual Area de Adscripcién que manifesté en su Ultima declaracion
L AR TAMIENTO T LANACARAN, MORELOS | AUNTAMIENTO  TAYAAPAN, MO PELCS |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su ultima declaracion
(. ; : -

IPlazA DE (A CoNSTITUMON 3 /N | LeENTEO _
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia B )
TULAYACA DA ILMORELOS | L.62.540 .00 13536323175
Delegacion o Municipio m:zama Federativa Codigo Postal ada Teléfono oficial Extension
LZQ\ 06*/*/ a 04 @& 029 L.Com |

Correo (s) m_mQB:_oo (s) oficial (es)

S
~~Firma a?aram



Secretaria
 de la Contraloria

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

r S \ - 9 WA
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados. ............oooiiiiiiiiiiiiii $ _ﬂ (OO0 m’ I N.J_ | m\,_ ONe]
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

~ Morelos

Entidsd Superior de Auditoria i Fiscalizacion del Congreso def Estada de Moreios

b) Ingresos por pensién Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento
Detalle en la seccién Xlll de observaciones y/o aclaraciones.

€) Otros iNGIESOS ANUAIRS.ii: ks onsie e T i s s SR T 5 T55. SFEE0 S W SRS SIS ARA S e S S M e T T e
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XIIl de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLEARANTE (suma.apartados a#h+E):..vu: e msssssscassseses snvss susess s somsasnnos sws s saves vamas v vensss

Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (a) y/o dependientes...
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) oo:E@m 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, préstamos personales, efC.) ......... ..o $ H

b). Otros (Gastosidermanutencion, renta, ©1C. Yo . svsvssaves e sin st sonsn o ssvssin swssmnsnsanssss sssss some£o vssas sowsenesns so gonsss pessae Syzaas i Reee s o oo -

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUM@AHD)..:.cooimunsirmsimniiionstcin sorvainsmans v sannisn et $

IV.- DECREMENTOS

Y E S TE SHOL S s s sigmwsarfosiva e s e s irssmpsir il B s s SN Sl e £ o s SR T S0 A S8 T8

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

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

—_ Fima del Declatante
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V.- DATOS GENERALES

| -
-

i Morelos

Enlidad Superior de Auditotia y Fiscalizacion tel Congreso del Estado de Moreios

Estado civil: Casado 1L mo_,mﬂoﬁ

[t IO

DEL DECLARANTE:

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
T (T e R
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular
e (W2 A - —
IC. MEX\CANA ) LTTULAACAPAAL MORELO S
Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)

5.2 M LOARRERA TEUNCA Il |
D DM M A A Edad Sexo  Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional
Fecha de Nacimiento (MoF)

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno[IH]

Nombre (s) completo.

Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) m.m mm:]o _u%umﬁml_ amwOoN:__uM m%mm

: 1.C. 1.C.
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
BER e e T 1C.

Cargoy /o Actividad que desempeia Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO E S| H Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad P i

LC.

//'.W/‘Ax. \\\\\\,\\ 2 y

Azl Tt =
larante

/
£y
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VI.-BIENES MUEBLES

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

N Menaje total de casa \\.\/ J bi tuari ;
{ | iMen - }Joyas, bienes suntuarios | \Maguinasial
NS (articulos del hogar) //H\, y obras de arte ./ q

CLAVE:

()
N/

zmzm::oﬂ

Clave  Valor del bien mueble

=
= TR

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
, A : A N N o
‘Semovientes { J Otros no comprendidos { 4 { 3 ) { Y { \ _—
di {5 )(detall. | apartado XIll d { CjCompra V )Venta H ) Herencia [ iContado { [] j Crédito
Rganadopgvesy S mNthmMMMmMﬂwo “nﬂanmonmw A N C N (\
Tipode  Formade _ Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacion Pago Operagion Pago

1 1C.

LC I 1C.

N R

[S5-EENE 2 [

Del declarante

No. de Serie

Altad Tipo de
baja operacion

No. de Serie

Forma de
pago

= Er it
HCREe o G
-

Placas

Marca / Tipo de Vehiculo

LG

Placas

3 I

LC.J IC.
@ X
E X

2 I

Monto de la operacion

Modelo

oNto ae la operacion

N ==

3 E,
2 4 -

w2/~ More

|

]

i,

&

los

ia y Fiscalizacion del Congresa del Estacd

ICE 1.
1€ [ 1C.
1CE LC.

[1C. B LC.

LC. IC.

7 TR

Del convuae o concubina(o) v/o dependientes

i
EREERBRE

Entidad Federativa

PROPIETARIO: Dmo_m«mam_H_ Oo:<c@m_u Umnm:a.mammD Otro

EEpEaa 02020 lc Jicl ic_ g ic____ NI

VIl.- VEHICULOS zmzm::o_H_ .

, ) . e el 1) ; : TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B " si el vehiculo paso TN i AN N N 5 .\l/n i
a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se { {1 JComprd 2 |Venta 3 JDonacien{ 4 JHerenciaolegado| 5 Otroespecifique /4_\\023% i jGredito
llevé a cabo. St N LA \NGO7
Co g T T TR TR
Altag Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor DI L T T
baja operacion pago Fecha de Operacion

| 1c IC. | |

Clave Vehicular No. de Motor DD D M M A
Fecha de Operacion
[ |

Entidad Federativa
PROPIETARIO: _umn_mqm:.m_H_ 0u=<=amD Dependi

A

1&,\«”\\\&&\: /
%mw@mn_mﬁm:nm
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, Morelos
VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno [x]

FORMA DE PAGO

) i
" " _ A { __ edi
Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido ¢ “B" si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacién (noa.uuo \__~ Crédito
que se __m<o a cabo.
CLAVE: _TIPO DE OPERACION:
P N, i P TN -
(o 7 \ ARG . t o
D Rabitacion { 5 )Pepartamenta (* ; \Terrana ( JLocal industrial ( \l/mmsn:o { iGranja & jBodega | /mmomawomm ue \/no:_uam < ‘Venta/ \/dosun_o:\)/&m.‘m:nin Legada; otro especifique
¢ L) &4 y J )/ 4 Jrcomercial L 6) 7) 8 P q 14 D; H O¥
p Nt N /\ //\ Nl /f\ A //l\ N C

N

i \.\

(3)

e @ ic N ic NS

o_m<m Alta Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el mm@_m:o Publico i

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de |a Propiedad
Hth INEEEEY  IC |
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia Caodigo Postal _um03m Ly %o_.o: Superficie M

i
Construccion H

TITULAR: Dmn_mﬂmzﬁm_H_ 00:<cmmD Dm_um:a_mamD >BUOmD Otro _’ _ Superficie M2

Lo G e E e s e e ey i R
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico

baja operacion de pago de |a Propiedad

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

,
e N ic NN C |
Cu_omn_o: am_ Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia 0digo Posta Superficie M

_um%m am onmqmo_o:

i
Construccion
TITULAR: _umn_mﬂm:»mD Oos<cmmD Dmnm:a.mamD >3c0m_H_ Otro _ _ %

L L] L _ T RS e
Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcion ante m_ Registro Publico ic

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

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

Cadigo Postal

Superficie M

Construccion _.n.
TITULAR: _umn_mﬂm:”mD 00:<cmmD _um_um:a_m:ﬁm_H_ >3_uom_H_ Otro _ \_ l

MA A
_um03m de Operacion

Superficie M2

\n\"l/
~_
= 3 N
= W22,
ﬁ/\r.‘g_ﬁ nte
4
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Morelos

stado ce Morelcs

cion del Cangresa

TIPO

IX.- INVERSIONES Ninguno [N

I N .

i “mer A itucic Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
._ﬂwmqm_w - Numero de cuenta _umo:m de >_um :cqm Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana _H_ Extranjera D Moneda Rendimiento/Utilidad: m 1.C.

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Dmn_mﬁmzﬁmD Conyuge D Ambos _|||_ Dependiente D Otro, Especifique: | |

7N |

/(N\ [ L o_ : h : Saldo al 31 d a._qn.c del af i
Tirode  Numero de cuenta D M Institucion aldo a e diciembre del ano anterior
_:mmqw_o: Fecha de >umacnm
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana _H_ Extranjera Moneda | Rendimiento/Utilidad: $ 1C.

(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: Omo_mﬁm:aD Cényuge D Ambos _H_ Dependiente _.«‘J_ Otro. Especifique: | |

x.l o._uxo ._._TO —Um _Z<mmm_cz Ninguno _H_ Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

| T T R R 00 |

M M

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

Ubicacion Delegacion o _<_c: Entidad _nmamﬁmfm % participacion

8 oladCo o R LG _ rendimientorueicac: 5 LN
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (peso. délar. euro.etc)

TITULAR: Dmn_mqmamD 00:<c@mD Ambos D Umum:ammsﬁmD Otro. Especifique: L |

| T e s 0

. ; o < . - e D M M A A
iro princi ne inversion o :
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Giro principal del negocio o i6 Fecha Inicio de operaciones

Ubicacién Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion
R SR BN J Rendimientorutitida: 5 NG
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda

(peso, délar, euro,etc.)

TITULAR: Declarante _H_ 0@:<cmmD Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: |

== p——

_wk:_m del Declarante
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COAT
MORELOS . _ : </ Morelos
ﬁ_m _m ﬁOﬂn_.m_QEM_ Ninguno B TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: e
Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS ﬁ\ Ve @magaa oy )mﬁn N
N

1)

~’ .:ww amaoa<m3m: Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor mm_ao al w._ am a_o_ma_ua del ano 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 Publico de la Propiedad NS | | | | | | ., |

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante ] Conyuge[ ] Ambos[_] Umum:ammamD Otro. Especifique: | |

Importe total del crédito

o ic. =g
it ._._w,m amaoqm<m3m: Numero de contrato o ﬁm:mﬁm 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 [ | o r el et A S L o s d Importe total del crédito
o]
Fecha que mqnc_ma el ddeudo Plazoa pagar en meses
TITULAR: Dmn_mamzﬁmD OO:Eom_H_ >BUOmD Dmum:a_mamD Otro. Especifique: | =
3) ! 1C. ‘ T
4 ﬁwm amamazm_ﬂm: Numero de contrato o Eama de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
o 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 [l | | | o | Ly o |

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Dmo_m.‘m:ﬂmD 00:<cmmD >BcomD Dmum:awmamD Otro. Especifique: | |

Importe total del crédito

, Tio deGravamen’ Nimery do coutaiae ”m:mﬂm 4 oradito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
4 / o Adeudo m
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 H _ | _ | Importe total del crédito

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante _H_ 00:<comD >3_uom_u Umum:a_mamD Otro. Especifique: | | ——

“/

- Yleatcey M
=
\\!ﬂ__‘am del Umoﬁw\@q:m
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271 Morelos

Entidad Supencs de Auditodia y Fiscalizacion del Congresa del Estado de Moreios

Xll.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno (4]

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, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia 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 el declarante pueda o no recibir remuneracién

por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD NEHEARION NATURALEZA DEL VINCULO N
5 ol . . ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacion, Entidad Federativay | 1 gocio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
Pais) (Especificar)

A.- A.- A.- D A.-

B.- B.- B.- ] B.-

c.- C.- : C- [] -

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE .
8 COLABORACION O
. D CION
1. 3 Ocasiones O ABMINIS¥RACID 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Publico Federacion de
2. 427 Ocasiones Si _.Ill_ ey Setakn - 1 Organizaciones de 1. Cuotas

3. 8 a 110casiones
4. Mensualmente
5. QOcasionalmente

6. Otra (especificar)

A.- ]
B.- L]
C.- ]

Publico

No [ ]

Durante el Servicio _H_
Publico

Si [ Antes del Servicio [ ]

Publico
No []
Durante el Servicio D
Publico

Si D Antes del Servicio D

D Publico

No

Durante el Servicio [_|
Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

Trabajadores

6. Junta de Vecinos
uotra Organizacion

3. Fundacion Comunitaria
4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad
Gremial Religiosa
8.0tra (especificar)
a-[] e[ e [

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

5.0tros aportes (especificar)
A- ]
- [
C.- ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




]
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MORELOS { {4 |a Contraloria

Morelos

ria v Fiscalizacion del Congresc del Esiado ae Mereias

Entidad Supericr de Aut

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES zm:mczoﬁ
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJQOS, 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 desemperfie 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 remuneracion por esta participacién conforme a lo

siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

LC.
B- I ] 1C.

FRECUENCIA ANUAL

1. 3 Ocasiones

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

5. Ocasionalmente

6. Otra (especificar)

A.-

B.-

C.-

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador

ANTIGUEDAD DEL
3. Otro VINCULO (Afios)

(Especificar)

& LC.

c IC.

A.-

[ lo s

A IC.

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O ADMINISTRACION

Antes del Servicio
Puablico

Durante el Servicio E

n:u:no
>3mmam_mm2mo_o E
Publico

Durante el Servicio E
Publico

Antes del wm2_g
Publico

Durante el Servicio E
Publico

TIPO DE PERSONA JURIDICA

TIPO DE
COLABORACION O

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

3. Fundacion

4. Asociacion
Gremial

5. Sindicato o APORTE
Federacion de
Organizaciones de

Trabajadores

1. Cuotas

2. Servicios Profesionales
6. Junta de Vecinos
u otra Organizacion
Comunitaria

3. Participacién Voluntaria

4. Participacion remunerada

BRI S 5.0tros aportes (especificar)

.|

Religiosa

8.0tra (especificar) A- E
B.- E

s[4 < 3 - I

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

C. -~

\Vm&x«m«@w\, p
q\ Firma del Déklarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

b
2 o AT
L e A mru
2 L.x27iai Morelos
Enlidad Superiol de Audioria v Fscalizacion de! Congrese def Estado de Moreios
Ninguno _m

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdémico
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

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGUEDAD DEL

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay | 4 gqcio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
Pais) (Especificar)
A.- A.- A.- D A
B.- B.- B.- ] B.-
C.- C.- C- ] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA oo_.>m_mw %%_oz :
1. 3 Ocasiones O ABRMNISHRACION 1. Instituciones de | 5.  Sindicato o APORTE
- = Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si D >€m.m del Servicio _H_ Organizaciones de 1. Cuotas
h Pukee 2. Sociedades 0 | Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D o Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio D Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos T :
4. Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
: Si Antes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente D Publico D Ll 4. Participacién remunerada
. No 4. Asociacion | 7. |glesia o Entidad )
6. Otra (especificar) D el Seriicia D Gremial Refgiosa 5. Otros aportes (especificar)
Publico
A.- g -
_H_ Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) & D
Bis D Publico B.- D
No []
C.- ] Durante el Servicio [ ] a-[] 8- e [ C.- ]
Publico
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Descripcion: Se refiere a participaci

ecretaria
e la Contraloria

Entidad Superior de Augitoria y Fiscalizacion ce! Congreso del Estado de Morelos

zm:mczoﬂ

ones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico

presente o futuro que tenga el (la) cényuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas 0 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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

. 4 a7 Qcasiones
. 8 a 110casiones
4. Mensualmente

5. Ocasionalmente

6. Otra (especificar)

- @
. @
. @

Si B
ZOE

Antes del mmZ.oa
Publico

Durante el Servicio E
Publico

Antes del Servicio E
Publico

Durante el Servicio E

Publico

Antes del Servicio E
Publico

Durante el Servicio E

Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Organizacion

3. Fundaciéon Comunitaria
4. Asociacion | 7, Iglesia o Entidad
Gremial Religiosa

8.0Otra (especificar)

N

.-

(Especificar)
EEEEEEass 200 O *
B s e S < ¢ e
o ic = N < T
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE COLABORACION
A o 1. Instituciones de | 5.  Sindicato o il
Derecho Publico Federacién de 1. Cuotas

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

5. Otros aportes (especificar)

- |

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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v Morelos

: ' Secretaria
MORELOS m de la Contraloria

Entictut Suparion de Ausitoniu y Fiscahzacon dal Congreso del Estate de Mowios

Xlil.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [XJ

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacién relativa a la aclaracion o ampliacion
de informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccién, ampliacién y/o remodelaciéon de un
inmueble, especificando tipo de obra, superficie, fecha de terminacion, erogacién
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 Ia Ley Estatal de Responsabilidades de fos Servidores Pablicos, manifiesto expresamente mi
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:
LLAYAC APAN Morelosa /T~ de E AELO del20_| F

NOTA: El Servidor piblico 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
senala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en ‘BMP,%EBnmamam el
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos afios”. — ) //

LU LT
f v__‘amfam‘.ggA
Te——




