Secretaria
de la Contraloria

DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERQ Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [] C. AUDITOR GENERAL DE LAESAF 7] EJERcIcio 2017 |
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL S [1 nol

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

aticulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracién de
maodificacion patrimonial y de intereses.

PODER: Ejecutivo D Legislativo D Judicial _H_ Municipio | .\ﬂ./Q/JDﬂDﬂ_D A |
|.- DATOS DE IDENTIFICACION

¥t d

Apellido Paterno: [ 2a ?/rﬁ W et D_ |
\

Apellido Materno: | ro uQ J

Thera de lea
Nombre(sr L\ EyexOL  Che 49w |
B Y T, (2 2( 0 (| (o o
i ibuyent I : i D D M M D D M M
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Pablacion Feche de a amn_ms@% A _nmﬂnxm . 1 _am n%mmm,w._j
) ) _ { \w ) Vr - - . mimms r del cargo actua
_ m@;:.?_,‘.,p w EXN L DS Vebolicon | LA\ een AutaO Sewicios Rublices
Cargo gwxm. desempena aclualmente Cargo Ram manifesta en su tltima declaracian
S + < ¥ \lJ { - [
_ WR,;_;,__.& Puib\cos || U%;??Cﬁ Colali cos |
Area de adscripcian actual Area de Adscripcion que Bﬁ_aﬂn en su dltima declaracion
_ V(:;\f:ﬁg.m:/no \ f aliuragan [ V{c;x)&?.m: de! \ fﬁwﬁﬁnw%nwb |
Umvm:am:n_m. Organismo o Ayuntamienta de mamn;mnmu: de _m_ plaza ) Dmnm:mm:n_m. Organisma o Ayuntamiento que manifestd en su liltima declaracion
! . . 3 < {
LY \aza Ap Ao Comehidyrdn S/ | mnus,: o) |

Domicilio oficial (calle y nimere exteriar e interiar o pIso) Colania

_‘q\fnl_xﬁhﬁ..mwn»j I ?ﬂﬁuam/o.ﬁu | _likm_ll.‘Llpll__lN_.vaM_ _.N_h_.u_bﬁ..w_ . _

Delegacion o Municipia Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial Extension
L

Carrea (s) electranica (s) oficial (es)

A
Iﬂ_w\m& Declarante



BEL i Secretaria .
MORELOS | de |a Contraloria

" Morelos

Rt Supenor 90 Acaions ¢ Fsealanan o Gongorse dal Bxlaga ge Moo os

Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempeRados. ..o i A
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bones, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

\ N
b) Ingresos por pension Decretada por el Cangreso del Estado 0 AYUNAMIENIO. ......c.uvrurioisiisisisiss s $ 10.0. 010, G 010,00
Detalle en la seccion Xl de observaciones y/o aclaraciones.
C) OtrOS INGIESOS ANMUAIES. . ... o.eeeen it ittt ite ettt bt b ea e s nes e S oS e s Se E 5 1C
Detalle el concepto de sus otros ingresaos en |a mmno_o: X1l de o_umm:__mn_o:mm io aclaraciones.
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+C).........ccooeeiiiiin e
Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (a) y/o dependientes. ..
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) no:Emm o] nc:o:g_zo ﬁm
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES................cco $ H

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge, concubino y/o dependientes)

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudaos (Hipoteca, préstamos personales, 81C.) ..o
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (sumaa+h) ...

IV.- DECREMENTOS

a).-DONACIONES . .oovie i

o) = o Y
)= SISO, 1w sbswmsmuansmesmansnssmms s mrn s neen s som e £ T SRS 44 AR 4 4 S e

d).-Ctro (especifique en el apartado numero Xlll de observaciones y/o aclaracianes)

TOTAL DE DECRENMENTOS (SUM@ a+hrCHd) oo ke

_.u\_,ﬂﬂa\mxm_ Declarante
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V.- DATOS GENERALES

§Ommrom " Morelos

et Fupariy i ARy Fesal Eagon o angrase dol Extads dit Mikiios

Estado civil: nm_mmaoﬁ mo_ﬁmaﬁ
SR | Gt e

DEL DECLARANTE:

Domicilio particular (calle y numera exterior e interior @ piso) Colonia
e I T s
Delegacion o Municipio Entidad Federativa | Cadigo Postal Lada Teléfono particular
—
II L Mexi cana  Tleyacapan  Movelos
Carreo (s) electronico (s) persanal {es) Nacionalidad rcmma de nacimientd (Delegacian o Municipio / Estado)
2 & ¢ a : - = o
_. ¢ AN & I A \r;_n/ M mwb SugeOy |l ]
D M M oA A Edad Sexd  Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional
_umﬂjm de Nacimiento (MoF)

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): _Ninguno[Is]

Apellido Paterro i Nambre (s) completo.

lio particular de su conyuge o cancubinalo) (calle y numera exterior & interior)

T R

Colania Delegacian o Municipio Entidad Federaliva
Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

Cargo y /o Actividad que desempenia Domicilio de lugar de trabajo

; Tiene USTED dependientes economicas ? NO m Sl |m Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus narmbres, edades y parentesca o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Edad Parentesca.a Minculg

Nombre

1C. IC.

I o
/
_um_.&cmn_mﬁmam
7

i




Secretaria

MORELO : .i
ORELOS { de la Contraloria - Morelos
Ervitad S b At 1t ¢ Fiscalieasion dul Canie et vl Fenit e S
VI.-BIENES MUEBLES Ninguno[/]
Independientemente de anotar si vendid algan bien, también debera indicar si Adquirié ofro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
. _ CLAVE: o TIPO _um o—umxbn_cz _uom_s.p DE _ubmo_
£ M d 5 ) 5 , 7N 7 ;
ko Mlogaje total do cosn L2 ﬁﬁmwﬂ__m_m.wg,__;a {3 Waquinara| @ il I .w:mﬁﬂonﬁ_:ﬁpﬁ“ﬂ___ w0 | C)compa ( v )veia 6 Hewneia I ,nga& () ) Caidito
R # Observaciones yfo aclaraciones ~ ==
Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade | clave  Valor del bien mueble Tipode  Forma de

Operacion Pago

[ e @ 1c

Del convuas o concubinalo) vio deoendientes

Del geclarante

lcE . c . JEEIC

VIl.- VEHICULOS Ninguno[]

: : : =R ; ; TIPO Gm OPERACION: momz_b DE _u>oo
Anote “ A", si el vehicule registrado fue adquirido ¢ "8 " si el vehiculo paso . —- Y ~% i — )
a ser propiedad de olra persona, sefialando el tipo de operacion que se | 1 ,_noa_u; m _555 m oc.;ns;_ 4 u:ma:n_::_om% [ 5 _9322255 1 ﬁe_a% /._\ | Crédita
llevd a cabo. S -
- Cc e B i N
Altag  Tipode _noas de Marca/ Tipo de Vehiculo Madela Clave Vehicular No. de Mator i g M A A
baja operacion  pago _nmo:m de Operacion

EEE - EER |

No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: Umﬁm.m:HwD n..:éém_u Dmnm:.._.m:_mmm_ Ctro

e 0202020 < Jiclh lc Q@ ___ic__ NSNS

Altad Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor Mowm A A
baja operacion  pago I mmn:m de Operacion
[iEsa e O i 1C. _ !
L)

Entidad Federativa
PROPIETARIO: Umﬁm-u:_mD na:,aum_H_ Dmnm:&m:"mmD Otro

lﬁ\\

Firma Declarante

4

No. de Sere Placas lonto de la operacion
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VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno [i/]

AT

il Morelos

FORMA DE PAGO

Ancle "A", si el inmueble registrado fue adquirido ¢ *B" si el inmueble pasd a ser propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacion
que se llevo a cabo.

CLAVE:
“Departamenta | _, "jTerreno _f.u_:ceu_ industyial

Y L2 4 jcomercial fflm\

Y
_/Credito

7™ Casa e — ., ,
| habitacian ,.,mu:n:a { g |Granja

s

— TIPO DE OPERACION:
{ - ¢~ T\ Otra -— e Yoy
. {7 |Bodega \ 8  especifique N\

N

Compra. \/ ,e.m_.;nﬁ D) o-.:_n_c:.F I‘:manzninramuaa“.. ng..o especifique
y, f /

\, LNy

2

— Clave Allad Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico

baja aperacion de pago. de la Propiedad

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

. _ T s | rereno IS
Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Superfi

i Codigo Postal D D M M a A
R : Fecha de Operacian

icie M
Construccion I—.ﬁ.
TITULAR: cmo_mﬁm__._»m_u DQ:E@«..D Omﬁmna.mnﬁmD PBUOm_H_ Otra _

| Superficie M2
ey @ lc | 1< ¥ IC |
" Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registra Publico

f: Delegacion o Municipio Entidad Federativa
baja operacion de pago de la Propledad

ST 1C. S L S S L] Lo Lol | e HEEEEE
Ubicacion defl Inmueble (calle y nimero exterior € interior) Colonia adigo Hostal D O M M A A uperficie

Fecha de Operacion

Canstruocion
TITULAR: Umn_mqm:HmD Q.:EémD Dmum:a_m:.ﬁmm_ >EuomD Ctra _ %

alor del iInmueble

|

/. 2 i d
3o e T S e e e e RS < T
Clave Altag Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico Delegacion o Municipio Entidad Federativa
baja operacion de pago de la Propiedad

Valor del inmueble

_ . T e | | | [ e S
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Calonia Cadigo Postal 0O D M M a A Superficie M
Fecha de Operacion _ﬂ.
Construceion I
TITULAR: Dmn_mamamD OQ:EmmD GmnmnammamD ..../:._UOmD Otra _

i 2
M m_m__acman_m M

ﬂ_qﬂw‘mmw eclarante

i
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|

TIPO BF INVERSIGN:"""

e

Morelos

whes el enpmsn 4l Fasaan da Mereios

Rendimiento/Utilidad: $ 1C.

IX.- INVERSIONES Ninguno E — N — = . e
{9 U_C:ns_..ﬂ. \u:n:‘o_ 3 J<..=oBm, 4 /_mo:ou bm ann.o:ﬁ, 6 ._93 especifique
7 ( - N 2 N

Lo [ [ $ 1C
inversion Fecha de Apertura
La Institucian dande tiene su inversian es de Nacionalidad:  Mexicana D Extraniera D Moneda | ]
TITULAR: Dmo_mﬁm_.;m_H_ Canyuge D Ambos _H_ Dependiente D Otro, Especifique: | |
N c - FEmEwEwy o c K IC.
inversion _nn_nzm um. .»nmz_._qm
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana _H_ Extranjera D Moneda | | RendimientofUtilidac: $ H

r
1)
Tipode  Numero de cuenta oD B M M oA A Institucion Saldo al 31 de diciembre del ano anterior
(pesa, délar, euro, elc.)
Tipode  Numero de cuenta A Institucién Salda al 31 de diciembre del afo anterior
(pesa, dolar, auro, etc |

TITULAR: Umn_mqmamD on.u:ﬁ_mmD >EuomD Dmnmzammamm_ Otre, Especifique: | |

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

| | T e 0| |

Si durante el afia ha realizado atra tipo de inversion, debera especificarlo en esle apartado.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Scocial de la Inversion Girg principal del negocio o inversian _umn:m __.__.n_n, am o mana:mm

|i T e [

Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad F ederativa % participacion

s I LC. C Rendimientorugivas: 5 NN N
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Maoneda ipeso. délar. aur aic )

TITULAR: Omo_m_qm_._HD Cényuge _u Ambos D Dmumzn_mamD Otro. Especifique; | |

| | T e ||
Giro principal del negocio o inversion L

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, efc.) Razon Social de la Inversion _umnjm _3_Qo de operaciones

i g A LCRGed  s as vut Yl e G s R G, il G

Ubicacidn Delegacion @ Municipio Entidad Federativa % participacion

- RS IC. I Rendimiontoruriias: S NG
Valor inicial de la inversién valor al 31 de diciembre del afo anterior Moneda
{peso, dolar, eurg,elc.) \—
TITULAR; _umn_maza_u OqucumD Ambos ] Dmnm_._a_mam_H_ Otro. Especifique; | |

ﬂ_ﬂﬂ‘m\\\_ Declarante
p/



MORELOS | de |a Contraloria
Ninguno E
Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS \greaio
(\
1|

2

-

4

Secretaria

Tipa de Gravamen namera de contrato o tarjeta de crédite Institucion o Acreedor

0 Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, dehe especificar el

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

potecariol

Registro Publico de la Propiedad | (ou— | | | 1 | o |

2 ‘Préstamos |

o ;
3 ‘Lm:._suamcm.‘

Ly o

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

N Tarjelas

TITULAR: Declarante D nui_cmm_lll_ >_.3_uom_H_ Dmum:n:m:”m_H_ Otro. Especifique: |

|

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

Institucion o Acreedor

Si su adeuda o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el

Lo o

Registro Publico de la Propiedad H_ T

0O 0O M M A A
Fecha que adquiere el adeuda

Plazo a pagar en meses

|

TITULAR: Declarante || Conyuge[ | Ambos[ ] Dependiente| | Otro. Especifique:

| CEEEEETETEEE e e B e

Tipa de Gravamen Nimera de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

o Adeudo

Si su adeudo ¢ gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a credito de un inmueble, debe especificar el

L

w3

Registro Pablico de la Propiedad [ TR | | | |
D D

MM
Fecha que adquiere

A

A
el adeuda

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D 002:9@5 }Buom_H_ Umum:n__mamm Otro. Especifique: |

I s e i G

Tipo de Gravamen Namero de contrata o tarjeta de credito
a Adeudo

Institucion o Acreedor

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

|

Registro Publica de la Propiedad [N oun— | | |
v}

o

. M M A A
Fecha que adquiere el adeudo

L i |

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D nQ;.:me }:._n_Dm_H_ Dm_um:a.,mzﬁm_u Otro. Espeifique: |

Lpunzad Snpnor do Al

¢ N\Compras

4 |de -:a.a:eh 5 lacrédito | & Qtro especifique:
s R d N

e

N s

- e ]

Importe total del credito

- e | <]

Saldo al 31 de diciembre del afo anterior

o e Gk

Importe total del crédito

- R e

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

- [T (e

Importe total del crédito

s na e

3 Saldo al 31 de diciembre del afo anterior

R SR Cr R

Imparte total del crédita

Fir el Declarante

&
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Xil.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno []

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES m_D NO _m
1. PUESTQ, 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. SINDICATQ. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socia 2, Colaborador 3. Otra

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

Pais) (Especificar)
A.- A.- A.- D A.-
B.- B.- B.- D B.-
C- C.- C- ] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de 5. Sindicato o no_.h.pm%%hﬂamoz °
RN Ll perecha Pblce mwmm_“m__wwmqowmm de | 1 Cuotas

2. 4 a7 Ocasiones
3. 8a 110casiones

4. Mensualmente

_H_ Publico
No
Durante el Servicia D
Publico

2. Saciedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

Trabajadores

6 Junta de Vecinos
uolra Qrganizacion

2. Servicios Profesionales

3. Participacion Voluntana

, Gj Antes del Servicio 3 Fundacion itari
5. QOcasionalmente _ D Publico _H_ Comyritana 4. Participacion remunerada
; Na 4. Asociacion 7 Iglesia o Entidad
6. Otra (especificar) _H_ Giuraiia el Senvih _H_ Greilal Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
Publico
A- - =
D Si _H_ Antes del Servicio D 80tra (especificar) A. _u
B.- D Piblico - 8. D
No [ ]
C.- D Durante el Servicio D a-[] B- D c- [] C- D
Publica
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
)

m:i | Declarante
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[Ertnd Bupotian e Aatitorm « Facabeacnr gl Geogesn del Esuila fr Warens

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES Zm:@::oﬁ
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 desempene 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 participacion conforme a lo

siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

1. 3 Ocasiones

4. Mensualmente

A.-
B.-

C.-

NATURALEZA DEL VINCULQ

1. Socio 2. Colaborador

3. Otro
(Especificar)

>z.q_mm_mc>c DEL
VINCULO (Anos)

FRECUENCIA ANUAL

2. 4 a7 Ocasiones

3. 8a 110casiones

5. Ocasionalmente

6. Otra (especificar)

PARTICIPACIGN EN LA DIRECCION
Q ADMINISTRACION

C.-

TIPO DE PERSONA JURIDICA

TIPO DE
COLABORACIONO

Si H Antes del Servicio E
Piiblico

@
Durante el Servicio E
Fublica

Si E Anles del Servicio E
Publico

3
Durante el Servicio E
Publico

Si H Antes del Servicio E
Pablica

v 3
Durante el Servicia E
Publico

1. Instituciones de
Derecho Publica

2. Sociedades a
Asociaciones de
Derecho Privado

3. Fundacian

4. Asaciacion
Gremial

. Sindicato o
Federacion de
Organizaciones de
Trabajadores

6, Junta de Vecinos
u atra Organizacion
Comunitaria

1. Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0Otra (especificar)

APORTE
1. Cuotas
2. Servicios Profesionales
3. Participacion Valuntaria
4. Participacién remunerada

5.0lros aportes (especificar)

» A

3

A < [

B.- E
¢ M

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

ﬂ:g eclarante

G
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Y

by e
LY wzl.

%

. nor—

L

2% Morelos

Enlidng SU0560 g8 Audtone « Facalzacion del Soogme del EXmaz au b s

Ninguno B

Descripcion: Se refiere a participaciones economicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos ¢ acuerdos con un valor economico
presente o futuro que el declarante tenga con perscnas 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, Poblacidn, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socia 2. Colaborador 3. Otro

>zﬁmcmc>o DEL
VINCULO (Afios)

Ci ]

Ptiblico

Pais) (Especificar)
A A.- A _H_ A
B.- B.- B.- D B.-
C. Cin C.- D G
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIFO DE .
: COLABORACION Q
1. 3 Ocasianes @ AR T insituciones de [ 5 Sindicalo o APORTE
Derecho Publico Federacion de
2. 4237 Ocasiones Si D E.:m_.w del Servicio D Organizaciones de 1. Cuatas
. Pblico 2. Sociedades © | Trabajadores
3. 8a110casiones Na D . Asociaciones  de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio ] Derecho Privado | B Junta de Vecinos , )
4. Mensualmente Publico U alra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
) 5 Antes del Servicic 3. Fundacion Tt
5. Ocasionalmente _ D Plblico _u Cermuhipna 4. Participacian remunerada
. = No 4. Asociacion | 7, |glesia o Entidad =
6. Otra (especificar) _H_ Duiante'el Servicio D Gremial mm_M_Omm 5. Otros aportes (especificar)
Publico
A.- 3 =
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,

CONCUEBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.
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Ninguno E

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratas, compromisos o acuerdos con un valor econémico
presente o fuluro 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.)

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socie 2. Colaborador

3. Otro
{Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afias}

Wsiczs: i e

C.-

- R
e e

A.-
B.-

G-

- I

= Cic s

T

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasianes
2. 4 a7 Qcasiones
3. 8a 110caslones
4. Mensualmente
5. Oecasionalmente

B. Otra (especificar)

-
- 3

C.-

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

Q ADMINISTRACION

TIPO DE PERSONA JURIDICA

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Pdblico

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Publico

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asociaciones  de
Derecho Privada

3. Fundacidn

4. Asociacian
Gremial

5 Sindicato 014
Federacion de
Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u atra Organizacion
Comunitaria

7, lglesia o Entidad
Religiosa

§.0tra (especificar)

.

N

TIPO DE COLABORACION
0 APORTE

1. Cuotas

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

5. Olros aportes (especificar)
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INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion relativa a la aclaracion o ampliacion
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 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 declaracian, 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
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucian.

Fecha de elaberacion:
. | _QI_\D { Z,mu 71 . Morelos a Q\C de Yﬁ e X0 del 20 .ﬂum...

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 Cédigo Penal para el Estado de Marelos que al respecto

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