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ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTUNTE ELSELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO 0 |:| CONCLUSION

DE CARGO

XO(‘}IJ‘DPQ; Mor.,a 3 de :\:cbcgcg del 20 |G .

£ 5@5@ Qwsjmvo Caél ".n -rbuoc,

FATEERITEIN A 5
z ca il 1' [ &
e &% 4 x s

"r—.m.

ESAF woees

NAOINQ ! J !'j

Presente:

Ayunlomwn

cL‘o )(o\)/\ L«opc(/ "‘lO(e\oS.

AN
Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracion de Intereses y de Situacion
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Patrimonial, en cumplimiento a lo previstc en los articulos 27 fraccion X1, 75y 77 fracciones | 1l de
la Ley Estatal de Responsabilidades de -os Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar

parte del expediente a su nombre que obra en la misma.

Se recomienda conservar copia requsitada de este formato, ya que debe solicitar copias a la
Dependencia serd mediante escrito'y previo pago.
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO IZ} DE CONCLUSION DEL CARGO ]

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [J C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF[]

ES Mi DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICI NOZ

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fracclén XI, 75 y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabllidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracion de Intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER  Ejecutivo D Leglslativo ] Judicial [ Munlclplol Yocvae pel

l.- DATOS GENERALES

Apellido Patemo [ Cormuco I

Apellido Materno I Terrel l

Homiieg (s) I lone C!Qi" 1D |
[ LicerlosmigRd B DNercomo ] | Y114093 | LM&H(,HA#\ _]
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la eepecialidad. Cédula profesional Nacionalidad
A E GRS e bizie) GEAUT LGRS S S EI e
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
& I
b olewleclied L (e | GE—
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) FA-cI-: dr‘N:‘qdeng Edad (ﬁeoxg} Estado Civil
Domicilio Particular (calle y nimero exterior & interior) Colonia
Y 0 G | | |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Correo fs! electrénico (s) personal (es) Cadigo Postal

0,

Firma del Declarant
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ll.- DATOS DEL CARGO

1
(om‘w*zeﬁ»o laeraico

Cargo que va @ desempefiar o que concluye

A : - S
l*""‘4\3*'4\1'4'“‘-2:4:'0 Bhe Thoclugeven

rependencla. Organismo o Ayuntamiento

VE SA F Morelos

Fraent Buprw 10 A vt Pruce-G3orr O Covgret 8 Kk e Warvicn.

l[lQA <J|||Q|4I
AAMMD
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Fecha de Inicio o Conclusién

QG*\‘-BQ'}-; vy ek e w
Area de Adscripcion
, Pudza Coiow w Costvx R . ‘;‘;'/ N I [ CenT RO j
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o plso) Colonla
l Aogrursened I laAaheqg | B lwaev g |20 |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

L

Larga distancia

|

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico ..........
(Anote la sumae de sueidos, h

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos ..
{Anole la suma dlum honorerios, W— X pratificeck

por ofra

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria................cooco oo iee i

Ingresa Mensual neto del conyuge y dependientas .............cooiii it e e

P Mwamvmhwmmmuw

P
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IV.- BIENES MUEBLES

Daberd anolar la clave y el valor del bien mueble que possa al momento de causar ALLTA o BAJA en el puesio.
1 Maensje total de cosa [articulos del hoger) 2 Joyss, bisnes suriluarios yobres dearte 3 Maquinere 4 Bemovientes ganadoy sves) 5 Otros no comprandidoe (staller en le partu de ecluraciones

Del declarante

Clave Valor del bien mueble
I I I B
T I W

Lo 9 llllill-lll

I I R B

Ly ) 9] T T

L] 8

wuywumdwbtmanmbcﬁmommud
o/ cargo pdblico. Detede el conoepio de sus otros ingreeos en ke seccidn X1l de Observaciones y Aclarecionss)

Ingreso Mensual neto del declarante ...............cooovv it it e e e
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sl aelorersl

C N NS AN

Alll!llli_.

Ninguno m

Del cényuge, concubino (a) y

dependientes econdémicos

Clave

L] ¥

Valor del bien mueble
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/ Firma del Declarante
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V.- VEHICULOS N—

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@Compu @v«m @Donacién @N-umiaol.-gadn@q,. @c:-nudo@midiw @mﬂ
1 L L S |
01;9:2; ] Fm de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular : Fachs da Operacidn
| g1 | S [ I T T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
| PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge [1 Dependientes econémicos (1 Otro | ]
Entidad Federativa
2 L_J LI J 1 | | J
Tipo de Forma de M | Tipo de Vehlcul Mode Clave Vehicular i
oparacidn pago T - o Fecha de Opoman?n
1 | | | | [ T T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
| J PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge 0 Dependientes econémicos 0 oto I J
Entidad Federativa
3 uwLJ LJlL J 1 I !
Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehlcul Modalo Clave Vehicular ;
0 i i arca/ lipo o ca Fecha de Operacién
l ] 1 I Jostlaa b by
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
l J PROPIETARIO: Declarante [1 Conyuge 0 Dependientes econdmicos O oo I ]
Entidad Federativa
4 U _Jl | JiL |
Tipo de Formads M ipo de Vehiculo Model Clave Vehicular .
oparacién pago Necutigoie o — Fecha de Operacién
I J | | | [ I T B B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
I IPROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes econémicos O ot l J

Entidad Federativa

B
WoRaN-7 o/
7 L

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

Ninguno -
Deberé anotar la clave del bien inmusble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@c,,. @D"’"""""”OT'"'""@L““ Industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habltacién | comercial

(s) Rmcho@ﬁnnj.@ Bodega (8) Otro, sepeciique (c) compra (V) venta @)’“"‘"“ (1) contado]]) cridito ©) o

@H.md-oupda@monp.dnqm

o fled L Lot gl
I Cive o008 di:o;r.n;o Daton de Inscripclén ante el Reglstro Publico de la Proplaldaclj ‘::“;“ bod o”p':d = ’
)
Ubicacion del inmueble (calle y nimero exterior e intarior) Colonia
[ I I ]Illllljslllllflllll
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del Inmueble

Superficie hmm;_j

TITULAR: Cén Ambos Otro | !

Declarante D yuge D D'P'"Cﬁ'ﬂh[:] D l T .
2 L JL_JL_Jl | IAIAIMIMlolnl
Clave omg;n ;oprr:;o Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad

I

Fecha de Operacién

Ubicacion del iInmueble (calle y nimero exteror e interior)

| | J

Delegacion o Municipio

Colonia

Ly g0 $||1||11|11]
Entidad Federativa Coédigo Postal Valor del inmueble

Superficie te | _._l
TITULAR:  poctarante [_] Conyuge[ ] Dependients | Ambo | Otro| J - =
Superficie construccion L__—,

JLololy)

s L L

A M MDD
Clave °p.ndén e Datos de Inscripcidn ante el Regisiro Pablico de la Propiedad Fm de Operacidn
I - | | |
Ubicacioén del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
[ l I |.llllll|$[|Il|II|lLI
Delegacion o Municiplo Entidad Federativa

Cédigo Postal Valor del inmueble
: Superficie terreno l I
TITULAR: Mmm[] Conyugel:l Depondiom[] Ambo-[] ow[ ]

Superficie construccién I I
O’ e A
K

Firma del Declarante
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Ninguno .

VIil.- INVERSIONES

Debera anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Ahoio 3 Valores 4 Bonow § Acclonss §  Ofro especifique

u] ety

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  Institucién

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalldad:  Mexicana [l Extranjera D Moneda

(peso, dolar, euro, etc)

TITULAR: DedamntaD CényugeDAmbouD DapendentaD Otr0|_ I $I I | I | | I | | J | | I

Saldo a la fecha de la declaracién
Rendimiento!UﬁlldudAnunl:$| I | ‘ | l 1| I l

Saldo a la facha de la declaracion

2 LJL JEE

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  In8titucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana [:] Extranjera D Moneda
(pesa, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D Cényuge DAmbosD Dependlenh[_—_' Otro|_ J $| ’ | l [ | I || l

Saldo a la fecha de la declaracién

Randimianlo!UtilidudAnual:$[ l | I ] J | l |
Saldo a la fecha de la declaracién

; JE

ave Nﬂmero de cuenta

Facha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, dblar, euro, etc)

TITULAR: DedumnlaD c.snyuge[:] Ambo‘D DependlanteDOtroI |$| I | l | ] ] | | I || l

Saldo a la fecha de la declaracién
ENEEEE

Rendimiento / Utilidad Anual : $ L | | I
Saldo a la fecha de la declaracién

4 I ||

ave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucién

La Institucién donde tiene su inversién es de Naclonalidad: Mexicana D Extranjera D L'_Mbneda ’
(peso, délar, ewro, elc.)

TITULAR: Daelaranta[:] Cényuge DAmbosDDopendlenteDOho{ | $l I l I | ] I | | } | ] ’

Saldo a la fecha de la declaracién
I | l || I

Rendimiento / Utilidad Anual : $ I | | ,
Saldo a la fecha de la declaracién

\"_
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<

Firma del Declarante
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Viil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno @l

1 | J | J | J
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, eic.) Razén Soclal de la Inversién Ubicacién
| Ll | I '
Giro principal del negocio o inversién Fecha inidio de operacionee Delegacién o Municiplo Entidad Federativa
o1 I N T T I I I | ]
Valor Inicial de la Inversién Valor actusl Moneda % participacién
(peso, dblar, ewo, elc)
TITULAR:  Declarante [_—_] Coényuge D AmbosD Dapendlente[] Otrol J
Rendimiento!UliiidadAnual:$l l | l | 1 | |1 I L1 I
Saldo a la facha de la declaracién
2 | 1 J L |
Tipo de Inversién (negocio, empress, bufete, eic.) Razén Social de la Inversién Ubicacion
| e L H *
Giro principal del negoclo o inversién Fecha Inicio de opsraciones Delegacién o Municiplo Entidad Federativa
T T N Y I AT AR A [

Valor actual Moneda % participacion
(peso, doler, euro, etc)

TITULAR: Deciaranlel] Coényuge D AmbosD Dependental:l Otro| . ]

Valor inicial de la inversion

RendimlenlinﬂlldadAnunl:s|_ | | | = | 1 l Ll |
Saldo a la fecha de la declaracién

3| J | J | J

Tipo de invarsién (negocio, emprasa, bufets, etc) Razén Soclal de la Inversion Ubicaclén
| — 1 Ll J | '
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegaciéon o Municiplo Entidad Federativa
CHifT PERAEER AW Ll olaaiades i 1 ol I

Valor Inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién

(peso, dolar, ewro, atc)

TITULAR: Declarante [:l Conyuge[] Ambosl:l Dependiente D Otru[ J

Rendimiento / Utilidad Anual : $| | | I L.} | || | LJJ
Saldo a la facha de la declaracion

4| J | J | ]

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

e sy '

Giro principal del negocio o inversién Fecha inicio de opsraciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
] I T BN ST SR T BN I S { B T AR O A O O A e

Valor iniclal de la Inversién Valor actual Moneda % participacién

(peso, délar, euro, stc.)

TITULAR: Declarante[:' COnyugeL__l AmbosD Dependiente D Otro I I
Rendimienm:umidadAnual:$| I I | [ | I L1 l |1 | Q Q* W//

Saldo a la facha de la declaracién
Firma dsl Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno (i

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesio.

1 Criditohipotecatio 2 Pristamos 3 Embargos 4 Tarjetas decridito 8  Compras a cridito § Otro especifique

71_J| T

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

Fecha jere  Institucién o Acreedor
i deig

L.l_l_' $l'|lllllllll’SI_IIII'IIIIIII’

Plazo a pagar en meses Importe total def Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante D Conyuge [:] AmbosD Dependiente !:] Otro[ I

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 l I

2] J [ |

i
Clave Numero de conlralo o tarjeta de crédito 4 que adquiers  Institucién o Acreedor '

el adeudo

L__l_l_j $IIIJIIIII]I]I$I_Illillllljll

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante l:] Conyuge I:] AmbosD Dependiente I:I Otro[ I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compraa - |
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propledad I

JH Il |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que quuiom Institucién o Acreedor
ol adeudo

|_|_|_, $|Illlll|ll]l]$|IILII|IIIII]

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaraci6n

TITULAR: DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro L J

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a
crédilo de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad [ |

4| [

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ' echa ) adquim Institucién o Acreedor
ol adeudo

Ly ] $||lllili_|lzrl$I[|I|l||:l|||

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaraci6n

TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambos[:] Dependiente [:l Otro | |

Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propledad l I

.

_@3 7”///

Firma del Declarante \ ,/
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A)

VE SAF Morelos

et Rmres 00 ka0 ) Facarmcar pe Cogont o0 Fameds do liomton

Ninguno .’

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO D sl D Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Patemo |

Apellido Matemo L

|

Nombre (s) L

. Su conyuge o concubina(o) percibe ingresoe? NO sl

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacién sa solicitan:

] :kaa

l

|ll!llll

Lugar de Trabajo

I I

Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio dei lugar de trabajo Colonia

| Flibpasadl

Delegaclon o Municipio

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

£ Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO

sl

Sisu respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (calle y ndmero exterior e interior)

I ||

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

‘tllllll]llll!]

LJ_I_I_I_.I_.]

Cédigo Postal

Il!’lllllllll

J L

Registra Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO D SIIZ

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parantesco o Vinculo

" i
Matze oo CobMlo Torves

Ta)

iy

), AL,

Firma del Declarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

VESAF Morelos

Ninguno '

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: S| D NO L___I

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y70 CONSULTORIA

Puasto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desemperia enrdrganos directivos o de gobiemo en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, aclividades filantropicas

0 de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-S0CIO (ARQS)
2.- COLABORADOR
3.-O0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- A.- D A.-
B.- B.- B.- D B.-
C.- C- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O_ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D 1. lmﬁhldt{n" de O APORTE
3. 8 a 110caslones Publico g’;dm P"'.’“.Og 1. Cuotas
4. Mensualmente No d‘d"’. 2. Servicios
5. Ocasionalmente o Durante el Servicio | | ';".wml deDerscho | profesionales
6. Otra (especificar) Publico - 3. Fundacién 3. Participaclén
4. Asociacién Gremial Voluntaria
A- D o D :Eg:::: s D 5. Sindicato o Federacién 4, Participacion
No D de Organizaciones da remunerada
B.- E] Trabajadorss 5.Otros aportes
Durante el Servico [ ] | 6. Junta de Vecinos u otra (especiicar)
C- D Publico Organizacién Comunitaria 3
ST ] [ Antes del Senvicio ] ;-!m° Entidad ]
Pablico 8.0tra (eapecificar) A-
No []
Durante el Servicio [ ] A"D B-[ Jc- ] B-[]
Publico
¢-[ ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

~

s

Firma del Declarante
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA

Y/O DEPENDIENTES 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 econémicos por puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desempefie en
érganos directivos o de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, aclividades filaniropicas o de consulioria que pueda o no recibir una remuneracién por esta
pariicipaciéon conforme a lo siguiante.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-S0CIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocaslones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Ocasiones ) :).almﬁmu'i:o_r;il de O APORTE
3. 8 a 11O0casiones Si Antes del Servicio recho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente D Publico D 2 “mﬂf:’d: o 2. Servicios
5. Ocasionalmente No D ‘Pmri“ddo oo Profallona!a's
6] Cea {sapaciion) Durante ef Servicio [ ]| | 2. Fundackén 3,-0:::::‘1‘;:2“'0"
: 4, Asoclecién Gremial
A = Figaes - 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacion
; D Antes S Shniio D de Organizaciones de remunerada
B.- D Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No D 8. Junta de Vecinos u otra (especificar).
C--D Durente el Servicio Organizacién Comunitaria
Pk (11| 7. igiesia o Entidad
NCO s Religiosa A D
Si D Antes del Servicio 8.0tra (especificar) 4
Publico D B L—_I
v adeded | ®
Durante el Servicio D C- D
Publico '

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

\h_
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Pt Spre oo kg [oavncar fo Comjront 00 Lames oo Lossta.

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas 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 UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A A.- A- |:| A.-
B.- B.- B- [] B.-
el C- c- [ C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocaslones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 QOcaslones ‘ 1. Instituciones de 0 APORTE
Derecho Puibli
3. 8 a 110casiones = D Antes del Servicio D 5 Somm"’: 1. Cuotas
4. Mensualmente 2. Servicios
Puablico Asociaciones de Derecho
5. Ocaslonalmente NOD Pileaido Profesionales
6. Otra (especificar) " 3. Fundscién 3. Participacion
. Durante el Servicio D i s A Voluntaria
A-[] Pablico 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacion
Si [:] Antes del Serviclo D de Organizaciones do remunerada
B.- D D Publico ;rjbihmc ; 5.0ftros aportes
No - Junta de Vecinos uotra | (gqpecificar).
C- D Durante el Servicio [_] ?ff;::ié;murm"'
Publico Religiosa A
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) 3 D
Publico B.
No[] aJe-Je-07 | & 010
Durante el Servicio [ _| . D
Pdblico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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MORELDS Secretaria

de la Contraloria

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS

VE S A F Morelos

DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Publico

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASQCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-80CIO (AROS)
2.- COLABORADCR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- A.- ] A-
B.- B.- B- [ B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Ocaslones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones m Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente . Sociedades o 2. Servicios
5. Ocaslonalmente Si ] Antes del Servicio m;om de Dercho | profesionales
6. Otra (especificar) Publico D 3. Fundadién 3. Participacion
e E] 4. Asociaci6n Gremial Voluntarla
No [:] Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacitn 4. Participacion
B D Publico I:] de Organizeciones de remunerada
i Trabajadores 5.0tros aport
s D Antes del Servicio D 8. Jinta dé Vecinos u olra (especiﬁc';?) e
Ci D Publico Organizacién Comunitaria '
[:| 7, Iglesia o Entidad L___]
No Durante el Servicio Relgoss A
Pablico ~ [:l 8.0tra (especificar) D
Antes del Servicio A B. Ca B.-
si [] | Publico [ 1Ll o[
No L__] Durante el Serviclo D

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

e T

,; Firma del Declarante
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Frmaed bpee press)

Xil.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ningunofif§

(Sirequiere usar més ezpacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

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 declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse
de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo seflalado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

ﬁocmwnec Morelosa_22 de__EueeO ~ del 202 &
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