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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Modificacién Anual de Intereses y de Situacion Patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién Xl, 75 y 77 fraccién |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasaréd a formar parte del expediente a su nombre que obra en la
misma.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION
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DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
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HOLEAS Bpaion e Audtoria y FIscaliaugion del Congavo vl Euaa @ Mamiox

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

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL si1[] No [X]

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién P

articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y
modificacién patrimonial y de intereses.

EJERCICIO L2015 |

olitica dél Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al
bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de

Ejecutivo D Legislativo D - Judicial D Municipio l_XOC_ H | TE= PE C. |
.- DATOS DE IDENTIFICACION
Apellido Paterno: l l"‘ E [FANYL M Dl: Z

PODER:

Apellido Matemno: | /B\ (ZAVTITO
Nombre (s): LLEO(\\ =0 [WIAN RBO

s et l—_] | N (©\ | O3] |,3)
Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién DD M

Registro Federal de Contribuyentes

D D M M A a M A
Fecha de la declaracion Fecha de toma de posesfbn '
anterior del cargo actual
L SUBRDI\RECTOR | L _SUPMNRECTOR |
Cargo que desempeiia actualmente Cargo que manifesté en su tltima declaracién
L coozbnlAcloN DEC CoPaDEMUN | LCoorDINMACON DEL CopLaDEAIN |
Area de adscripcién actual Area de Adscripcién que manifesté en su Gltima declaracion
LANONTAMIENTD DE YO TEPEC L LAUNTAMAENTO  DE WD TE PEc. |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifestd en su ultima declaracién
L DWAZA CoOLON | costa Rua /0l L cegTen |
Domicilio oficial (call¢ y nimero exterior e interior o piso) Y Colonia ‘
LXOCHITEPEC ILMOREV LS | L62.39.01%3% 1L,3.60,21,58 124 |
Délegacién o M nlclpg Entidad Ftdifa“_c b Cédigo Postal Lada Teléfono oficial ' Extension
L Coplo @yniin @Xo; LY. ve C ,.a00.mwx ‘
Correo (s) ele::trénico (s) oficial (es) ‘ \ <

. |
(%{7
Irma de arante
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MORELOS | de la Contraloria E SAF s
Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos) ) ! e da e b

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos puiblicos desempeﬁados......................‘.............'........................$ LJD OIOIIZIZ.IL‘ 124 '(‘)’1 |
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 pensién Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento...............................__ Cisnaren s s disEn e $ ID' 0 ! OI O O'O ID! O' g
Detalle en la seccién Xlll de observaciones y/o aclaraciones.
c) Otros ingresos anuales$ LQ! O, OI0.0.0ID,0.0]
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la secci6n Xlll de observaciones y/o aclaraciones.
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+b+c)........oooocoocooovrooo s L00012,2,d12,5 1]
Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (a) y/o dependlentes$ lon O IOI O| ) IO |O IOI Ol
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) coényuge o concubino (a).
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES.... ... .. $ L00012,2,d412.,5\
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubino y/o dependientes)

lil.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.)

............ ey NOOROTO D0
'b) Otros (Gastos de manutencién, renta, etc.)....7...................................... .. - - “
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (sumaas+b).....................___ o VRO 2N

IV.- DECREMENTOS

a).-Donaciones B e e et e et b et s e arssssessssessassmmesssessseessesmmmeeeeeeeeees IO'O'OIDlOIOI QolfD'
b).-Robo T b e e L e e e et s s s st s et et e s sen s snas s s snm senm sensnsnns ) LQI Ol O| Q QlOlolo|O|

C)e=SHNIBSINO. ... e e e S RS T e siware e men s amiaeni $ IO|D D | O]O |OIOIO|O|
................................................... s LOOODOD 0O
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V.- DATOS GENERALES |

i Estado civil: Casadc. Soltén.
DEL DECLARANTE:

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
Gy 2 G OO o e

Delegacién o Municipio Entidad Federatjiva Cédigo Postal Lada Teléfono particular
“J LMEXA\CAN O |
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién 6 Municipio / Estado)

N IOIL“ WA 193 M CeEN(QAT ASANTE I

M A A Edad Sexo  Grado maximo de estudios/Especialidad =
Fecha de Nacimiento (MoF)

DEL (LAE CONYUGE O CONCUBINQ (A): Ninguno[]
' LF l

Apellido Paterno Apellido Materno

Numero de cédula profesional

Nombre (s) completo. )

|L11||1|1|||L11|
Domicilio particular de su cényuge o concubinalo) (calle y niimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes

Homoclave
|
Colonia Delegacion o Municipio

LllllllllllllL ILIIIIIIII.
Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo

L
Lada Teléfono del lugar de trabajo
L
Cargoy /o vida

|
Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO . Si i Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Entidad Federativa

Cédigo Postal

Nombre

SENTAMARIA. ReORES . TOAA BT
|HEBNANDEZ - SAHAMARIN "CBalun
__‘

Parentesca o Vinculo .
_~

| dees _
—
S

i

e
\"l?iﬁdel Dgclar{te
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MORELOS | de |a Contraloria F:SAF Morelos
VL_BlENEs MUEBLES s NingunOD EONA EUpion Uy Auddonin y FIrcalizagon dul Gungrevo ol Estvio do Moios

Independientemente de anotar si vendi6 algtn bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Otairaingss (2ammsirmsmener (e (Rt (D) QRASTISwrse (D) comm (Dvens (17 (1 )eomate (i) cra

bser ylo acl
- 8 -
Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade El Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
Operacién Pago - Operacién Pago
\ : g | £ I NI R L L L
| |9 | R LC | (LD 3 '
: )
% L |$l | Lo 11 | L] | | | |
L9l TR W SN WU SO O L L g :
: e L9 | TR B A R L1 L1
% | 191 | YT W N TN T B R A L1 L1 %
g l 19 | I T R R N B R L1 L1
§ L 19 | I T NN TR T A S A L L 8
8 | | | TR R R N R R L1 L
| | 9l I T W I R N NN DU L L
R | T PATTTEE BT BTN R B R N L el e ¥ 0 pn B g 0 0 Lo
VIl.- VEHICULOS ; Ninguno. »
’ . . - TIPO DE OPERACION: B FORMA DE PAGO:
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B" si el vehiculo pasd
a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se @(:ompr@Vlm@Dnmclb@HemmllnLng.do @m..p.cmqu. @Conhdn @cmﬂm
llevo a cabo.
L1 L 1L : | L | L |1 | T
Altag Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A
baja operacibn  pago Fecha de Operacién
L | 1 i | Y I TN NS ST R |
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa
PROPIETARIO: DedamnteD CényugeD DependiantesD Otro
e L1 L_JL [ ‘ | L T
Altaé Tipode Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor DD M M A A
baja operacién  pago ; Fecha de Operacién
| | Y R T SR I T B | |
No. de Serie Placas Monto de la operacién - Entidad Federativa

PROPIETARIO: Declaranlal:l Cényuge[] Dependlerys’dﬁo—_\
2

~FImT de aLD?cUaﬂ\e/




ecretaria
MORELOS | 355

M
s | de la Contraloria Q%E SAF Morelos
VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno (]}

Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B”
que se llevd a cabo.

Enlidud Supasior de Audorlv y Fiwculicwardn tel Conpraso del Extudo da Marelos

FORMA DE PAGO
si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién

@Conhdo @Crﬂdho
CLAVE: TIPO DE OPERACION:
@9.35 » @g @szno ;'::;‘.leilrm.l®nlmm @Gnnjn @Bodeyl ?,';';cmq.. @Compn

‘enta, omcidn( :y-lonncia o anado@()tm especifique
Lo J e L 1L | L I/ I B
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble

baja operacion de pago de |a Propiedad )
L | L Ly | I_[ I | I | ] Terreno | ; 2|
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal DFegha :lAe Oh:;e raAci 6 nA Superficie M
) Construccién
TITULAR: Declarantel:] Cényuge[] DependienteD AmbosD Otro L l Superficie M2
[ Y I Iy I I | 1 [ P I B
Clave Altaé Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Puiblico Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago de |a Propiedad
L | L | Lll | LL | | l | I Terreno | : 2|
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal D Fegha zi‘e OI:)e raAcié r: Superficie M
Construccién | |
TITULAR: DeclaranteD Cényuge[l DependienteD AmbosD Otro L I Superficie M2
(N O I N I | L I N B
Clave Alta6 Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa. Valor del inmueble
baja operacién de pago de |a Propiedad :
L | L Pl vy oy | L | I | I | ' Terreno -
Ubicaci6n del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal DFegha ge Ok:)e raAcic') nA , Superficie M
Construccién | |
TITULAR: Declarantelj CényugeD Dependien!eD AmbosD Otro l , Superficie M2

Flfma del Beelaﬁne
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TIPO [l)lvélormﬁﬁéul N:vunyuwonn«cmvmuilimwumm

\Valores

2 Secretaria
MORELOS | (e la Contraloria
IX.- INVERSIONES Ninguno D
Or | | 122103103
iTrieg rg% o Numero de cuenta ° FeDchaMde Xper?ura"

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana @ Extranjera D

(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante- Cényuge- Ambosu Dependiente. Otro, Especifique: |

Institucion
Moneda L—-—I

@Chquu@hom @Bonos @Acclunu Otro u'lpnclflquo

Rendimiento/Utilidad: $ a
]

@ | | | | L §- I | I | l | | $ Ly v 1 i - | L1 |.
Tipode Nuimero de cuenta D FgchaM "o x o r?uraA Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
inversion . P!

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D (Moneda Rendimiento/Utilidad: $ Ly o0 I

TITULAR: Declarante[:]

Cényuge [ ] Ambos D

Dependiente [ ]

X.- OTRO TIPO DE INVERSION
(Negocio, empresa, huffet, etc.)

Otro. Especifique: |

Ningum.

peso, délar, euro, etc.)

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

| | | | L N S T |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de opgr aciones
| | i I L I L 1
Ubicacion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion
- ST N O D N TERTOON (¥ IS S [T S R | Rendimiento/Utilidad:  $L_1 o+ | | , | | | |
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (peso, déiar, euro,etc.)
TITULAR: Declarante [ |  Cényuge D Ambos [ ]  Dependiente [[] otro. Especifique: L |
@ | W | | Fodecw abiegeili 453
: - - " - ——— T . D D M M A A
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inver_sl_én Giro principal del negocio o inversién Fecha Iniclo de operaciones
| I | L J ot |
Ubicacian Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacién
) E T AN W W N T SLo v b v by oy ] Rendimiento/Utilidad: ~ $|__, | | | | | |, , |
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda :

TITULAR: Declarante L__] CényugeD Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: L

(peso, délar, euro,etc.)

SN

Firma del Deblaran}a/
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Eiduiag Supeoior the Ao y Fracabeacan dal Cangresa td B stpdo dy Momlon

Tarjetas Compras
dcq:.r‘dllo @. cni':mn r° especifique:

L)
LOS Secretaria )
MORELOS | de la Contraloria Ninguno ] e DEL:
Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS Crédite N
L (R (gt (e ()
|
@ Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor : i
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 | '§ NUEN 01 TR A B Ly o |

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

TITULAR: Declarante .conyug’ Ambo. Dependient' Otro. Especifique: |

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

S 0 Loy

Importe total del crédito

€| I

| $ L o by 0 by ]
Tipo de Gravamen Numero de 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 compra a crédito de un inmueble, debe especificar el | I e gt
Registro Publico de la Propiedad | T

| I | I Ly |
D, D M M A A

Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante || Cényuge[ | Ambos[ ] Dependiente[ ] Otro. Especifique: |

Importe total del crédlto

)N o

| $ TV SO (NN WO W R W
TI‘I:&?1 dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién 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 St oo 1 il e
Registro Publico de la Propiedad | 1 I Ly 1

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: DecIaranteD Cényugel:] AmbosD DependienteD Oftro. Especifique: |

Importe total del crédito

L : |1

@ T'R% de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor
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 | | [ | | | | | | L 4 |

D M M A A .
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarantel:] CényugeD AmbosD Dependientel:] Otro. Especifique: |

| R T SRR S R
$ Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

| I IR B

Importe total del crédito

CE,

de eclaran
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XIl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno (i}

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES S| [ 1 Nno[]
5 s 3

. Ay ; :
1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisién, 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 filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién
por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINGULO

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y ANTIGOEDAD DEL

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

Pais) - . VINCULO (Afios)
pecificar)
A A A- ] A-
.l B B.- L] B.-
c.- C.- C.- ] C-

FRECUENCIA ANUAL

PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA COLA"B';‘;AD; S
TRA N
1. 3 Ocasiones Q ADMINIS CION 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
- Derecho Publico Federacion de
2. 4 a 7 Ocasiones Si D Sn;:[s del Servicio D Organizaciones de 1. Cuotas
Ubeco 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio ] Derecha Privado 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente Publico u otra Organizacién 3. Participacién Voluntaria
_ si D Antes del Servicio ] 3. Fundacién Comunitaria
5. Ocasionalmente Publico 4, Participacién remunerada
No [] 4. Asoclacién 7. Iglesia o Entidad
6. Otra (especificar) Durante el Servicio D Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
Publico
A.-
] ST [] | AniesdeiSenicio [ ] 8.0tra (especificar) A ]
B.- D Publico
No [] 0 O e [ B[]
C.- Durante el Servicio A.- B.- C.-
O Piiblico L = e
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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Entoud Supurion de Audioris y Fiataiuacdn del Congraso sul kslado de Mo eicy

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA Ningunciii}

El servidor piblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cén
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en 6rganos directivos o de gobie
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no

yuge, concubina, concubino y/o dependientes econémicos por
rno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
recibir una remuneracién por esta participacién conforme a lo

siguiente:
D UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO :
NOMBRE DE LA ENTIDA| ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pals) | 1. Socio 2. Colaborador ‘i‘i E(ltro . VINCULO (Afios)
. pecificar)
A.- - A.- A.- D A.-
B.- B.- B.- ] B.-
C.- C.- C- ] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA CDLA";F;C;;}SON .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
Derecho Piblico Federacién de
2. 4a7 Ocasiones 8i D SEL?C;’EI Shahvch D Organizaciones de 1. Cuotas
2. Sociedades o Trabajadores
3. 8a 110casiones No [] - Ascolacionss da 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio [ ] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente Pablico u otra Organizacién 3. Participacién Voluntaria
7 Si Antes del Servicio 3. Fundacién :
5. Ocasionalmente D Publico D Camonsna 4. Participacién remunerada
No 4. Asociacién 7. Iglesia o Entidad
6. Otra (especificar) D Ciiiinka o Sandicia D Gremial Rei?glosa ) 5.0tros aportes (especificar)
Publico
A D Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) A- D
B D Plblico B.. I___]
No [] '
C.- |:] Durante el Servicio D i A.- El B.- [:l C.- El C. I:l
Publico .
OBSERVACIONES O ACLARACIONES

< 2
%&d@nm/
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MORELOS | ge |a Contraloria

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como a
presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

VE SAF Morelos

Endulad Supeior de Ausditona y Fraculiz scdn del Congrese del B atada de Moaios

Ninguno .

quellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y
Pals)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

. 8 a 110caslones

2
3
4. h..'lens(.lalmente
5. Ocasionalmente
6

No []
Durante el Servicio [_|
Publico

Si I:] Antes del Servicio L__l

(Especificar)
Al A.- A.- I:I A.-
B.- B.- B |:] B.-
G C.- C.- ]:] C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIREGCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Insﬂtuclqnes de | 5. Sir_mdicato o] COLA:F")(JRRAT%ON °
. 4a7 Ocasiones Si [:] :EE;SGSEI Sarvicio El SE——— I(:)Brg:rr:::;?ones g: 1. Cuotas

2. Sociedades o Trabajadores
Asociaciones de

Derecho Privado 6. Junta de Vecinos

u otra Organizacién
3. Fundacién

2, Servicios Profesionales

3. Participacién Voluntaria

Plblico Comuniterie 4. Participacién remunerada
No 4. Asociacién | 7, |glesia o Entidad .
L W [Eanaciican [ Durante el Servicio || Gremial Re,%,:sa ¢ =M% 11 5. Otros aportes (especificar)
Piblico
A Ll si [ ] Antes del Servido [ ] 8.0tra (especificar) A- ]
B.- ] 0 Piiblico B 0
No ;
C.- m Durante el Servicio [ A-[1 e-[] e [ " 0
Piiblico ’
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
)

Firma del Deglafante
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES PO

CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECON

presente o futuro que tenga el (la) cényuge, concubino(a) y/o dependientes
conocimiento de un posible conflicto de interés Y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

MICOS.

R PARTICIPACION

WE SA F Morelos

Enbiud Supurion da Auhior ¥ Fiscatismedn dul Compane ool Entada du Morvlas

ES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,

Ninguno -

asl como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico

econémicos con personas fisica

S 0 morales y que el servidor publico tenga

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

(Especificar)
A.- A.- A.- D A.-
B.- B.- B.- [‘_‘| B.-
P C.- c- ] c.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE COLABORACION
O APORTE
1. 3 Ocasiones O ADMBESTRACGION 1. Instituciones de | 5. Sindicaie g
- Derecha Publico Federacién de || 1. Cuotas
2. 4 a7 Ocasiones 8i D :n::ls o St D Organizaciones de
ENico 2. Sociedades o Trabajadores 2. Servicios Profesionales
3. 8 a 110casiones No [ ] ) Asociaciones de
Durante el Servicio [ | Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos | | 3. Participacién Voluntaria
4. Mensualmente Publico u otra Organizacidn
Si l:] Antes del Servicio D 3. Fundacién Comunitaria 4. Participacién remunerada
5. Ocasionalmente Pablico
) No 4. Asociacién | 7, iglesia o Entidad | | 5- Otros aportes (especificar)
6. Otra (especificar) . Durante el Servicio || Gremial Religiosa
. Publico A.- ]
D Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) B
Publico — 3 ]
B.- ] No [] :
c- ] Durante el Servicio [ ] A-[] 8- e [] c.- ]
Pulblico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

"

S

/.

Firma del pééamnte
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Xlil.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno (i} g b T e e

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria
tener por presentada esta declaracién, 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 Plblicos, manifiesto expresamente mi
autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracion:

y Fiscalizacién del Congreso del Estado, solicito se sirva

: {LQE‘\ZQA\}/&( A , Morelosa =2 \ de F;r\\-ElZ-O del 20_( £

NOTA: EI Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca con
verdad en lo declarado. Asl mismo, se hace de su conocimiento lo sefalado en el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto
sefala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad

en un acto ante Ia autoridad, apercibido por ést
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impo

ndrd prisi6n de tres meses a dos afios”.

" Firma del DW
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: Secretaria
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DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

eJercicio: 2015

CUEPAVACA- Mor,a 2l de ENERO del20 L (.

i m&§(~
¢ Leon EOUARDY HepnanDez Aravio pelusk ﬁé”‘ fig.. xm.}
_ SUBDIRECTIR. OPERATIVY O P(ADRMUN) xocH 1 Trpic - )

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Modificacién Anual de Intereses y de Situacion Patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién Xl, 75 y 77 fraccién |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasaréd a formar parte del expediente a su nombre que obra en la
misma.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION








