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Secretaria v
de la Contraloria ESAF Morelos

v uptres e fatiora § Feaicatr 3o Corgren 2o Eatecs e Mot

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [] DE CONCLUSION DEL CARGO []

MORELOS

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICJ NOJ

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fracciéon XI, 75 y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacion Patrimonial.

PODER| Ejecutivo [_] Legislativo O Judicial [] Municipio| XOC)W\?)\'C'X(. I

l.- DATOS GENERALES
Apellidg Paterno | 20 MEYO ]

Apellido Materno | Aluowez |

e I
Nombre (s) | lomas Avenando |
ALY - = ‘ 4 =
| C\YO\Q-’\D Vet Tsta | | G224 [ VIex\cang |
Grado méximo de esfudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

1BOATIC 00 D .2 3 FDS BIROATGE O 02,7 ﬂ_\lﬂléﬂﬂd:-lMlO 2]

- Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

|A@Jr\‘f90,ﬁm‘ixf,o, ovelos| poodizd bBs M | Cosodo |

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) F":c h‘: dgﬂN:c‘:imian: Edad msnexg) Estado Civil
[+]

/ (r
lLonovo Cdvdenas  No. 1§ LAt Bea
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Coloni\a
L \em\ixco I Wsse\ss - 1 A L 2820048
.Delagacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
I-\'oaq,-romcvo,.a@\‘i\(e-{om l \GIZESI%IG;I |

Correo (s) electrénico (s) personal (es) 2%

OWSCINM!&




Secretaria
'\‘?9%?5 de la Contraloria

Il.- DATOS DEL CARGO
[ Divectov

vE SAF Morelos

Cargo que va a desempenar o que concluye

L Adonkamiento e Xoo fepec

‘ Lelg o)

Fecha de Inicio 0 Conclusion

epengsma Organismo o Ayuntamiento
r volezcicds Pvbierto, )

Area de Adscripcion

I?”Q}L‘i\lard \/C\BCC\S e Xodfn *Ck'f(v = J N .

| | Cewbee. |

DO!TIICIIIO Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso)

Colonia

| Xodixepe  Tovelos | Le2390 AAd Besiada )| |

Delegacion o Municﬂpio / Entidad Federativa Codigo Postal

~ |

L -

Clavede . Teisfono Oficial Extension
Larga distancia

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)
lll.- INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico .............

m§l||ﬂ©th

(Anote la suma de sueldos, honorarios, co iones, gratificacione: bonosyofrasprasfmnasqueraabadsmammensuau

Ingreso Mensual Neto dei Servidor Publico por otros ingresos .. : $[ | | |7—15|Ol‘31 d
(Anote la suma de sueldos, honorarios, ¢ gratificaci , bonos y ofras prestaciones quemorbademamm meﬂsua.'

por otra actividad econémica distinta al oamo publico. Detalle el mnoeptode sus otros ingresos en la seccién Xl de Observaciones y Aclaraciones) l I I d
Ingreso Mensual neto del deClarante ....................c.occocooviioovos oo g 111 Bo0o

IV.- BIENES MUEBLES

...................................... ﬁlllll[lll
....................................... ﬂ|[||110|010|0'

Ninguno [:l

Deberd anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Maquinaria 4 ' Semovientes (ganado y aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble
® LA §| | 1+ 1 1200|000 -
EL2I8__ |, ] 2slo0d g8
g 3] § |11 | BBSloool ég
L] 9| M N AT gg
| $| T T g‘z
Lo $ L it il e 838

Clave Valor del bien mueble

L 9 0 T
TR S DTN N |
Lo $_
Lot S
Lo 9|
L) 3|
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Bt Supencr e Audioria ¢ Fracalaon Sel Congree o' e ce bomics

V.- VEHICULOS Ninguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@ Compra @\kﬂtﬂ @ Donaclén@ﬂemncla o Legado @ Otra @Conudo@ Crédito @01"
1 O 0 Ihssan Yoo Goll) 2002 | 00A0227 | R2I0AN 5]
0';;9:3 ag; » FO;'::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fede g Ogereaaier
PMER21S2¢4421694 | | P K 3194 |  |[QAIe-Be2524] S 1 111,239,090
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

|ﬂC‘Y6\05 | PROPIETARIO: Declarante [J Coényuge O Dependientes econémicos a Otrol
Entidad Federativa

2 ;ﬂ X lh\\c;-bc_nh'k;oru GOVl | 2019 | OO 4023¢© | 1©,4] 1,2]i

a;;p;gzn Fopn:;ode Marca / Tipo de Vehlctilf Modelo  Clave Vehicular Facia de Operacion
BMEB3IS2AK21354% | PYT 28] |[GAiz0284 | $[ |, | 142109
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

| | PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge [J Dependientes econémicos [ Otro l
Entidad Federativa

SRR | P T A | | ] |

o;g‘ﬁgi';n F°;:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular Fecha de Operacion
| il i S [ R o) | A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

I | PROPIETARIO: Declarante [J Cényuge 0 Dependientes econémicos [ Otro |
Entidad Federativa

7 ) O I R | | | | J

O';Iepggﬁon Fog:gaode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
I | | ]| Bl e ifie dor-i ]
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
I PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge O Dependientes econémicos O ot I I

Entidad Federativa

b

P

ﬂel clarante




Emaced S AdOD S  Faceizac O Corges  Estade 00 Norein

VII.- INVERSIONES Hinge | ]

Deberé anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Ahomo 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones § Otro especifique

|

U Secretaria V

‘ MORELOS | de |a Contraloria ESAF ore

Morelos

|

\

|

1

1 2] sz 24 oo eeen | ILL211,2L,% BBEVA Bancomer

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura _ Institucion ’PC\SO
La Instituciéon donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera I—_—l Moneda

(peso, dolar, euro, elc.)
| TITULAR: Declarante m Conyuge D Amb05|:| DependienteD Otro| | $|

s | btdCDfOI

Saldo a la fecha de la declaracién

RendinﬁentolUtiﬁdadAnual:$I | | ’ [ | | | 1 J 5% ‘
Saldo a la fecha de la declaracion

yLll Loty L

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera l:l Moneda

(peso, dolar, euro, etc )

TITULAR: Declarante D CényugeDAmbosD DependienteD Otro | $| | | L | | | I k3 ]

Saldo a |a fecha de la declaracién

RendimientolUtilidadAnual:$| | | l 1 | ‘ i3 I = I
Saldo a la fecha de la declaracion

[ | Lt gl
aveé Numero de cuenta

Fecha de Apertura  Institucion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana I:| Extranjera D Moneda

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR:
Deciarante|:| CényugeD AmbosD DependienteD otro | | $| | | l = I | | I | | |

Saldo a la fecha de la declaracion

RendimientolUtilidadAnual:$ L| | l [ | | [ | l = I
Saldo a la fecha de la declaracién

| L Ll
avé Numero de cuenta

Fecha de Apertura  INStitucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD Conyuge |:|Ambos DDependiente D OtroL | $| | | l = ‘ i l kil |

Saldo a la fecha de la declaracién

RendimientolUtilidadAnual:$' I I J 5] I | | l [ |
Saldo a la fecha de la declaracion

2

Fi el Peclarante
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno &
1 | | | J |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién

| | Lo | m-"n'Ln"'rI | | | |
Giro principal del negocio o inversién R

Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

- O TR NI TS| ] I T A AR A | | | |

Valorlinicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR! Declarante |:| Cényuge |:| Ambos|:| Dependiente D Otrol |

Rendimiento / Utilidad Anual : $ | 1] | i
Saldo a la fecha de la declaracién
2 | J | | |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacion

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones  Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$| | ] | 1=l | =1 l L J_] $| l 1 I | | 11 | [ I |____, |—]
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambos|:| Dependiente |:| Otro| |

Rendimiento!UtiIidadAnuai:$| | I | 1l | [ | | | IJ
Saldo a la fecha de la declaracién
3 | | | | J
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion me |]nticiomdelilopeuracinones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
$||III[1LI|II| $||Il||l1l|lll |—,
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion

(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante I:I Cényuge D AmbcsD Dependiente D Otrol I

Randimiento!UtitidadAnual:$| I | | [ | | = | L |
Saldo a la fecha de la declaracion
4 | J | | | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversién Fec:h[a Iin:iclom de“opeufagmes Delegacion o Municipio Entidad Federativa
0 O OO S 2 P OO O .= ]
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DeclaranteD Cényuge D Ambos|:| Dependiente D Otro | J
Randimianto!UtilidadAnuaI:$| | | | [ | Ll | | 1 |

Saldo a la fecha de la declaracién
Firma del Declarante
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Vi.- BIENES INMUEBLES

Ninguno D
Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
ha.:ﬂaciﬁ r@ DepartamntoO‘l‘amno Local industrial TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:
O OG b @ e . . Icom;rcial @ Compra @ Venta @Donacian @comad‘@ Crédito @ Otra
Ranche| 6 |Gra ega tro, especifique

@ Herencia o Legado @ Otro especifique,

T W TR ) | lon loglorgl

A AMMTDD
Clave operawn b, pag Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propledad

[Cae 2acata o

o Fecha de Operacién
| LAt Wed |
Ubicacién del Inmutble (calley nurnaro exterior e interior) Colonia
L_Tewmixco |  |_MMovelos | L2586 $
Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

Superficie terre | I
TITULAR: Declarante ] Conyuge [ ] Dependien!elj AmbosD Oto| l % "°I l
Superficie construccién

$ 1o Ll

| (6]
'—V Clave  operacién d';"p";‘a Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad ;&;a ;ﬂe gnpefzaéi
| Yoveela ESsda L Acc:ﬂ\
Ubicacién del Inmueble (caffe y nimero exterior e interior) Colomé
L YermnxcO | | Yoelos | LeSed
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

. Superficie terreno |2-4(€) I
TITULAR: 5o arante m Conyuge[ ] Dependiente | Ambos[ | Otro| | s ald
uperficie construccién ‘—[

* R

| 92lo
D del A AMMDD
Clave  opoacs atos e( nscripcién ante el Registro Publico de [a Propiedad Fiachia do Oprasidn
ICanmeo 31-’ﬁcx oz Woncela ndc:\ﬂ | L Awcet\Sen |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia \
o]
L Yemixco | Move\os | Lezsrel $
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Valor del inmueble

TITULAR:

Declarante@ Cényuge[l Dependiente[] AmbOSD ouol | Siuperficla torrenc ‘63((0

Superficie construccion
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uuuuu

Scaparn e Aurihes o g Facaracan dos Corgram ful Exiaco e Morsts

Vi.- BIENES INMUEBLES

Ninguno I:_’
Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
T TIPO DE OPERACION:
®E::|'mm n@Dﬂpnmmmw@ erreno( 4 )Local industrial

I comercial @ @ FORMA DE PAGO:
comercial Compra Venta ( : Donacion 1) Contad Crédit
@ R’"‘:m@Gm"]‘@m*ﬂa Otro, especifique O Nty @ rédito @ Otra

@ Herencia o Legado @ Otro especifique

1 Lrﬁ,l L | loitlog2l213
Fi A AMMODD
c]aw P 28 deom"ﬂ Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad Fecha de Operacion
L Exido cle enlvo | L Temixco |
Ubicactdn del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia
| Tr’.ml)((o | |_']‘\c\'¢\015 | 612580 $
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble
Superficie terrenom‘
TITULAR: peciarante[ ] Cényuge[X] Dependiente[ ] Ambos[ | Otro| |
Superficie construccion l__l
SIS (SN S . | |A1A|M|MID|D|
Clave Tipo gi%ﬂ dzog:gao Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propieldatl:l Fecha de Operacion
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| | | | L iaia kil $| S N |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

TITULAR D BD | I Superficie terreno | |
*  Declarante Cényug Dependient Ambo! Otro
el:l el:l Superficie construccion | I

Al L | Lbely
pode Forma ipcion ante el Regi iblico de la Propi

Clive  ouaiti Datos de Inscripc el Registro Publ piedad Fach do.Qparscién
| v | | |
Ubicacion del Inmueble (calle y niumero exterior e interior) Colonia
| I | |IIIII1|$|'II|II|II|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

| Superficie terreno | I
TITULAR: Declarante[] CényugeD DependianteD Ambos[l Otrol |

Superficie construccién

-~

Firma d cl te
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno ]

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

1 Créditohipotecario 2  Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasdecrédito 5 Compras a crédito § Otro especifique

1[4 (=430 Aed oo e, |, |, || Santander |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘ro.h, que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

T sLlolasl Bioald St by b ikt

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

TITULAR: Declarante Cényuge I:] Ambos[] Dependiente D OtroL |

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

2 |4 AN 4600423 H4G3) |, | 1, | Oavtronder
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucién o Acreedor
el adeudo

By Sl la i taRcioesed 81 1.4, i e

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

TITULAR: Declarante Conyuge D Ambosl:] Dependiente D Otrol_ 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 ,

3L e k) L f
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha |qu§ agquiere Institucién o Acreedor
€l adeudo

o WS W WU SR B R o SO S

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

TITULAR: Declarantel:l Conyuge I:l AmbosD Dependiente |:| Otro L |

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 '_ ]

4 LG s ety | '
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo

Lol BT ATHTT NV JEATI e 1% 008 CORTS) M

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

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D 0tro| 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 | I

del Degidrante
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Emmcas Suparcs v ASrie | Facautn 3 Cargosc ow £xlaoo de Morekon

X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) S ]

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO D Sl Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
|
Apellido Paterno | 60 6 ‘\HCA N ]
" A)

Apellido Matemo | ‘\\\ ooy o |

Nombre (s) L A LCAC\ |

¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NO |::| Sl D

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

| COf\ﬁQ\*OVTO DC"\*‘CXl | ﬁﬁ&] L 2.235.003,1]

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
' i # - o
LLatavo (hvdenas #H12  | AcatSes | L Temixco |
Domicilio del lugar de trabajo Colonia 3 Delegacion o Municipio

| T/\OYC\DS | | ;Q&Q'E;bll Ci)n)c\;dv\'& bDCﬂ’ﬁCSVO\ I

Entidad Federativa Cédigo Postal  Cargo yo Actividad que desempefia

¢Su cdnyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO D SI @
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

I | |

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
IIIIIIIIII'LI[' ||||_L|||1|1|
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D SI
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
Torft‘“s\_; Acnando ¥ orevo bouj\cxﬂ 2\ \ Tj O
ana Anqe\c\ ?omfn. écuﬁ Qo | & HS .
Dok Saoaticao ¥Yorevo (oO\uA A | Him
A\Tua baytan Yayav o SO Eépo&.d
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

VESAF Morelos

Ninguno g

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI D NO D

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 remuneracion por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A.- A- D A.-
B.+ B.- B.- D B.-
cl G- C.- [:l C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si |:| Antes del Servicio E’ 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Publico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] i‘ Sociedades d" —— 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante el Servicio | | prvego 0 | Profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3. Fundacién 3. Participacion
7 A 1 = 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A.- D Si D PE::?o:e Servicio El 5. Sindicato o Federacién 4., Participacion
= I:I No D $e (g;ga:izadones de remunerada
s rabajadores
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra fég;;ocsiﬁig?;t o
C.- |:| Publico Organizacién Comunitaria 3
- — 7, lglesia o Entidad
si[ ] ;\n:)e:s del Servicio [ Relioss o
No I:l uslicd 8.0tra (especificar) '
Durante el Servicio D A"El B"D c- [:l B.- D
Publico

el ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante



B Secretaria

MORELOS | 4o |a Contraloria

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

VE SA F Morelos

i Superior e Audtoria v Flecuizacion del Congress del Extado de Morelos

POR PUESTO, CARGO, COMI_SION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubino y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempeiie en

organos directivos

o de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,

sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta

participacién conforme a lo siguiente.

Publico

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A.- A.- D A.-
B.- B- B- [] B.-
ct c.- c- LJ c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones Si D Antes del Servicio ‘:' Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente Publico i‘ Sociedades o 2. Servicios
5. Ocasionalmente No[ ] P:‘is:ﬁlg ones de Derecho | b fesionales
6. Otra (especificar) Durante el Servicio D 3, Fundacion 3. Participacion
A- Puiblico 4, Asociacién Gremial Voluntaria
- - — 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Si I:' Ar}teg del Servicio |:| de Organizaciones de remunerada
B.- Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No D 6. Junta de Vecinos u otra :
o e i (especificar).
G~ Durante el Servicio D Organlga0|6n Comunitaria
Publico 7, Iglesia o Entidad
. - Religiosa A |:|
Si |:| Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) -
Publico I:'
No (] adedc] | &
Durante el Servicio ] C.- D

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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Entitad Superier g Auckioria y Fiscelascitn s Congresn del Estson de Morsion

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
0 acuerdos con un valor econdmico 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,ASQCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A A- A- [] A-
B.- B.- B- [] B.-
C4 . c- [] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. |3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a110casiones - — Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente Si [:l ggge:isc:el PR D i Sociedades d° T— 2. Servicios
5. Ocasionalmente No[ ] Privaae e debereeho | profesionales
6. Otra (especificar) o 3. Fundacién 3. Participacién
Durante el Servicio D i - : Voluntaria
A- Publico 4. A_soc_|acn<.’>n Gremlal' ara
: I:] - — 5. Sindicato o Federacién 4. Participacion
Si |:| Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- EI Publico Trabajadores 5.0tros aportes
NoD 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
G -~ Organizacién Comunitaria 3
D D‘Hr?”‘e el Servicio D 7, Iglesia o Entidad
Publico Religiosa A- D
Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) ’
Publico B
No[ ] a-[Je-[Jc-[] | & O
Durante el Servicio [_| c-[]
Publico )

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
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. B Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. B a 110casiones Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente i‘sgt’,"'ei‘;i‘;‘:s d° Derecho | 2 Servicios
5. Ocasionalmente Si D Antes del Servicio Priv::: g leled Profesionales
6. Otra (especificar) Publico D 3. Fundacién 3. Participacién
g 4, Asociacién Gremial Voluntaria
D No [_] | Durante el Servicio 0 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
. D Publico #e g;ga:uacmnes de remunerada
= - — rabajadores 5.0t
Si D Ar]te‘s del Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (esp;ﬁfg?;t %
C.- I:l Publico Organizacién Comunitaria '
D 7. Iglesia o Entidad
No ra Religiosa "
E:;T;;:Ja ol Serviclo D 8.0tra (especificar) A I:]
Antes del Servicio A- B 1c.- B.- D
si [] [ Publico [ el )
c-[]
No[] | Durante el Servicio ]
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ningunof[ ]

(Si requiere usar mas espacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de |a 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.

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

Fecha de elaboracion:

, Morelos a de del 20

Firma del Declarante



