
,ltr,axm
TffSAFMoretos

I DECLARACIÓN
DE INICIO DEL CARGO

I

C. SÉCRETARIO DE LA CONTRALORIA T C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF T

t.
ES MI DEsEo HAcER pÚeLIcA LA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL: SI¡ NOf

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los artículos 27 fracción XI, 75 y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, presento ante
usted mi Declaración de intereses y de Situación Patrimonial.

PODER Ejecutivo l-l Legislativo I-l Judicial I Munic¡p¡o

I.. DATOS GENERALES
npelr¡oJPaterno | 

"Porn¿rO

Aperidl Materno I A\V ctY¿¿. I

Nomb5(s) l-ié."rc.> A*qqndg . I

Ci o D¿nt?stc) l,q+?22411 r4¿-Xic.r..\91 , I

Grado máxrmo de en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

lFror,Ai-T,l6r.qo rñ rzrl,llB Ó rF llPrQ,ArTr 6,QrQ,ñr2 11 rt\.,I1r5,rY1, LrllrO r?l

DE
!

INTEREsEs Y SITUACIÓN PATRffii;;"*"*
DE CONCLUSIÓN DEL CARGO I

Homoctave CURP Clave tJnica de Registro Poblacional

t Acqt\Íe-,f..^ixqq , Jl\orc\qq | 6o-qg&-l tñ
Lugar de naiimiento (Delegación o Municipio / Estado) á"r* oY*S,r.!.B Edad

M
Sexo
(MoF)

Itázl^"oCán¡e^e) Ñq..13., , lr /rc,qthpq , I

lDomicilio Particular (calle y número exterior e interior) Colonü
lo

f T,ef.'r Xr-,o ,l t ,T/\p,rp\ps I lt,3 r) I I , ,Z. rb 1,8,ór \ .r*, 6
Detdgación o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular'l

Registro Federal de Contribuyentes

I C+sodo I

Estado Civil

CotZ tó tB t6l
electrónico (s) personal (es)



VrroFMoreros

Fecha de Inicio o Conclusión

C¿n *-ro.
Colonia

Br9r-s lrif*rQ ,ll I

Clave de ' Teléfono Oficial ExtensiÓn
Larga distancia

rrl rrl rrl

Clave

LJ
LrJ
LrJ

$l

LrJ
Lr-J

L-rJ

o8
6(J

€gsó
bE9o
atgo'Éto
AE
3E
8g

$L

DEL CARGO

va a desempeñar o que concluye

Oficial (calle y número exterior e interior o piso)

l¿. c'\c?r <r O -¡;- W, tsr Pg<-- qc.h . ,--, "l
Correo (s)Électrónico (s) Oficial (es) ' vt

III.- INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneración Mensual Neto del Servidor público
(Anote la suña de sualdos, honorarios, @mwnsaciones, grat¡f¡cac¡ones, bonos y otras pestac¡ones que rcc¡ba da manera mensual)

lngreso Mensual Neto del Servidor Público por otros ingresos
(Anote la suma de sueldos, honoraríos, comrensac¡ones, grat¡ficac¡ones, bonos y otras prestac¡ones que rec¡ba de manerc mensual
por otra act¡vidad económ¡ca d¡st¡nta al cargo públ¡co. Detalle el concepto de sus ofros ¡hgresos en ta secc¡ón Xll de ebservaciones y Aclarcc¡ones)

lngreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del servidor público por pensión jubilatoria

Ingreso Mensual neto del cónyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

| '9',& tr9'Ql h,,1'rl
Código Postal

I

Ninguno f
Deberá anotar la clave y el valor del b¡en muebte que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

ll'gndobta|doc¡ra(arücU|ordo|hogar)2Joy¡¡.b|ene¡cuntuÜio!yobra'dc!ftg3i¡quin|fi!4somoü9n!e!(g¡n¡doyav.r)5".,no*',,.n

Valor del bien mueble

l,,,1 | $1, .l r .' 12oelo,orol

lr l$ l''lrrl',1
| , l$[ Lt ' l , , l r l

d.r .r l,rrrojp'qd

Valor del bien mueble

rrl,'lrrl
lrrl"lrrl

$t l',lrrl,l
$L I'rl',lrrl
$l I'rlrrl'rl

g r, ,r I I Y l, .l | ,l Ir- lL,/|}itllJl\,rl\.rl

E l. ill $l .l ' ' | ,z'sloo,d
t)

{ [É $l .l , , I oslopol
ó

$l l',lr'lrrl $t Lrrlrrl'r,

ls.r,.*,.i,
I de la Comnloria

YC<*oV

Organismo o Ayuntamiento

3ln.

sl r r I rl rlb,ord



I
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Qperaoon

$ecretaría

de le Contnloria

r\ r

Forma de
pago

| ¡lvs:o.. -f-a-lvo 6ol I I

Marca / Tipo de Vehículo

V*oFMoreros

Ninguno

FORMA DE PAGO:

/^\
( ¡ )contuo(ll)crootto lOJora
\-/vv

l94tb-zr=zsó+Yl $1, | ,.,. lt,.l,39,ool
Monto de la operación

otro I

t2c)lg I oo {ozelc I r?,?rJ,*r[,#
Modelo Clave Vehicular

Fecha de Operación

Declarante I COnyuge ! Dependientes económicos E otro I

l,lt
Modelo Clave Vehicular

No. de Motor
$l l,',1'.'1,'l

Monto de la operación

Dependientes económicos E Otro | |

I P9\¿ 3tq¿{ I

Placas

Declarante E Conyuge E

l2oozl I O<>4o231 |

Modelo Clave Vehicular

No. de Motor

Dependientes económicos !T'1.'v PROPIETARIO:

de Forma de Marca / Tioo

No. de serie

J PROPIETARIO:

\iló)Y\)
ro de Vehículo

Pjr
Placas

Entidad Federativa

3 1., I

Tipo de
operac¡ón

t.,tl t#=l#"1#"J
Fecha de Ooeración

Forma de Marca
pago

No. de serie

PROPIETARIO:

/ Tipo de Vehículo

Placas

Declarante E conyuge E
Entidad Federativa

No. de serie

i* | ,,1 | | t
Tipo de Forma de Ma¡ca lTipo de Vehículo
operación pagot,,..,11

tl
Modelo Clave Vehicular

l#;#+J
Fecha de Operación

Placas No. de Motor
J $l .l ' 'J,r, ' I ' ' I

Monto de la operación

PROPIETARIO: DeclaranteE CónyugeI Dependienteseconómicos[ Otrol ,, ,, .,1
Entidad Federativa

No, de Motor Monto de la operación

TIPO DE OPERACIÓN:

pago

$l ,1,,,, r .llr4r-31rgrd



Secreta ría
de la Contraloria

VII..INVERSIONES
Deberá *]otar h clave y el valor de la ¡nvedón que posea al momento de causar ALTA o BAJA dn et ouesto.

,l oh.qun 2 
^ndr! 

3 V¡lor.. 4 8om. 5 Acdo|t.| 6 ot!¡D.díqo.

Instrtución

I extranjera l-l

Saldo a la fecha de la declaración

Número de cuenta

Vrror",,,,.,

Ninguno !

sl lrlrrl¿rdqool
Sa¡do a la fecha de la declaración

lo'olo'olo'J
F€cha de Ap€rtura

Fecha de Apelura

' Moneda
(p€so dólar €qro 6rc )

$l l,lrrlllrrl
Saldo a la lecha de la declaración

Moneda
(p€so, dórar. ero. stc )

^llllllüi lrlrrlrrirr I¡,,, | | tr | | r | |

Saldo a la fecha de la declarac¡ón

$l lrlrrlrrlrrl
Saldo a la fecha de la declarac¡ón

Extranjera

- -'T ''*'*'- -- *-'" Fecha de Apertura

La Institlrc¡ón donde t¡ene su inversión es de Nacionalidadt Mexicana

nsnoimlento r urrioac o*n $ l.l r I r r I r r I r r I

Saldo a la fecha de la declaración

3 Lll I
U|SV€ Número de cuenta

La Inst¡tuc¡ón donde t¡ene su inversión es de Nacional¡dadi Mexicana

rlruLAR: Decrarante [l conyug" f ¡muosl Depenaiente I otro

Rendimbnto / utiridad 
^"*, 

$ | | r I t r | .l I I r I I

Saldo a la fecha de la declaración

Fecha de Apetura

La Instituc¡ón donde tiene su inversión ss de Nac¡onalidad: Mexicana

rrruLAR: Dectarante ! conyrg" loroos ! Deoenoiente I otro

Rendimiento / utiridad o",r, $ I I r I t r I r r I r r I

Saldo a ta fecha de la declaración

tr Enranjera I

I f¿6c) j

Mon€da
(p6so dólár €!ro. slc )

Institución

/ut¡r¡dadAnuar:$ | | r | ¡ r l. r r I r r I

donde tiene su inversión es de Nacionalidadr Mexicana I exran;era !

Y

(poso, dólar, €!ro. €tc )



Secretaría
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Moneda
(peso, dólar, ilro, 6tc.)

% participación

nenOinjiento / Utilidad Rnuat : $

stl

Dectarante l-l conyrs" ! nroor ! Dependiente ! ot,o

Saldo a la fecha de la declaración

tl tl

Vlll.i- OTRO TIPO DE INVERSIÓN (negocio, empresa, bufete, etc.) Ninsunofi
I

Tipo le invers¡ón (negocio, empresa, bufete, etc.) Razón Social de la Invers¡ón Ubicación

l##J#-J
Giro principal del negocio o inversión 

Fecha lnicio de operaciones Delegación o Municipio Entidad Federativa

$l l'l"l''l"l
Valor actualValor inicial de la inversión

l+-l-hJ#J
Giro prlincipal del negocio o inversión Fecha Inicio de operaciones Delegación o Municipio Entidad Federat¡va

$l I'l"l"l"l
Valor actual

Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) Razón Social de la lnversión Ubicación

% participación

||l
Ubicación

Valor actual Moneda % participación
(poso, dólar, euro, etc.)

ITtruLAR: Declarante l-l Cónyuse I oroorf Denendiente ! otro

.ttttll
Rendimiento/utiridadAnuar:ü | | I I I I I t I I I t I

Saldo a la fecha de la declaración

4t l[
T¡po de ¡nvers¡ón (negocio, empresa, bufete, etc.) Razón Social de la Inversión

Giro drincipal del negocio o inversión 
Fecha Inicio de oDeraciones Delegación o Municipio Entidad Federativa

$l l'l"l"l"l
Valor inicial de la inversión

nrur-ln: Dectarante fl conrrg" ! nmuosl Decendiente f otro

I

neno[miento/utiridad¡nuar:$ | | , | , 
' 

| 
' ' 

| 
' ' 

I

Ubicación

$l l'l"l"l"l
Valor actual Moneda

(p€so, dólar, suro, stc.)
% participación

Valor inicial de la inversión

TITULAR: Dectarante I conyuse l-l nmuosll Dependiente I ouo 
¡

Rendimiento/utiridadAnuar:$ | | 
' 

I 
' ' 

| 
' ' 

| 
' ' 

I

Saldo a la fecha de la declaración

3 | ll
Tipo de inversión (negocio, empresa, bufete, etc.) Razón Social de la lnversión

Giro principal del negocio o inversión 
Fecha In¡cio de operaciones Delegación o Municipio Entidad Federativa

$l l'l"l"l"l $l l'l"l"l"l
Valor inicial de la inversión

Saldo a la fecha de la declaración
Firma del Declarante



*"H", | :t','tg*raroría

VI.. BIENES INMUEBLES
Deberá anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en et puesto.

(lp"."g .. QoepartamentoQrerrenof4)Locat indusrriat TlpO DE OPERAC|óN:\/ habitacióil-,/ \:/¡;;r;;;i;i" -

@ nancno@c,"nj" Q aoo"su ft) orro, espec¡r¡que 
(c ) "oto'" (y) u"nt" Glonacion

fü Herencia o Legado fo)otro esp6cif¡que.

2
clave , oi!'.!i¡[n or.(

Datos de Inscripción ante el Registro eúbtico OEGFñpieOad AAMMDD

,,,rgv!É\q, rF¡,r.+I,,.. . . ri Ac-rt-Fodr":n'deoperaciónU",T':. ce! lr':muebie icatté y n

,#"t#rff hrr,lpr#?r?l

,v

lT¿rntvco I l=f4o+q,F€ I L-Jg4É.,sd s@De|egaciónoMunicipioEnidádTederativa-CódigoPosta|Va|orde|inmueb|e

TITULAR: 
Decrarante [! conyrs"! Dependiente! nmoosf] ouol I 

superr¡c¡e lerreno I 24-¿ 
J

Superficie construcción

I Aaqt\iün'o"oo""'o'l
Colonia

t=''Splgt-. I l-.ÉrA5,Frol $M
Entidad Federativa COáigp po.tal Valor del inmuebte

3

VrsAFMoreros

Ninguno f|
FORMA DE PAGO:

e"onr"o@cro¿¡to @) orra

@ l_ flot¿\os I lgr?ÉÉJ $@De|egaciónoMunicipioent¡offiCódigoPosta|Va|orde|inmueb|e

TlruLAR: DectaranteKl cónvuge! Dependiente[ Ambosf] otrol , 
sunerricieterrenol- 

|

r^l
Superficie construccjón | |

r.a rrr il l ll

-Hd*#

/-'(¿z tH

e
Delegación o Municipio

TlruLAR: 
oeoaranreffi cónvuoe! Denendiente! Ambos! otro | | 

superr¡cieterreno lOl b I



1

I

VI.. BIENES INMUEBLES
!

Deberá lnotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

fic"r" fio.p"rt"t"nto1']r"rr"noli)locat Industriat TIPO DE OPERACIÓN:\-/h!bltaciórf-/ 
/:\ 

\-/ \-//comerc¡¡l 
O "oto'" e u"ntt 

@onacion
@ *"n"q@ct"n¡" (f aoo"s" @ otro, ospoctt¡qusv 

l" 
- v 

(Dnerenc¡aoLegado@otroecnecinque

Secretaría
de le Contraloría

del Inmueble (calle y número exterior e interior)

Delegación o Municipio Entidad Federativa

TlruLAR: oectaranteI cónvugeffi Dependientel nmbos!

V*'AFMoreros
Úsl|eÚ¡e¡rFtu€t,ilÉe 

'd¡e5

Ninguno I
FORMA DE PAGO:

econ,"o@cródito O otra

, ¿a_- Fecha de Operación

| \¿rnlXco I

Colonia

ttl
l-9-J LE=J L! lort lorzlzrs
ctave "ln:fi" ^t"olg1 

Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad 1^i^ y^ I--9^ Ide

| ,Tr-rnlfc cr I f1o.v¿\o.P ., I I b,tzñEr.¡l $l | ' ', l¿rrQrtia¿ol
Código Postal

otro I I

Valor del inmueble

superricie terrenolSffi 33 |

Superflcie construcción

2 t lt il l

crave 
"13333" 

o!"0T3"
Datos de Inscripción ante el Registro Públ¡co de la Propiedad

Fecha de Operación

Ubicación del Inmueble (calle y número exterior e interior)

ltl
Colonia

gl l,'l',1"1
Valor del inmueble

Superficie terreno

Superfic¡e construcción

Código Postal Valordel inmueble

Superlicie teneno | |

Código PostalDelegación o Municipio

TITULAR: Dectarante l-l

Entidad Federativa

cónyuge[ Dependiente[ nmbofl Otrol

3 l lt il lI- h'*r#ulave operac¡ón de
pago

Ubicación del y número exterior e interior)

Entidad Federativa

oectarante! cónvuoefl Deoendiente[ Amoos! otro

AAMMDD

Delega n o Municipio



N40Rfl¡S
Secreta ría
de l¡ Comnloría Vrror*",",",

lX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninsuno !
Deberá qnotar la claw y el valor del Wvamen o adeudo que tenga al monento de causar ALTA o BAJA en et Duesto.

I fidbllpot¡ryb 2 Frad¡tD. 3 Eñór¡or ¡t T¡d¡¡ d. cfttto 5 CoÍ{.r, crad¡o I oü!.rp.c¡rqu.

rÉl
Clavq Número de

¿ laj [.Í4il-aLpo-9]¿¿'_qE3
Clave Número de conkato o taieta de créd¡to

l"l
Plazo a pagar en meses

Institución o Acreedor

lmporte total del Crédito Saldo a la fecha de la declaración

Saldo a la fecha de la declaración

Saldo a la fecha de la declaración

lttr#'l/
Fecha que adquiere

el adeudo

$l lrlrrlscioqq $l l'l"l"l,OO
lmporte total del Crédito Saldo a la fecha de la declarac ón

I

$l l'l',1'3'dOod $l l'1"1,'l,Od

Si su adeudo o gravamen es por créd¡to hipotecar¡o, embargo o compra a
créd¡to de un inmueble, debe espec¡ficar et Registro públ¡co de la propiedad

3LJl ll,l,l,ll
chvq Núméro G-ontra¡o;GFG¡;;Ea;lt Tffiruffi# ;"tiü¡d;,"ed.

$l l'1,'1,'1,'l $l l,l"l,,l',1
TITULAR; Dectarante! conyuse [l emoos! Dependiente I otro
Sisu adeudo o gravamen es por créd¡to hipotecar¡o, embafgo o compra a
crédito de un inmueble, debe espec¡ficar el Regisko públ¡co d€ la propiedad

ieé¡ra iileáoq-,jeó Inst¡tuc¡ón o Acreedor
eladeudo

$l l,l''l"l,,l
hporte total del crédito

$l lrl,'1,'1,'l
TITuLAR: Declaran," ! conyug" I oroo.f, Deoenoiente ! otro I I

Sisu adeudo o gravamen es pof crédito hipotecar¡0, embargo o compra a
créd¡to de un inmuebte, debe espec¡flcar el Registro púbt¡co de la propiedad

l,'l
Plazo a pagar en meses

TtruLAR Dectarante [] conyuse l-l nmuos ! Denendiente I OtroL
Si su adeudo o gravamen es por créd¡to hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe espec¡ficar el Registro público de la propiedad

ttll#
Fecha que adquiere

eladeudo

TTTULAR: Dectarant" fTl 
"onyrg" ! oroo"! oenendiente !

lmporte total del Créd¡to

l',1
Plazo a pagar en mgses

l"l
Plazo a pagar en meses

¡nstituc¡ón o Acreedor

Número de conkato ó tár¡eG dE-édit6



5ecretana
de la Contraloria

Vrror"",.,,.,

¿Su cónyuge o concubino (a) vive en et mismo dom¡citio de USTEO t f.fO ! Sf f
Si su respuesta €s NEGATIVA, ¡ndique su domic¡t¡o part¡cutar, RFC y teléfono particular.

I Ci"ol","-,o Tu.+istq I

Cargo yo Activiúad que desempeña

I

Teléfono Panicular

| '6kAze,l
Código Postal

Entidad Federat¡va

Colonia

Cód¡go Postal

l"l
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

t¡tl

¿T¡ene USTED depend¡entes económicos ? ,uO ! S, E

x.- qATos DEL (LA) CÓNYUGE CONCUBTNO (A) N¡nguno I
¿v¡ve Vsled con su cónyuge o en concub¡naro, to ! S, [] Sl su respuesta es ÁFrR ttA TIVA, favor de proporc¡onar su nombrc

t/ t I
Apellido Patemo I

Aoetlrro 
iritatemo 

I Notlof fYO
, Ato-

Nombre (s) I r\ \r(-\C1

¿su cónyuge o concubina(o) perc¡be ingresotz 
"O ! S' l-l

Domicilio del lugar de kabajo

Delegación o l\¡unicipio

I T/ig''v¿k-s I

Ent¡dad Federat¡va

Sl su reqpuesfa es AFrRitAflVA, por favor de anotar los datos que a cont¡nuac¡ón se sottcttan:

Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio Particular (calle y número exterior e ¡nterior)

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

DEPENDIENTES ECONÓMICOS

l),1,fl IB,B,Lroro3,Jl
TrabajoLugar

,l



Secretaría
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VrroFn¡oreros
XI.- DECLARACION DE INTERESES Ninsunofil

ESToy DE AcuERDo EN HAcER púalrcR LA tNFoRMAcróru oe postBLE coNFltcro DE TNTERESES: sr I No I

1. puESTo, cARGo, colr¡tsrón, AcTvTDADES o poDEREs euE AcTUALMENTE TENGA EN ASocrAcroNEs,
soctEDADES, coNSEJos, AcIvTDADES FtLANTnóplces yrocoNsuLronít

Puesto, cargo, comisión, actividades o poderes que el declarante desempeña en órganos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrópicas
o de consultoría que el declarante pueda o no recibir remuneración por esta participación.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,AsocrAcróN,

SINDICATO ETC.)

uBrcAcrÓN (crUDAD PoBLACTÓN,
ENTIDAD FEDEMTIVA Y PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO
1.-SOCTO
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECTFTCAR)

ANTIGÜEDAD DEL
VINCULO
(Años)

A.- A.- A, T

T

tr

B.

c.

A.-

B.- B.- B.-

c.- c.-

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones
2. 4 a7 Ocasiones
3. 8 a llOcasiones
4. Mensualmente
5. Ocasionalmente
6. Otra (especificar)

A.- x
B.- n
c.- I

PART¡CIPAC¡ÓN EN LA O¡NECCIÓT.¡
O ADM¡NISTRACIÓN

TIPO DE PERSONA
JUR¡DICA
1. Instituciones de
Derecho Públ¡co
2. Sociedades o
Asociac¡ones de Derecho
Privado
3. Fundación
4. Asocieción Gremial
5. Sindicato o Federación
de Organ¡zac¡ones de
Trabajadores
6. Junta de Vecinos u otra
Organ¡zación Comunitaria
7, lgles¡a o Entidad
Relig¡osa
8.Otra (espec¡ficar)

A.-Ll n.-L_lu.- | |

TIPO DE
COLABORACIÓN
O APORTE
1. Cuotas
2. Servicios
Profesionales
3. Participación
Voluntaria
4. Participación
remunerada
5.Otros aportes
(especificar).

A-T
B-n
c.I

si I
ruoE

Antes del Servicio
Público

Durante el Servicio

T
T

Si T
¡¡of,

Antes del Servicio n
Público l-J

Durante el Servicio n
Público

si fl
¡¡oI

Antes del Servicio n
Público

Durante el Servicio f]
Público

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante



Secretaria
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V=r*r,,,"'",
2. POR PUESTO, CARGO, COMISIóN, ACTIVIDADES O PODERES OE CÓHVUCE, CONCUBINO. CONCUBINA

Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
AcT|vtDADES FTLANTRóptcAs yro coNsuLToRtA

El serv¡dor público en caso de que tenga conoc¡m¡ento de un posible conflicto de interés de su cónyuge, concuD¡na,
concubino y/o dependientes económ¡cos por puesto, cargo, comisión, actividades o poderes que desempeñe en
órganos directivos o de gob¡erno en organ¡zaciones con flnes de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, activ¡dades fllantrópicas o de consultoría que pueda o no rec¡bir una remunerac¡ón por esta
parl¡cipación conforme a lo siguiente.

NOI\IBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCtACt0N,

srNDrcATo ETC.)

uBtcActoN (cruDAD, PoBLACtoN,
ENTIDAD FEDEMTIVA Y PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO
1.-SOCtO
2,. COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECTFTCAR)

ANTIGÜEDAD DEL
VINCULO
(Años)

tr
n

tr

B.

c.

8,. B,-

c.-

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones
2.4aTOcasiones
3. Iallocasiones
4. Mensualmente
5. Ocasionalmente
6. Oka (espec¡f¡car)

^ T--l

e-f-l- L_l

^T-l- -Ll

PARTICIPÁ
O ADMINII'CIÓN 

EN LA DIRECCIóN

'TRACIóN

TIPO DE PERSONA
JURiDTcA
1. Inslituciones de
Derecho Público
2 Soc¡edades o
Asociacio¡es de Derecho
Privado
3 Fundac¡ón
4. Asociacón cremial
5. Sindicato o Federación
de Organi¿aciones de
Trabajadores
6 Junta de Vecinos u otra
Orgañización Comunlta a
7, lglesia o Enlidad
Religiosa
8.Otra (especifcar)

^ r---_t - t"'- ^ r----l
^ L_J .'.'Ll 'J-LJ

TIPO DE
coLABoRActóN
O APORTE
1. Cuotas
2. Servicios
Profes¡onales
3. Part¡c¡pación
Voluntar¡a
4. Partic¡pación
femuneraoa
5.Otros aportes
(especificar).

n-!
e.-n
c.-D

'r
NoE

Púb¡¡co

Duranto el Serv¡cio ¡

Non
Público

Durante el SeMc¡o

n
n

t' E
NoI Público

Our€nte el SeMc¡o

n
n

OBSERVACIONES O ACLARAGIONES:

Firma del Declarante



,P',l:,,r8 *,,,.,,, Vrror,"*,,
3. pARTrcrpAcloNEs EcoNóMtcAs o FINANcIERAs DEL DEcLARANTE

Descripc¡ón: Se refiere a part¡cipaciones económicas o financieras, as¡ como aquellos convenios, contratos, comprom¡sos
o acuerdos con un valor económico presente o fuluro que el declarante tenga con personas flsicas o morales y que
podrian ser percib¡dos o suscept¡bles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones
anlenores.

NOI\¡BRE DE LA ENTIDAD
(El\,IPRESA,ASOCIACIÓN,

srNDrcATo ETC.)

UBICACION (CIUDAD, POBLACION.
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS,)

NATUMLEZA DEL
VINCULO
1.-SOCtO
2.- COLABORAOOR
3.-OTRO
(ESPECTFTCAR)

ANTIGÜEDAD DEL
VINCULO
(Años)

n

n

nc.

B..i B.-

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones
2.4aTOcasiones
3. IallOcasiones
4. Mensualmente
5. Ocas¡onalmente
6. Otra (especifica0

r-f--lL-J

r' - 
L__j

PARTrcrPActóN EN LA DtREcctóN
o ADMtNtsrRAcróN

a, n
Noff

Antes del Servic¡o Tl
Públ¡co

Durante elServ¡cio fl
Público

tr
NoE

Antes del Servicio fl
Público

Durante elservicio f-l
Públ¡co

si n
ruon

Antes delServic¡o -Público

Durante el Servicio I
Público

TIPO DE PERSONA
JuRlDrcA
1. Inst¡tuciones de
Oerecho Público
2. Sociedades o
Asociaciones de Derecho

3. Fundación
4. Asociación Gremial
5. Sindicato o Federación
de Organizaciones de
Trabajadoles
6. Junta de Vecinos u otra
Orcanización Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Reljgiosa
8 Otla (especificar)

^-L_l o-L l e."Ll

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE
1 . Cuotas
2. Servicios
Profesionales
3. Participación
Voluntaria
4. Participac¡ón
remunerada
5.Otros aportes
(especaficar).

n
¡

c.- ¡

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante



I

MORELOS

I

I secretaría
I de la Contraloria

V*oFuoreros
4. POpIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICTPACTONES eCOHÓn¡tCAS O FTNANCTERAS

DEf- CONYUGE, CONCUBTNO, CONCUBTNA y/O DEpENDTENTES ECONómICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCtACtON

SINDICATO ETC,)

uBrcActóN (ctuDAD, poelecróN¡,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS )

NATUMLEZA DEL
VINCULO
1.-SOCTO
2.- COLABOMDOR
3.-OTRO
(ESPECTFtCAR)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(Años)

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones
2. 4 a7 Ocasiones
3.8a11Ocasiones
4. Mensualmente
5. Ocasionalmente
6. Otra (especificar)

prnnctpnclóN EN LA olnecclót¡
o ¡omlNtstn¡clóru

si r
¡¡o f

Antes del Servicio -Público | |

Durante el Servicio Tl
Público tJ

Si T
ruoI

Antes del Servicio ;
Público Ll

Durante el Servicio
Ptlblico I I

si fl
ruof]

Antes del Servicio
Público I
Durante el Servicio l--l
Público

TIPO DE PERSONA
-luníolc¡
1. Inst¡tuc¡ones de
Derecho Público
2. Sociedades o
Asociac¡ones de Derecho
Pr¡vado
3. Fundación
4. Asociac¡ón Gremial
5. Sindicato o Federac¡ón
de Organizaciones de
Trabajadores
6. Junta de Vecinos u otra
Organ¡zación Comunitaria
7, lgles¡a o Entidad
Religiosa
8.Otra (especif¡car)

A-tr B-I c-tr

TIPO DE
COLABORACIÓN
O APORTE
1. Cuotas
2. Servicios
Profesionales
3. Participación
Voluntaria
4. Participación
remunerada
5.Otros aportes
(especificar).

Firma del Declarante

A.- A.- A-I

B.f,

c- n

A.-

B.- B.- B.-

c.- c.-

O$SERVAC|ONES O ACLARAGTONES:



,.1*^--.
vTco A rV E,r)ñT Morelos

xil.- BSERVACION ES Y ACLARACION ES Ninguno!

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

C' Secretario de la contraloría del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior cte Auditoría y Fiscalización
del congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaración, pidienoo me sea otorgado er acusede recibo correspondiente.

smo y para efectos de lo señalado en
Públicos, manifiesto expresamente
, ante cualquier Institución.

de elaboración:

el artículo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
mi autorización para que se verifique y coteje, el contenido de esta

Morelos a _ de del 20

Firma del Declarante


