. ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RES?CNSABLES DE LA RECEPCION

_ | Secretaria ,
0 S (i 23 la Cﬂ ﬂ’f mi DA Entidart Superior d2 Audntoria y Fiscafizacian del Corigreso del Eslado de Morelos

'EJERCICIO: 2015

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIALE

Nockepec  Mor,a_ 29 de Cnera del20 [6.

/QO%Q )"(QK-Q\ O hmro(\l\‘efj \?-m(&o O

r@r—\-mm : NCATOS g%*{w»{*"\n\eac-,

Presente. \‘{Q\,Sﬁ‘QPCC‘ }"Ere\osa ' : : t

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Modificacién Anual de Intereses y de Situacién Patrimonial, en cumphmlento alo
previsto en los articulos 27 fraccién X1, 75y 77 fraccién |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de Ios Servicios Publscos

_Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracién; la cual pasara 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.




Pesarun

DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE = ‘et i
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL |

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

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [1 C.AUDITOR GENERAL DE LA ESAF EJERCICIO L2015

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL sil] ‘NO (X

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica de! Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al’
articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pubhcos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracuon de
modificacién patrimonial y de intéreses.

PODER: Ejecutivo D Legislativo [:] Judicial D Municipio I :\1\“‘ \!Vt’DC_(‘ . M&DT‘@\ O-J I
.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno: L \\ﬁﬁ‘x«’\ \‘©C> ' . . |

Apellido Materno: | \ e f\\rﬁ\'\(\“s - , . e

o Nombre (s): I %"Y\ }\—Q(‘)J'}C’* | o ‘ ‘ ., ., '
T T sza_l_J_u_gJ ol m 1]
» ) : CURP Clave Unica de Registro de Poblacion

Fecha de la declaracton Fecha de toma de posesmn
| . anterior del-cargo actual’
“\(‘(“ c,jer» | | C/OOVA,‘L (\(\(\(“)(*0‘ ] ‘ Lo |
Cargo que desempefia actuaimente ‘ » : Cargo que manifestd en su Ultima declaracion ot
_I \\T‘(—‘L{ LU g@ g\}\o f\kro% E‘aoo(‘\n\oﬁ\ 1 LCacr Ac ADcemn Ae x\P’\'\“fﬁC ch'mr \a\C‘S |
Area de adscripcion actual . Area de Adscripcién que manifestd en su ult|ma declaracién :
AR Awun\\aw\\e '\"*n Ae \o\d\% ped oLk ﬂq;m‘\*ar\r\(egf\‘\n de an\w e C 1
Dependencia, brganlsmo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza " Dependencia, lOrganlsmo o Ayuntamiento que manifestd en su Gltima declaracién .
| \o\r&\ [y \ LarCZ e ;L - R L CC’J\‘\‘“@ ' 5 |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) L Colonia ) J
“ \’."F\tsxréﬁ)e(/ 1 MM{\P\OS 1 1(3194?'1?31\ ] !13 |§l { |3|Q |4 OiOl?),lpJI J
Delegacién o Municipio Entidad Federativa - Cédigo Postal Lada " Teléfono oficial . Extension
| A : i , o

Correo (s) electronico (s) oficial (es) e . - _ - E /(
. o /F,.’a/@del Declarante




T

ESAF Morelos

EnMadSupmdoAumlaylezaoéndelCmgmsoddEmdodeMoro{as

I.- INGRESQ ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefados................. eareesaeeiesireiit et raaens ) .....$ IDI |0| 1 \ 1 l |? C\ C]I
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 pension Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamlento.........,...., ............................. erereeneean —— $
Detalle en la seccion Xl de observamones y/o aclaraciones.
¢) Ofros ingresos anuales........ SO o eeeeeretemeiaesseseesseestesesseessessseesneeateste s teaeaesnsaneahe s st s aer e e e e e Ereseraeeaaree $
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién XlIl de observaciones ylo acIaracuones
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados @+b+C)...veniieiee i e $
Ingreso anual del (la) cényuge, concubino (a) y/0 dependientes. .......cuveeeiiiiiiiiiiiiiiiiii I eveetereeeneene $
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) conyuge o concubino (a).

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES...............c........ $
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge, concubino y/o dependientes)

lil.- APLICACION DE RECURSOS

)Pagodeadeudos(anoteca préstamos personales, efC.) ........ceeviiiiiinnnns. eerbieeernnes e fereerens $‘| T R R A N IR T

.vb) Otr’os(Gastosdevmanutencién,'renta, = (o3 PP e rereveenns .......... $ { |‘_ o "| T IR |

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 8+b).........ovvcomerveessrreesessesesseeseeesreecsmsssssssmsesssesssesssssnesssssseesennennd L1 1 1 v | Lo

IV.- DECREMENTOS

a)-Donacnones$ Lo b o b |

R )
) T T LR R PP s Lo v 1 vl I
c). Slmestro ............ OO0 P S T T eerereeee—————_ $ L T TR
d).-Otro (especifique en el apartado nimero Xlil de observaciones y/0.aclaraciones).........c..uvveveevireeiirincniciieie e, $ Lo oo 0 by |

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d)




[

/ESAF Mc;re!os

amwa«mmy?mlmaermmmmdemm

V.- DATOS GENERALES

h

DEL DEC LARANTE: A _ » . » | ‘ ' | - Estado civil: Casado g SolteroD

Domicilio particular {calle y numerao exterior e lnLnor 3] plso| .

Delegacién o Municipio

Entidad Federativa S . Cadigo Postal Lada Teléfono particular

Heaveoca. ) [N
Nacnonalldad . : Lugar de nacimiento (Delegation o Municipio / Estado

15,01 1¥] l?r\pmm%‘nri@' - - A |1 - B |

D M M A A Edad (ﬁe&(?: ) Grado maxitno de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional

Correo (s) electranico (s) personal (es)

D
Fecha de Nacimiento

DEL (LA} CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno[]

Nombre (s) completo.

Colonia Delegacion o Municipio

Cédigo Postal Lada Teléfono Particular _ Lugar de trabajo Teléfono del lugar de trabajo

_l - : ) g - |
argoy /o Aclividad'que desempena : Domicilio de lugar de trabajo k §

* ¢ Tiene USTED dependientes economicos ? NO D Sl [a Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED !

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

-Entidad Federativa

Parentesco a Vincila




VI -BIENES MUEBLES

SVESAFMsr;.OS

Entidad Supedor de Auditorfa y Fiscalizacion def Ceangreso det Extado de Morelos

Ninguqoﬁz

independientemente de anotar si vendié algiin bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave., el tipo de 6peracién y forma de pago. M
CLAV E _ TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Menaje total de casa Joyas, bienes emovientes Otros no comprendidos . :
(articulos del hogar) y obras de arte ganado y aves) g!etallar enel apanado Xill de Compra Venta Herencia Contado Crédito
. bser ‘ ;
Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade ‘ Clave:  Valor del bien mueble Tipode  Forma de
Operacion Pago . QOperacién Pago

l || [ 1

||$|-||111|||-||

I T DR B
[T T SR RN B
T R TR R B
L E BT R B

Delv declarante )

VIL- VEHICULOS

CLCLLCL

| |$[.,f:'l”| l-.| T
|l$|.l|||1|'[||‘4|

(RN T I NI IN AT ST

L 19 |lll,ll|ll[:

Del cénvuae o concubinalo) vio dependientes .

A l$1.|.ll|llll‘!'J

CCCLCELCC

L 19 {A|'||‘||‘l|||

Ninguno[}Z

FORMA DE PAGO: |

Anote “A”, siel vehxculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo paso TIPO DE OPERACION: ‘ X 3
a ser propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacién que se @Cnmpvz@ @DonaméﬂenenclaoLegado Otro especifique ®°°“tad° Crédito
llevé a cabo. 7
L. 1I- L] L1 _ _ 11 11 - | 1 i I T R TR
Altaé Tipode Formade Marca/ Tipode Vehicuio Modelo Clave Vehicular - No. de Motor D D M M A A
baja’ operacién  pago . _ Fecha de Operacion
[ . | | | Y I T T NN N RO A WO S B | P
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa
PROPIETARIO: DeclaranteD Cényuge[] DependientesD Otro b
I R R B P 1 | Lol
| ‘Altad Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor O D W M A A
baja operacion  pago . Fecha Qe QOperacion
| | | Y I AR S NS SRR SR ] ' | '
No. de Serie Placas Monto de 1a operacién Entidad Federativa

PROPIETARIO: DeclaranteD Cc')nyugeD Dependientes|- | Cfro




VIii.- BIENES INMUEBLES

ESAF Moreios

&(MM&WY%W@WWHM Esﬁmechor:bo

Ninguno IZ’
que se llevd a cabo.

" FORMA DE PAGO
Anote “A”, si el inmueble registrado fue adqumdo 6 “B” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona senalando el tlpo de operacnon

’ @Conﬁzdo @Credlto :
. CLAVE: ) . |
Casa
@ habitacién @DeramEHw @TErreno @

Local industrial

: TIPO DE OPERACION:
Local indus @Rancho @Gmma C—alamﬂe!?a ‘especsrque ' . @Compra

'enta

@onac:én@ﬂar&nma o Legado@()tro especif que

A N A Y SN B S

. il I 1 i $| I BTN T : L
Clave Altad Tipode Forma ' Datos de Inscripcion ante el Registro Publico - Delegacion o Municipio - Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de la Propiedad : ' _—
[ || f Ly N N IR Ly S |
Ubicacidn del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia” ) Cddigo Postal Superficie M2
. v ; Fecha de Operacmn L P
Construccion | ¢ |
TITULAR: Declargntel:] ConyugeD DependlenteD AmbosD Otro ! l _ . Superfidie M2
LI 1 LIk [l 1 | I I SR BT
Clave Altaé Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publlco Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
... baja operacion de pago de |a Propiedad _
g L PRI ST B B R S
meamon del Inmueble (calle y nimero exterior e mtenor) Colonia : . Cadigo Postal D D M M A A Superficie M2
Fecha de Operacion )
A : ’ “Construccion 1
TITULAR: DeclaranteD Conyuge[:] DependuenteD AmbosD Ofro & l Superficie _MZ
LI JL 4 L1l - — [ - 0T I U B
"Clave Altaé Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa - Valor del inmueble
baja operacién de pago de la Propiedad : : f
| | ~ | Lo LL! | [ | remeo LI
Ubicacién del Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia - Codlgo Pustal M A A Superficie _M2.
‘ . : : Fecha de Operacién . i
) : . -Construccién- | ¢
TITULAR: Declarantel:l ConyugeD Dependlenter_—l Ambos|:| Otro | l Superficie MZ
Firm:

| Declarante



NLraioria : : E SAF Morelbé
' . - T ' ‘ TIPO DR TRV R o e Comre ot o ares
IX.- INVERSIONES ngum-[z :

@Cheques@horro@Valores@Bonos @Acclones @Otm especifi que

$|||||1]1'|5|

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

L1 L - ILLLLLI

;l;]legrgheg 0 Numero de cuenta Fe ch a d e Ap o rlur a lnstltlfcmn

La I.nsutucxon donde tiene su inversion es de Nacionalidgd: Mexicana I:] Extranjera D (pesol\gdo:regl?o Ietc) | RendimientofUtilidad: $l Lo |

TITULAR: DeclaranteD Cdnyuge D Ambos D Dependiente D Otro, Especifique: |

@lll : LILLlLl

Tipo de Numero de cuenta
inversion

1 I l N | I

I RN

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

A HOGHS
Fecha de Apertura Institucin

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Exiranjera D (Mongé lﬁ—_l RendimientolUtilidad:$ R I R
peso, ddlar, euro, etc, .

TITULAR: Declarante[] Cényuge D Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: |

s

X.- OTRO TIPO DE INV ERSION NingUnq @/ " Sidurante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en estq‘ a'part;'adoi.
(Negocio, empresa, buffet, etc.) ‘ -

O T Ll L]

" o e . 2 . . . - .. - N N W A
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Giro principal del negocio o inversion Fecha Imcno de op&acnones
S v : [ 1 I

% participacién

. [ , I :
Ubicacion . Delegacién o Municipio Entidad Federativa
] IR TR N BTN - I

Valor inicial de la inversion

T R S R - Rendimiento/Utitidad: $L_ ¢+ | ¢ | 4 ¢ |
Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (peso, détar, euro,etc) o

", TITULAR: Declarante[] Conyuge [:l Ambos D DependienteL—_} Otro. Especifique: |

°

(2) | I N

) T T
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversién ) ~ Giro principal del negocio o inversién FeDcha Inxc'rlo d g" obgrécf:)nes
| : . _ | S - j |1 |
Ubicacién . . Delegacion o Municipio i

Entidad Federativa % participacion

$|||‘|1||||J‘$l,|||l|'|

N ]
Valor inicial de la inversion

. Rendimiento/Utilidad:  $L_1 o | 4 1 |
. Valor al 31 de diciembre de! afio anterior Moneda ’ :
> {peso, défar, euroetc.)

TITULAR: Declarante D CényugeD Ambos D Dependiente D Qtro. Especifique: |

_ Fyﬁgl Declarante :



TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

o, e e o

o . : A Ninguno Iz'
XI.- GRAVAMENES O ADEUDOS -

L0 RN

- Pesrun

&mdsupmmmvamwwmwwamdemm

@23?3%':: @Otro especifique:

$|1|[|'|||||

Tipo de Gravamen N(mero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por credlto hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especmcar el
Registro Publico de la Propiedad | | L L | N | L
' Fecha queMadq:xnieré el Adeudo Plazoa pagar en meses
TITULAR: Declarante D CényugeD AmbosD DependienteD - Otro. Especifique: |

@l__| L _ L

Saldo al 31 de diciembre del afio anj:erior

S T R |A:1Ail

Importe total del crédito

$|||||||1“|§|

Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a credlto de un inmueble, debe especificar el
Registro Publico de la Propiedad | 1 L L L L L L | o L

- Fecha que adqmere el adeudo Plazo a pagar en'meses
TITULAR: Declarante |:| Conyuge[] AmbosD Depend|ente|:| Otro. Especifique: | )

@1__| l : I

Saldo al 31 de dicigmbre del afio anterior

.
v

$l|||||||.|v|

Importe total del crédito

$l|||111€l:|‘“|

Tipo de Gravamen N(mero de contrato o tarjeta de crédito

Institucion 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 Pdblico de la Propiedad | 1 T L o
. Fe%ha%ue%dqﬁieré\ el gdeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declafante[j C()nyugeD AmvbosD- Dependientel___l Otro, Especifique: |

L l 1

Saldo al 31 de diciembre del afo anterior

$||i|1|||1f|?l

Importe total del crédito

Lo o b v by

Institucion o Acreedor

Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo

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

Registro Pablico de la Propiedad | R IR I L |

D D M M A A -
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante [:I Cc’)nyuge[:] AmbosE] Dependien_teD Otro. Especifique: |

$ Saldo al 31 de diciembre del afio anteﬁor

R R R

Importe total del crédito

yg&lpeclaraptef



\/ESAF.WS

Enﬂdadsup«mdvmﬂnrhyrmlmdéndelcm\gresodd Estado ds Moreios.

XIl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno (7] | |
ESTOY DE ACUERDO EN HACER Pl’JBLICA'_LA INFORMACiON'DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES S| [ ] Nno[]

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

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia en organos dlrectlvos o de goblerno en organizaciones con fines de tucro
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, - actividades filantrépicas ode consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién
‘por esta partncupacnon

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION: NATURALEZA DEL VINCULO o
 ANTIGUEDAD DEL

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federatlva y VINCULO (Afios)

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) Pais)

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

(Especificar)
A.-- : A- - A- D ' A.-
B.- ' B.- . _ : B.- ] . B.-
C.- : c.- e C.- L] . C.- ,
' FRECUENCIA ANUAL ) PARTICIPACION EN LA DIRECCION _TIPQ DE PERSONA JURIDlCA COLAEE?QAD;QN o
. O ADMINISTRACION —— — d
“| 1. 3 Ocasiones MINISTRA 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
' - - — Derecho Publico Federacion.de
2. 4 a7 Qcasiones Si D gl?:)el_s del Servicio D X Organizaciones de 1. Cuotas
1 - ) ublico : 2. Sociedades o Trabajadores - D :
3. 8a 110casiones No [] Asociaciones de _ 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio [ | Derecho Privado 6. Junta de Vecinos o
4. Mensualmente .Publico . u otra Organizacion 3. Participacién Voluntaria
si [] Antes del Servicio D 3. Fundacién - C tari i S
5. Ocasionalmente Publico omunitaria 4. Participacion remunerada
. No 4. Asociacién 7. Iglesia o Entidad ' i
6. Otra (especificar) D Durante el Servicio D - Gremial Religiosa 5.0tros aportes (gspemﬁcar)
Pablico . L
A.- - N -
D Si E] Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) A : D
B.- [:] Pablico - B.- N D
No D : . .
C.- ] - Durante el Servicio ] A-[] B- ] c- D C- - D
» . Publnco co

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

del Declarante




2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE CONCUBINO CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES :

o

ESAF l\/;o';elos

Entided Superiorde Auditorls y Fiscalizacion del Congreso det Estado de Moretos

ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA ng‘uno [t

El servidor pablico en caso de que tenga conocnmlento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concublno y/o dependlentes economlcos por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempeiie en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recnblr una remuneracion por esta participacion conforme alo

S|gu1ente

NOMBRE. DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SlNDI.CATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y- Pais}

NATURALEZA DELVINCULO

1. Socio 2, Colaborador 3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Anos)

(Especificar)
A- A.- A-- |:| A.-
B- B~ B[] B
C- C.- C.- | - C.-
.FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA J_URiDlCA coLA.gg?;APCE]éN g
' ; ' ADMINISTRACION :
1. 3 Ocasiones ° NS clo 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE ' -
) . = e Derecho Plblico Federacién de 3
2. 4 a7 Ocasiones si ] Antes del Servicio ] - Organizaciones de 1. Cuotas
' . Publico 2. Sociedades o Trabajadores . '
3. 8 a 110casiones No [] ’ o | Asociaciones de 2. Servicips Profesionales
Dl{ra{\te el Servicio D Derecho Privado 6. Junta de Vecinos L L A
4, Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
) Si Antes del Servicio 3. Fundacién -~ itari .
5. Ocasionalmente D Publico D : Comunitaria ] 4. Participacion remunerada
i No [] 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad L
6. Otra »(espemﬁcar) Durante el Servicio D Gremial Religiosa 5.0tros aportes (éspecificar)
. Pdblico o . L
A= . d -
4 L] si []. Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) As ; O
B.- D . Pablico - ; i B [:I
| No [ i
G [ Durante el Servicio || A-[] B-[] e [ C- . e
, - Pablico : SR

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

J

yg\kel Declaranté ~




3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

ESAF l;/lorelos

Entidad Slmrdehﬂwﬂayﬁsaludénddcwesodelaﬁdadem

nguno @/

Descripcion: Se refiere a partzcnpacnones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromlsos o acuerdos con un valor economlco
presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que podrlan ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden

ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

i

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

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativay .

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afios)

Pais) (Especificar)
A.- A.- A- [___l A.-
Br B~ B.- ] B--
C- C.- C- ] C- ’
FREGUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN'LA DIRECCIONV TIPO DE PERSONA JURIDICA COLATI;’:')?UI\)(':EION o
. O. ADMINISTRACIGN
1. 3 Ocasiones : ¢ 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- — - Derecho Publico Federacion de o
2. 4 a7 Ocasiones. Si, D gr'lt)ers del Servicia - I_—_l : Organizaciones de 1. Cuotas |
) ubtico |'2. Sociedades o | Trabajadores : :
3. 8 a 110casiones No I:' . Asociaciones de 2. Servicios Pr_ofesionales
Durante el Servicio L] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos N
4. Mensualmente Publico u otra Organizacion -3. Participacioh Voluntaria
" Si ' Antes del Servicio 3. Fundacion o C
| 5. Ocasionalmente : D Publico r——] Comymtana 4. Participacion remunerada
. No ’ 4, ‘Asociacion ia o Enti (o
6. Ofra (especificar) D Durante el Servicio [:] Gremial ;.e:%ieossl: 0 Enidad 5. Otros aportes (especificar)
Pblico . -
A- . -
: L] S [] |AntesddSenico [ ] 8.0tra (especificar) Al 2
B.- D Pdblico -~ B - D
No D ’ - '. ~‘ ‘
C.- ] Durante el Servicio [_] A-[] B[] e [ c. . 0
Publico Lo

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Fi

el Declarante



4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONE
CONCUBINA-Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

= \/ESAF !\/Igo%el_oé

i

Entidad Supetios de Atiditoria y Fiscalizacion del Congreso'del Estado de Marsios

S ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL GONYUGE, CONCUBINO,  * Ninguno [f4'

Descripcién: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquelios convenios, contratos, compromisos o acuerdos ¢on un valor econémico
presente o futuro que tenga el (la) cényuge, concubino(a) ylo dependientes econémicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga

conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las s'ec_cionés anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

UBICACION

NATURALEZA ‘DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador - 3. Otro

{Especificar)

—
ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Aiios)

A.- A.-
B.- B.-
C.- C.-

A.-
‘Bi-

c-

L]
O
O

A.-

B.-

C.-

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones
. 4a7 Ocasiones
- 8a 110casiones

2
3
4. Mensualmente
5. Ocasionalmente
6

. Otra (especificar)

A O
B.- il
C.- ]

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O ADMINISTRACION

S ]
Nol:I

Antes del Servicio

Puablico

U

Durante el Servicio D

: Publico
Sic Antes del Servicio
D Publico L_—l

o[l b

Durante el Servicio I:I

Pablico
Si Antes del Servicio .
B D Pablico - D
No [[] ]

Durante el Servicio ]

Puablico

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1‘. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Derecho Privado
3. Fundacion

4. Asociacién
Gremial

Asaciaciones de’

5.. Sindicato o

Federacion de
Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Organizacién

- Comunitaria

7, Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

-A-D e-[] ¢ [

TIPO DE COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

. 2. Servicios Profesionales

3. F‘articipaciéﬁ Voluntaria
4. Participacion remunerada

5. Otros aportés (:éspeciﬁcar) ]

A [
BD

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




ESAF !%\/léweloé

Xlil.- OBSERVACIONES Y/QO ACLARACIONES  Niaguno [ . | e e s

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Audltor General de la Entidad Supenor de Auditoria y Flscallzamon del Congreso del Estado solicito se sirva
tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea oforgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de Ios Servidores Publlcos manlﬁesto expresamente mi
autonzacnon para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracioén:

0\/&:\\7" n@C/ ' , Morelos a 29  de &\c‘,‘\cﬁ del20 4

NOTA: El 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. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado én el articulo’ 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto
sefiala:

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




