MORELOS

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

Secretaria
de la Contraloria

Morelos

Entidad Supenor de Audiloria y Fiscalizacion del Congreso oel Estado de Maretas

DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO 0 |:] CONCLUSION

DE CARGO
£ 3
ENTIDAD SUPERICR DE
Cucawevaca Mor,a__7GQ de_ cwens  del20 ¢ i

ITORIA Y FISCALIZACIO

(63 luz MO AD  mMmera p

‘ % i (o]
Dinccunn  DE CONNVADCICGA: Q¢ CwdIDES Mg uaifs T%.M &!ﬁh)
Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Intereses y de Situacién
Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion Xl, 75y 77 fracciones | 1l de
la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

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 debe solicitar copias a la
Dependencia sera mediante escrito y previo pago.

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

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIL1 NO[]

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

PODER  Ejecutivo [_] Leiglelativa L} Judicial [_] Municipiol Yauteree

|.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno | M EZA

Apellido Materno ' D L
Nombre (s) ‘ ) Ua MARI Anla
| CARRERA TgonNiCA | | | Mexicana |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
. HEENNTIVRCTECEE] 20
_— 5 A AMM DD Civil
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Ea s di Madimicils Edad ('\SAerFc__)) Estado Civi

| m
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) ﬂ
I . s

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

I | |

Cadigo Postal

Correo (s) electronico (s) personal (es)

Firma del Declarante
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MORELOS | de Ia Contraloria VW ESAF woreios
ll.- DATOS DEL CARGO
| DiRecaion © | Lelollo s
Cargo que va a desempefiar o que concluye Feclf\wa ge incis6 Condusicn

| AYUNTAMIENTO D€ YauTerece |

Fependencia, Organismo o Ayuntamiento

QIUDA DES  HERMARAS ‘

Area de Adscripcion

LJARO'N JUA‘RQZ NO 4 | LQ@NT—RO l

Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| Yavreree . oreos | A poo L
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

N J

Correo (s) electronico (s) Oficial (es)

lll.-INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUDICO «....oveieees e, ﬁOlOIOlOIOI? !qlél I l

{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Ingreso Mensual Neto del Servidor PUblico por otros iNGreS0S .........cccuuviiiiieeiiiiiiiiiciieeie,

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual
por otra actividad economica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xl de Observaciones y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria..............c.oeviiiiiiiiiiiniann..

IngresoiMensiial netoidel:iconyuge V:depenAIEMIES. s s sssssmmsssasarms s G

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno

Debera 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 Magquinaria 4 S i (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

TN -] [ R I T | BN T e TR
IR | S S S N 5 o o S

Lo |9 B Ly % L ppeligy 3 pop |
L] 9] A Ly |9 S [F0 g Tope o

L] 9] Lt i ib g L9 lg ol sal e
L. ]98] e ol o e ] R e L e

Del declarante

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econémicos

Firma del Declarante
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Secretaria
de la Contraloria

/ E SAF Morelos

Eniring Suponee de Aucéorla y Fiszatzacits del Congress gt Estado de Morpbs

V.- VEHICULOS Ninguno | X

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venta @ Donacién @Herencia o Legado @ Otra mCOntadom Crédito <(L)) Otra
Aot S

1 Ll o o i | | | | |

Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular
operacion pago

l b &= e [ ST T

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

Fecha de Operacion

l PROPIETARIO: Declarante [] Coényuge O Dependientes econoémicos O otro | 4|
Entidad Federativa

L e ' e ) Lo Loty

AAM MDD

Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular i
operacion pago P Fecha de Operacion
I | | < | . I T TS (T
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econémicos O oo l |
Entidad Federativa

3 [ S S | | | | J
Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Eacha da Operacion
operacion pago
| || | [ 0 S
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes econémicos O oto I |
Entidad Federativa

4 l [ i & | | J|A||1||J

A M MD D

Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacion
operacion pago
| il | I [ Y
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO: Declarante [ Coényuge O Dependientes economicos O otro | |
Entidad Federativa

Firma del Declarante
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Entidad Supesr s Audtiocia y Fiscaizaciin et Congem e Ealih de Marcios

VI.- BIENES INMUEBLES

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
N

{ 1 }Casa Depadamento@Terreno@Local industrial TIPO DE OPERACION:
\- habitacion / comercial

FORMA DE PAGO:
Jic @ Compra @ Venta @onacién @Contad@ Crédito @ Otra
(\5/) Rancho @Granja @ Bodega Otro, especifique .
@Herencia o Legado @Otro especifique

Ninguno

S T & )

SRR
Tipode Forma inCid ' ibli ‘ ANA ML D
[ G oebtican e s Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Puth deOperaeion
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
| - I | III[111|$|||||1|||1J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie lerrenol
TITULAR: Declaranlel:l CényugeD DependienteD Ambosl:] Otrol |
Superficie construccion I

>R S I N | Ll

TipO de Forma e e 5 e L A A MM D D
| Clave  operacién de pago Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad

Fecha de Operacion
e

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

] ||1|||||$|11|||111||
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno |
TITULAR:  peciarante D Cé”YUQeD DependienleD Ambos[j Otrol J
Superficie construccion I

C S S |

e Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave operacion de

J‘1‘|\1|

A A M M D D

Fecha de Operacion
I pago | | |
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
‘ | I | | | e | ) | $| ‘ L1 I [ i | IJ
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble
Superficie terreno l |
TITULAR: Declarantel:l Cdnyuge[l Dependiente|:| AmbosD Otro | I

Superficie construccion I |

Firma del Declarante
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Ninguno |X|

VIl.- INVERSIONES

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5 Acciones § Otro especifique

11| Lol ]l

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

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

I

Extranjera D Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante [:] Conyuge I:I AmbosI:' Dependiente EI Otro] J $l

III]IIIII|

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento/UtilidadAnual:$| ' I I 5 l [ | I [ | l

Saldo a la fecha de la declaracion

2 |_I| e

Clave 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: Declarante l:l CényugeDAmbosD Dependientel:' OtroL I $| I | J || l [ ‘ | | '

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiemo/UtilidadAnual:$l | I ] | | l | I | | |

Saldo a la fecha de la declaracion

$1 | Lo | ||

Clave  Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana [:] Extranjera I:] Moneda
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarantel:l CényUgeD Ambos[l DependienteDOtrol | $| l | [ l [ } i I

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento/UtiIidadAnuaI:$| I I I | | I | | l [ | l

Saldo a la fecha de la declaracion

4 | || R e S

|
Clave  Numero de cuenta A,\;ec/;a Z'e /:Aper?urao Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana l:] Extranjera |:|

‘Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DedarameD CényugeDAmbos! Dependiente D Otro| | $I | | | I B Il |

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento/UtiIidadAnuaI:$| | I I [ | l | | I [ | |

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante
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Exndan 5 8 Awdtona y Fiscazacion 36 Congreso o

VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno Ve
5 | L J |

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del n i i i6 LAJT%LVJT‘TJ i0 icipi i i
p p egocio o inversion Eatha Infolo:de:pperacionss Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Bl el yoda gy loel B0 g [yg Lo pl gl | | LRI B
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante l:l Cényuge D Ambosl:l DependienteD Otrol |

Rendimiento/UtiIidadAnual:$I l I ‘ [ | l | | | | '
Saldo a la fecha de la declaracion

2 | s | | |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
Sl b o e e 8l apl il gwl [T e |
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddélar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD Conyuge I:I Ambosl:l Dependiente l:l Otro| I

Rendimiento/UtiIidadAnual:$| ’ | e ] [ | l [t I
Saldo a la fecha de la declaracion

3| I | | |

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

| L Ll | -
Giro principal del negocio o inversion

Fectia Inicioide oparaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

SLla Lo ol oy by o | L T [N |___‘
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante I:I Conyuge I:l AmbosD Dependiente D Otrol l

Rendinienic:/ ildat Anasi: I | I ‘ | | l I il l ] |
Saldo a la fecha de la declaracion
4 | | | J | |
Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion
| (o (Y N ]
Giro principal del negocio o inversion AAMEWD D Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

$|_llllllllllll $I|IIII|IIIIIJ |—__‘ I_—l

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante [:I Conyuge D Ambosl:l Dependiente I:] Otro | |

Rendimiento/UtiIidadAnuaI:$‘ | | l | | l L ] Il ‘
Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [X]
Debera 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 Tarjetas decrédito 5 Comprasacrédito g  Otro especifique

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ;F: ec;h:a |q;U§ ;acéqbuiesre Institucion o Acreedor
el adeudo

‘_I__l_l $1IIIII|IIIIIJ$||Illl|ll||d

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

TITULAR: Declarante l:l Conyuge D Ambosl:l Dependiente I:I Otro| 41

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l l

2| || | o T

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘2, 2. que adquiere - Institucion o Acreedor

el adeudo
[ Sl laos bl ebnal Sl e lanbpg
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante l:‘ Coényuge D Ambos I:I Dependiente D Otro l 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 —]

311 [ T [ I
A M MDD

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ‘I\:echa que adquiere Institucion o Acreedor

el adeudo
l_l_l_l $| | 1 I T | [ I [ | $l | | I [E5] J 5] I Jiots[
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante |:| Cényuge |:| Ambos l:l Dependiente I:I Otro | J
Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a I |

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

4 || WE L &
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito o4, ¥ o haquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
L] S L i | e g el el
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
i

TITULAR: Declarante[:l Coényuge I:] Ambosl:l Dependiente |:| Otro|

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

Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Mg []

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO ! S| !

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

¢, Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NO S Sl .

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

lugar !e ra!ajo Lada

r 5 [ B

Delegacion o Municipio

Domicilio del lugar de trabajo Colonia

LIIIIII

ntidad Federativa Cddigo Postal

¢, Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO !‘SI
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfo icular.

1 4

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

l ]L |l|ll|ll

Entidad Federativa Codigo Postal

Hl s

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada

Colonia

Delegacién o Municipio

Teléfono Particular

i Tiene USTED dependientes econémicos ? NO Sl .
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Edad Parentesco o Vinculo

Nombre

Firma del Declarante
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VE SAF Morelos

Entind Supmor 0n Ao y Flacsbiacrn oxl Congraso i Extos 0 Movwes.

Ninguno [X]

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Sl D NO I:]

Xl.- DECLARACION DE INTERESES

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 drganos directivos o de gobiemo 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 remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIQAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A- A- D A-
B.- B.- B.- l:l B.-
C.- Er 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 Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Publico Dot oLy 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] i’ SQC'e,dadeSd° I, 2. Servicios
5. Ocasionalmente Bursrtsal Seniis [:| P:SZ':S'OneS eiLEleChD Profesionales
6. Otra (especificar) Pliblico 3. Fundacién ii/ ||3arttici.paci()n
7 = 4. Asociacion Gremial oluntaria
A- D o I:I ,;ntbt-‘is HelSEpER l—_—l 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
: D No [:I HRICO de Organizaciones de remunerada
- Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificF;r)
€ I:I PUblico Organizacion Comunitaria i
- - 7, lglesia o Entidad
Si D Ar)te§ del Servicio D Religiosa - D
N :| Publico 8.0tra (especificar) :
o
Durante el Servicio [ ] A_-D B_-D er D B.- I:I
Publico C.- l:]
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante




Secretaria

MORELOS | de |a Contraloria

Y/O DEPENDIENTES

ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

VE SA F Morelos

Bttt Superce b Auxbtorie ¢ Fivcukiwsin Sel {ungrere e Extado oh Miress

POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
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 economicos
organos directivos o de gobierno
sociedades, consejos,
participacion conforme a lo siguiente.

por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desemperne en
en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,

NATURALEZA DEL

ANTIGUEDAD DEL

Durante el Servicio
Publico

(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A.- A.- A.- D A.-
B.- B.- B.- l:' B.-
c- c- g [ 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 Antes del Servicio Berscho Aiblico 1. Cuotas
4. Mensualmente L_—l Piblico I:] 2. Sociedades o 2. Servicios
: Ul Asociaciones de Derecho ;
5. Ocasionalmente No D Privads Profesp_nale§
6. Otra (especificar) Durania el Senvitio D 3 EiRdEEIon 3. Partlm_pamon
Pablico 4. Asociacion Gremial Voluntaria
f : —_— 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
Si D Ante_s del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No D 6. Junta dglVe(:cinos uola | (gspecificar).
G Durante el Servicio I:I Organgc;on vomumtarla
it 7, lglesia o Entidad
Publico Religiosa A-[]
Si D Antes del Servicio l:] 8.0tra (especificar) i
Publico B.- D
vl ] sde e | ®
] el

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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3. 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 econémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores.

ES;AF Morelos

Entidatt Sguior Ot AUBSS y Fiscsbzaciin 56 Coirpeso tw Eatase 0 Meswoss

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION (CIUDAD, POBLACION,

NATURALEZA DEL

ANTIGUEDAD DEL

minln

o

Durante el Servicio
Publico

Si Antes del Servicio
D Publico
No[ ]

Durante el Servicio
Publico

Si D Antes del Servicio
Publico
o[ ]

Durante el Servicio
Publico

O OU O
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C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion
del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta 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 autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

7/ AUTETFEC , Morelos a ZA de_ T NEROD del 20 | & ﬁ/

v 1
Firma del Declarante









