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35‘%%‘” Morelos
DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE i S e Aoy il o g ) Bt o Mo
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL '

ria

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

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DE LAESAF EJERCICIO 2015 |

R DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL Si X nNol]

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el amculo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al
articulo 75 de la Ley. Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, nndo a usted mi declaracion de

modificacion pgtrlmomal y de intereses.

PODER: Ejeclﬁi?lo D Legislativo El Judicial D Municipio | VGK)‘\EDQC
[ —

I.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno: | @O@(VO : |
~ Apellido Materno: | ,PC évaza _ |

Nombre (s): I Q@O‘( A :YOJJ \C\f A‘ |
. I, 2.2 0] 5] | oit]o]s,2]
Registro tederal de Contribuyentes

Homoaclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion o ch a de o declaracxon A Fecha de toma de posesmn
anterior del cargo actual

Dweclor & Licencios iZeqlch)cr\'}OS 1 Duecdor de Licencad y Qeflrlamcn Ao

Cargo que manifestd en su Gltima declaracion

Cargo que desempefia actualmente

| hicencias N tlca\ammjscas |
Area de adscripcion actual t Area de Adscripcion que manifesté en su Gltima declaracion .
L Mecotepec "”Movu‘os | L Meovtecec  Nocelns - R

Dependencta Orgamsmo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su dltima declaracién

| Sardin Joarez =1 | __Centvo SR

Domlcmo oficial {calle y nimero exterior e interior o piso) ( Colonia
L Yoo peC gL PMorelos | 6233011 F3S) B 41.5. 4.8 1l |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial Extensién

| ' _ |
Correo (s) electrénico (s) oficial (es) ‘ m .
—@i _—s -

Firma del Declarante
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.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefiados. ...

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. ...

Detzlle en la seccién Xl de observaciones y/o aclaraciones.

¢) Otros ingresos anuales

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xill de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados @+h+C)...........ooiii s

Ingreso anual del (la) cényuge, concubino (a) ylo dependientes...........co.ooiiiiinnns
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.............

(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.) ........ BT USRS 3

b). Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.)................ e O PO Ot

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (suma a+b)....;....

IV.- DECREMENTOS

).~DONACIONES ...t teeceeurauesese s s ea e r e e s s

c)-Smlestro .................

d).-Otro (especifique en el apartado nimero XIll de observaciones y/o aclaraciones)

TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+e+d) ..o T

$

$

Firma del Declarante



e Morelos

Enlidad Supericr de Awditoria y Fiscalizacion del Congress det Estade de Moreios

DEL DECLARANTE:

Estado civif: Casado- Solter.

Domicilic paricular (calle y nimero exterior e interior 0 pisc) Colonia

. Horelos . I

Delegacion o Munidipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono particular

1 | Mexicana Y
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimfento (Delegacion o Municipio / Estado)
B 20 01 Badhdleraio : N
D D M M A A Edad Sex0  Grado maximo de estudios/Especialidad . Ndmero de cédula profesional
Fecha de Nacimiento (MoF)

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A):

NingunoD

|

Apellido Mate Nombre (s) completo. i '
I
icill i 3 3 oncubina(o) (calle y nimero exteror e intefior’ . .
: | 1 ]

Colonia - Delegacién o Municipio Entidad Federativa

I

Cadigo Postal Teléfono Particular Lugar de trabajo d

Teléfono del lugar de trabajo

Cargo y /o Actividad que desempena Domicilio de lugar de trabajo

¢ Tiene USTED dependientes economicos ? NO D SIJZI Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

eeeParentasco o Vinculo o

Firma Adal Nortaranta



" Morelos

Eniidad Superior g Auditaria y Fiscatizacion del Congreso del Estada de Morelcs.

Ninguno@
Independientemente de anotar si vendi6 algun 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:
n\ Menaje total de casa ‘-A\:Joyas, bienes suntuarios {/ \‘;M i :’?Semovientes 7 ,“_:V": Otros no comprendidos 7 \ ‘} ¢ \\ ,l/\x: 7N o
‘. (articulos del hogar) % ;y obras de arte N 3 Maquinaria ‘\"/'(ganadoyaves) {3 i{detallar en el apartado Xill de i CjCompra V jVenta { H jHerencia 1 }Contado & II ) Crédito
- 4 Srt” ‘.~ Observaciones ylo aciaraciones =~~~ N e e’

R

Tipo de Forma de

Clave  Valor del bien mueble
Operacién

19l T WO R T T R
19l Lo b e by
L1 f 1 Lo o I .

Tipo de Forma de

Clave  Valor del bien mueble !
Operacién Pago

oS L e b
L 19§ Lo by e o
L 19 IR IR TR W N B
191 I ST WS Y S W

T T T DTSN NN MR S N S
l‘$|_IIIIII‘IIJ

(TN /I NN SO TN AT WU W N S B

Del cénvuae o concubina(o) v/o denendientes

Del declarante

(TN £ IR TN T SN M YR SN N

CLCLLLCL
LCCLCCLCC
L CCCELCCH

l‘f$||1||||||||

CLCCLLCCLC

Vil.- VEHICULOS Ningunog PO DE OPERAGION: CORMA DE PAGO:

Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé i
a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se Comprd, 2 [Venta . 3 JDonacid HerenciaoLegado [ 5 ro especifique @(xmtado Crédito

llevo a cabo.

L L 1 [ 1 1 : B I T BRI BT

Atao Tipode Formade Marca/ Tipode Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D O M M A A
\1/: baja operacion pago Fecha dve Operacion

| ] | $| L v b o by | | |

No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa

‘ PROPIETARIO: Declarante[l Cc‘myugeD Dependientes[] Otro

I T R B R |1 4 |l , Pl L L]
2 Ataé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A

baja operacion  pago . Fecha de Operacién

| b | Y N ET ST S B by i | J '

No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa

PROPIETARIO: DeclaranteD CényugeD DependientesD Otro

-

“Tma del Declaranie—X,




VIiil.- BIENES INMUEBLES

Morelos
Enticac Supensr de Augitaria y Fiscalizacon det Congresa det £stado de doieios
Ninguno FORMA DE PAGO
S D)
Anocte “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion \_~Contado \____/Crédito
que se llevé a cabo.
_ CLAVE , TIPO DE OPERACION:
J/\' E:gi?acién {\\%/}Departamento i\j/;Terreno !\ 4/:;'3;:12?3:[5‘"3[ \é/ }‘Qancho X ' _\\fjgsl‘;ciﬁque ‘ C:Compra enta@onacxonug’encnaoLegado 90&0 especifique
TN, .
1)L g ) LIl I 1| P 0 L ]
" Clave Alta 6 Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacién de pago de la Propiedad
| I [ i BVE B VN L P
- - - : Codigo Postal D D M A_A Superficie M
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia odigo rosta Fecha de Operacién p
Construccion | |
TITULAR: Dec}arante[:l CényugeD DependienfeD AmbosD Otro l Supericie M2
aunnjun 1l N K R B
" Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa " Valor del inmueble
aja operacion de pago de la Propiedad :
| || ll!l(iLlLl'LLL‘ Terreno[_____]z
i& v n i i : Cédigo Post: D D Superficie M
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia igo Postal Fecha de Operamon peril
Construccion | |
TITULAR: DedaranteD CényugeD DependienteD Ambos[ | Otro | Superticie M2
D'””"“ 1 | | I P B
Clave Altao Tipo de Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Pubhco Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmuebie
baja operacion de pago de la Propiedad
x 1 | L|LLLL| Temeno ||
i Y i i Codi t Superficie M
Ubicacién del inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia igo Postal Fecha de Operaaon perilct
Construccion | |
TITULAR: DeclaranteD CényugeD DependienteD Ambos[:] Otro l Superficie M2

Firma del Declarante
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Morelos

Enficad Superior de Audidoria y Fiscalizarion de Cengreso def Estado de Morelos
TIPO DE INVERSION:

Ninguno f&
. /_\ Cheques//\ Y\horro ‘Valoresq&mos mAcciones {ero especifique
N NS

N
| J‘I\|II_‘|i . J$|||].l.[ll_ljv
Tipode -Namero de cuenta D D M M A A astitucion Saldo at 31 de diciembre del ario anterior
inversién Fecha de Apertura
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: MexicanaD Extranjeral] Mpneda! | RendimientolUtilidad:$| L I |y I
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: DeclaranteD Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro, Especifique: | ' ’ |
I J|l||!l_!| 4[${5t|‘|1|||4|
7 ) D D M M A A itucid Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Tipo de Ndmero de cuenta Fecha de Apertura institucion
inversion
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: MexicanaD Extranjera[:] Moneda I________I Rendimiento/UtiIidad:$[ L | 1 I 4 I
(peso, ddlar, euro, efc.)
» TITULAR: DeclaranteD Coényuge D Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: | ] ]

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno [X]
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

L B _ J‘llllL_J

Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificario en este apartado.

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversion Fg oh :l ni chiAo dg opéra c/i\ones

| _J | _ B || |

Ubicacion Delegacion o Municipio Entidad Federativa % patrticipacion

S o L b e IS b Lt 1 RendimientolUtilidad: $L1 1 L 1+ ¢+ 1+ ¢ |
Valor inicial de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (peso, détar, euroetc.)

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

| 1 | 1 ' N T T

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Giro principal del negocio o inversién FeDchaDlnic'}Ao d:opgracﬁn nes

| 41 i1 I |

Ubicacion ] . Delegacion o Municipio Entidad Federativa % participacion

T T RO B TN Y M ST DU T B i Rendimiento/Utitidad: SL_ 1+ 1 L ¢ ¢ L ¢+ v |
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda

(peso, ddlar, euro,etc.)

TITULAR: Declarante [:] Cc’)nyuge EI Ambos D Dependiente D Oftro. Especifique: |

Firma del Declarante



i »edrelania

MORELOS | de |3 Contraloria

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:

o - Ninguno @ Enficad Suparios de Auditaria y Fiscatzacion del Congreso det Estado de Morsios
N/ . P _ ~
- 77 \Credi 7 Nors N /" N\ Tarje . .
/\i. GRAVAM ENES O ADEU DOS ::"\j:;hi?gtgocargoi\?jprestamos i\\yEmbargos{\j/gzgrérgjsito \\f,/\[(a:?:rrné%?: @Otm especifique:
‘i' | [ S J$i|t|1[ila]
- Tigg de deavame” Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
0 euao
Si su adeudo o gravamen €s por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Y T B |
Registro Publico de la Propiedad | N | | | g | " Importe total del crédito
D D M M A
Fecha que adquieref\ el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante ] Conyuge[ ] Ambos[_] Dependiente[ | Otro. Especifique: | |
~,
2}1_____] | o J$11||1|l|[]
! Ti,%% dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o] euao .
Si su adeudo o gravamen €s por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $L s 4 | Do L
Registro Pablico de la Propiedad | N Lo importe total del crédito
] n M M A
Fecha que adquieréA el adeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante D CényugeD AmbosD Dependiente[] Otro. Especifique: | 1}
?D] | | l|A J$]:t‘¢1l|-|J
Tig\c:j dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito “Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o] eudao
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el S v 14y Loy
Registro Pablico de la Propiedad | T T T e T Importe total del crédito
D D M M
Fecha que adquieré\ el ;;\deudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarantel____l CényugeD AmbosD DependienteD Otro. Especifique: | |
| | i 1 | TR R I R R
Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
4 ) o Adeudo $
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $Lo o Lo Ly N
Registro Publico de la Propiedad | b b Ly jmporte total del crédito

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

TITULAR: Declarante[] C()nyugeD Ambosl:] pependienteE] Otro. Especifique:l

Firma del Declarante



Xil.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno jg

ke

Ersas Supen

or e Avtdtcris ¥ Siscalzacion det Congrese e Estadn de Mareios

£STOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICALA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES st NO ]

Puesto, cargo, comisién, actividades o
(empresas),
por esta participacion.

1 PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES Q
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

poderes que el declarante des
o bien, en asociaciones, sociedades, consejos,

UE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS,

empefa en drganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro
actividades filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGUEDAD DEL

S . » . .
(EMPRESKASQOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacion | fs’;"dad Federativay | 1 socio 2.Colaborador 3.0tr0 y O (Afios)
Especificar =
S (Esp ) -
A- : S A.- A.- D ) A
B- \\ B.- B.- O] / o
C.- ™~ \; C- C.-
FRECUENCIA ANUAL .pm CION EN LA DIRECCION /Tﬁ:’o DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
: O ADMINISTRACION A : COLABORACION O
1. 3 Ocasiones s / 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
' - e ~ Derecho Publico Federacion de
2. 4 a 7 Ocasiones Si D ?nf)els del Sefviq) Organizaciones de 1. Cuotas
ublico , 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8a 110casiones No [] - Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante-ef Servicio ] || Derecho Privado 6. Junta de Vecinos L )
4. Mensualmente =L ‘C: < u otra Organizacion || - Participacion Voluntaria
Si 1" Antes del Servicio [P :
5. Ocasionalmente = Publico D Comunitaria 4. Participacion remunerada
4, Asociacién v i i
. (s} . 7.1d! Entidad ; .
6. Otra. (especificar) - D Durante el Servicio D Gremial Rel?gieos::O nida 5.0tros aportes (especificar)
Publico . :
A.- ] S [] | AntesdelSonicio [ ] 8.0tra~egpecificar) A N
B.. ] Pablico ; B
' No D ~ - []
C.- ] Durante el Servicio | | A-[1 s8-J c- [ C.- [
Publico
OBSERV ES O ACLARACIONES

Firma del Declarante



Morelos

azien g Cangeesa dal Estmio do Marslos

nes O PODERES DEL CONYUGE, CONCURBING, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES

2. POR PUESTO, CARCGO, COMISION, ACTIVIDA !
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA ERN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA Ningunogi

& un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina, concubino ylo dependientes econdmicos por

El servidor piblico en caso &

e que tenga conocimiento d

puesto, cargo, cornisién, actividades o poderes que desempefie
ejos, actividades filantrgpicas o

aCl

asociaciones, sociedades, cons
siguiente:

en érganos directivos o

de gobierno en organizaciones con fines de lucro (e
de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo

mpresas), o bien, en

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGUEDAD

D%

Publico .

ESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais} 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro (Afos)
. {Especificar)
A- SN~ A.- A- D LA
\
B.- B.- B.- ] B.-
C.- C.f C.- C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TP PERSONA JURIDICA COL:BIF(;C';:;ON o
cl6 : N O
1. 3 Ocasiones _ O ADMINISTRACION 7. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
= — Derecho Pdblico Federacion de
2. 4 a 7 Ocasiones Si & Ar}tel:_s del Servicio Organizaciones de 1. Cuotas
: o0 2. Scciedades o | Trabajadores
3. 8 a 110casiones No [] Asociaciones de _ 2. Servicios Profesionales
) Derecho Privado 6. Junta de Vecinos L. .
4. Mensualmente /ﬂPt o . u otra Organizacién 3. Participacion Voluntaria
Si ntes del Servicio . 3. Fundacién itari
5. Ocasionalmente G/E’( Publico lk Comunitaria 4. Participacién remunerada
Sy .
) 4. Asociacion 7. glesia o Entidad .
6. Otra (especificar) /”N Durante el Servicio [ _] Gre Religgi osa 5.0tros aportes (especificar)
Publico
A- ] ~ si [ ] Antes del Servicio  [] Otra (especificar) A [
B.- D Publico 5 B.- l:l
_— No [] “ '
C.- Durante el Servicio D A- D B.- D C.- ’ C.- D

OBSERVA(}/LQ’N’ES O ACLARACIONES

P

-

Firma del Declarante




3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econd
presente ¢ futuro que el declarante tenga con personas
ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

micas o financieras, asi como aquellos convenios, contrato
fisicas o morales y gue podrian ser percibidos o suscep

PVi

Entcag Son

ce et A ia y Fiscalizacian 2ol Crngrees e Sstet e Mnrel

Ninguno @

s, compromisos o acuerdos con un valor econdmico
tibles de un conflicto de interés y que no pueden

~.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(E ‘BEEA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y
) Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

{Especificar)
P

. 8 a 110casiones

2
3
4. Mensualmente
5. Ocasionalmente
6

. Otra (especificar)

A O
s- [
c- [ .

A

Durante el S&nigio
Pablico B

Antes del Servicio D\

Durante el Servicio D
Pablico ’
Antes del Servicio
Publico D

Durante el Servicio D
Pdblico .

Publico P

Asociaciones de
Derecho Privado 6. Junta de Vecinos
u otra Organizacién

3. Fundacion Comunitaria

Asociacién | 7. iglesia o Entidad

Religiosa

Otra (especificar)

A-[] B-[] c2

\\ v

A- e A.-

B- - ‘ \\\ B.- B.-

C.- \ C.- C.-

FRECUENCIA ANUAL "\\ PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE .
0™ MINISTRACION COLABORACION O
1. 3 Ocasiones : i 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- = Derecho Publico Federacion de
. =] ]
. 4 a7 Ocasiones si [] Bliblieo o [] Organizaciones de | | 1. Cuotas
) Zai 2. Sociedades o Trabajadores

2. Servicios Profesionales
3. Participacion Voluntaria
4. Participacién remunerada

5. Otros aportes {especificar)

- O
B.- ]
c- ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES |

Firma del Declarante



4 POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, Ninguno

CONCURINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.
Descripcién: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico

presente o futuro que tenga el (I2) conyuge, concubino(a) y/o dependientes scondmicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga
en ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pued

NATURALEZA DEL VINCULO

AN NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION
\\\@« RESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Giudad, Poblacién, Entidad Federativa y pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro
\ (Especificar)
A- T A.- A-
~ L]
B.- \\\ B.- B.- []
C- \\ C.- C.- [l . C.-
"FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TiPO D RSONA JURIDICA TIPO DE COLABORACION
INISTRACION O APORTE
1. 3 Ocasiones O ADMIN ! stituciones de | 5.  Sindicato o
T — L~T| Derecho Pablico Federacién de 1. Cuotas
. S Antes del Servicio .
2. 4 a7 Ocasiones S, Publico envich Organizaciones de
2. Sociedades 0 | Trabajadores 2. Servicios Profesionales
3. 8a 110casiones No - e Asociaciones  de '
Durapte el.Servicio ] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos | | 3- Participacion Voluntaria
4. Mensualmente Publice u ofra Organizacién
Si | Atites. del SefvieiQ 3. Fundacién e 4. Participacion remunerada
5. Ocasionalmente ' D//‘ Plblico D Comunitaria
B No_ ‘ 4. Asociacién | 7, Iglesia o Entidad 5. Otros apottes (especificar)
6. Otra (especificar) . Ps Durante el Servicio I:l L | Gremial Religiosa
A- A Pablico A- ]
[:I S Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) B |:|
B ] T publico - , _ .
- e
- No [ ] c- ]
C.- ] T Durante el Servicio || :
T Piblico ]

Firma del Declarante




-

& sz Sentiog e AuGTA ¥ F

.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno X

- autorizacion para que se Vi

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor Gen :
tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi

Asimismo para efectos
erifique y coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

7’()0‘\’6?@( ' ' Morelosa_2.72__ de E Nnero del20_ )6

PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca con
to lo sefialado en el articulo 221 del Cadigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO
verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimien

sefala:
“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso de ser procedente el

apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos afios”.
"
. S

Firma del Declarante

oral de 1a Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion del Congreso del Estado, solicito se sirva—————-



