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ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERAVALIDO CUANDO OSTENTE ELSELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION *

WESAF Morelos

Exvidiad Supenor B4 Auions y Fiscak Corfgrens ool £

Secretarfa .
de la Contraloria

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

EJERcIcio: 2016

i‘m:L'mv\o g,a{m-!nMor.,a 24 4 FeL/ero del 204 ) .

c s rng, V.’HL\ Aju:’mr
Deroedor Ao B L pacida ™ 7 o llaw y h.almra‘-e.

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracién de Modificacién Anual de Intereses y de Situacién Pa'trimoniai, en cumplimiento a lo "
previsto en los artfculos 27 fraceién X1, 75y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Piblicos.

; la
Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracién, la cual pasard a formar parte del expediente a su nombre que obra en
misma. :




il

¢

- N
= S A Morelos

DECLARACION DE MODIFICACION AN U AL DE
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

n gy o

¥ .. I Secretaria
RELOS | de la Contraloria

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF  [X] EJERCICIO L 20 16

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL Si [] NO

Quien suscribe, en cumplimiento z lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion 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, rindo a usted mi declaracién de

modificacion patrimonial v de intereses.

PODER; Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipio l_p YL \ SR }QPQJ,Q |
l.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno; ! V A I !0\- |

Apellido Materno: | A/C?u lor |
Nombre (s): [ 'D;:? ML J
IVFT!AIJP?\?IOISIZISJ wlii?J!‘VJI\AJJl?F}'IO|81_2|3(H|M|5‘JL16;M|010| &glolllllél Lolilalllllél

Registro Federal de Contribuyent Homocl . ; B : DN mMmoM A A
. e PREEE CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fechade la dec\araéc’m Fecha de toma de posesion
anterior del cargo actual
L Dr“fecl'pr JP Er[acac({n C/uUu.fm Yy Daaa:)("i'e [ Df(ﬁf."’af r.le Fr‘[cJCMfo’n!: (’u”'vfo\ v Dp“anf‘#ﬁ J
/ Cargo que manifestd en su Ultima declaracion ¥

Cargo que desempefa actualmente

LDirecc;,;’n de f,fucac;g'n, /d”urm/u Df’”ﬂo{‘lle_’ LDTrecr[o'n cfp Eclucac.‘o'n, (ﬁuuvfou _y DP{;M#’ i

Area de adscripcion actual Area de Adscripcidn que manifesto en su Gltima declaracion

I AyUn-Lam.‘enlo de Em:]:ana an’)a‘lﬂ Mo, | LA‘JUh"’amien'llo de /GM;[.‘o\r\o ?/aﬂa—l—m/ Mer |

s 5 . p A yoolh ‘s
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscn‘pu‘@ﬁ%e i plaza Dependencia, Crganismo o Ayuntamiento que manifesto en &4 ultitha declaracién

| ?lm?m 16 ds ALr:] S /N | L Conterp - |

Domicilio oficfi (calle y ndmero exterior e interior o piso) Colonia

l£m§ ‘OND 2(0.)9/1',-5_ I More}os | |£|2\?|{LOH;I?1?'J [ \1LO‘IJ’2I?\6'IO" l

Delegacion o Mumcipiéj 4 Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono oficial Extension

LAPCUJQ },af(oa-,-a 20 i( @ }\n mcx:[. oM |

Correo (s) electrénic& (s) offcial (es) N
o)

> A

Fi el larante




#r
o Secretaria V
Mﬁﬁﬂ:ﬁ?s de la Contraloria E SAF Morelos

Enlidad Buperior de Audioris y Fisciizeon del Congimuo dal Extads da Mojelos
Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados.................................. $ IQ | OIO | Z 1 ?lq l gl 0 1 0 |
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

b) Ingresos porpensiénDecretadaporeJCongresodeIEstadooAyuntamiento..._......A....,....................._...........................$ L2, 0,0] 0‘ 0' OI 0' O'Ol
Detalle en la seccién XIl de observaciones y/o aclaraciones.

c) Otrosmgresosanuales$
Detalle el concepto de sus ofros ingresos en la seccién Xl de observaciones y/o aclaraciones.
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (Suma apartados a+b+C).............ccooooivo oo $

Ingreso anual del {la) cényuge, concubino (a) y/o dependientes.................. . B e T e T
Especificar en el apartado V, en Io relativo a los datos del (la) conyuge o concubino (a).

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES..................... .3 I—

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubino y/o dependientes)

li.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, Préstamos personales, etC.) ... .....ococovuriioioiiisiieiiieeios o $
Ib) Otros(Gastosdemanutencién,renta,etc.)............................A.........................................,....,_........................$
TOTALDERECURSOSAPLICADOS(sumaa+b)................................................_.......................................................$
IV.- DECREMENTOS

a).-Donaciones ...................c.....oo
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e Secretaria w
MORELOS | 4o la Contraloria E SAF Morelos

V.- DATOS GENERALES

| Estado civil: Casado I. Soltero .
DEL DECLARANTE:

| m
Colonia

Domicilio particular (calle y nimero exterior interior o piso)
GRS exssssss—— D -:: GO

Delegacion o Municipio v 1 Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono particular
b i ng.‘wma Em,l.mﬂo 2,&(00\"'0\ MG{E'/OSI
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delefféciofl o Mumd’pm /} Estado)
L2 EIOLGJ_?I:H 13 ql @_l L Cen(;ﬂiurm €N Ec[uu:tuon .Se(_dr)c/aﬂ_ _ |
A Edad Sexo  Grado maximo de estudios/Especialidad Namero de cédula profesional
Fecha de Nacumlento (Mo F)

Nombre (s) completo.

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO iAi: Ninguﬂog
A i ﬂeliido Materno

Domicilio particular de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior)

Registro Federal de

. D e
C—

olonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Cédigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo !a!a lel!'ono !el lugar de trabajo
G D ,

Cargo y /o Actividad que‘aesempeﬁa

Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ?ﬂ. Sl [‘3;‘ su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
h S —

Nombre Edad

ParentescooMincula
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S ] o
- Secretaria E S A F
MORELOS | de la Contraloria Morelos
Entiond Superior de Audiotia y Fisealizaaion del Congreso del Estado da Morsios
V!.—BIENES MUEBLES Ningunonl
Independientemente de anotar si vendit algdn bien, también debera indicar si Adquirio otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
CLAVE: TIPO DE QPERACION: FORMA DE PAGO:

Menaje total de casa Joyas, bienes suntuarios e emovientes Otros no comprendidos - -
@larﬂc“k’! del hogar) @y Shras de arte Magquinaria ganado y aves) 5 )(detallar en ef fpanaao XHl de C)Compra { V )venta Herencia Centado [l ) Crédito

Observaciones ylo aclaraciones

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Forma de
Operacion Pago

o
£

c
2

[ Clave  Valor del bien mueble Tipode  Forma de

Operacidn Pain

r
|

Del deciarante
|
Del cényuge o concubina(o) vio depend
i
|

Vil.- VEHICULOS mnguno.

) . FORMA DE PAGO:
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido ¢ “B” si el vehiculo paso TEQ'RE GPERACION: — S
a ser propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacién que se @cumpr@\’em@nnnacié\@Hemncia o Legado @om especifique Q)Cnntadu @ rédito
llevé a cabo. Rz
g Bt e S HE ) S ST A
Altaé Tipode Formade "Marca/ lipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D D M M A A
1 Fecha de Operacion

baja operacion pago
D G ;
0. de Serie Placas Manto de la operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: DeclaranteD CényugeD DependientesD Otro

L b b 1.7 Lol ¢ 4 g
@ Altad Tipode Formade arca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor DD M M A A

baja _operacion ago Fecha de Operacion

s D | |

No. de Serie Placas Moento de la operacidn Entidad Federativa
PROPIETARIO: Dec!aran!e!j CényugeD DependientesD Otro

del Declarante
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o
- Secretaria W
MORELOS | da a Contraloria ESAF morelos

V"L' B*ENES INMUEBLES Ninguno D i i v e . .

FORMA DE PAGO
Anote “A”, si el inmueble registrada fue adquirido & “B” si el inmueble paso a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion @C"“"‘“ ®C'“"°
que se llevd a cabo.
CLAVE:

TIPO DE OPERACION:
@ E:gﬂaclén @Departamenlo @Tarmnn @}_SS;:;pcﬁi:flrIaI@Rmcho @Gran}a @Budaga Est;zcifiqua @Compm @Jenh@onaclbn@omncla © Legado @Otm especifique

- _ )
@ Lad | 1A 1 il
Clave Alta ¢ Tipode Forma e elegacion o Municlpio
baja operacion de pago di i iiiiiiil

Entidad Federativa Valor del inmueble

Terreno

’ iao P D D M M A A S e M2
Calonia RudigaFastl Fecha de Operacién

Construccién
TITULAR: Declarante. COnyugeD DependienteD AmbosD Otro L

| Superficie M2

Ubicacién del Inmueble (calle y ntimero exterior & interior)

2 )1 e B ] 0.3
Clave Altad Tipode Forma 0s de Inscrpcion ante el Registro Pablico Delegacion o Municipio Entidad Federativa
baja operacion de pago de la Propiedad

Valor del inmueble

rereno (D

Superficie M2

C

i D D M M A A
olonia Cédigo Postal Fecha de Operacion
Construccion

TITULAR: Declarantel:l CényugeD DependienteD AmbosD Otro |

icacion del Inmueble (calle y niimero exterior e interior)

Supericie M

P I I | S

Altad Tipode Forma
i baja operacion de pago

DWI n ante el !egaslro !ul! ico

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
de la Propiedad

Tereno (D

Ubicacién del Inmueble (calle y ntimero exterior e interior)

; i D0 M M A A Superficie M2
Calonia Cédigo Postal Fecha de Operacion -

Construccién |-

TITULAR: DeclaranteD Cc‘:nyugeD DependienteD AmbosD Otro ] } Superficie M2

%ﬁeclarante
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| Secretaria W
MORELOS | de la Contraloria ESAF Morelos

' TIPO IFRE TRV RERRIL" »nce s on comwrossdo vt o Morers
IX.- |NVERS|0NES Ninguno D

@CMques @hum ©os @Accioms G) Otro especifique
M A A Sal!o al 31 de diciembre del afio anterior
Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera D Moneda f 250 Rendimiento/Utilidad: $|__
(peso, dolar, euro, etc,) :
|

4 Bon
D12 G | 30,50 s
5] D M

Tipode  Numero de cuenta
inversion

Institucion

TITULAR: Declarante[ﬂ Conyuge D Ambos |:| Dependiente D Otro, Especifiue: |

@ L D | | | O

HHTSI e clit Y i K B ituci Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
;I;‘Isgrg%” Fecha de Apertura Institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D (Mom:édla [_‘)__f Rendimiento/Utilictad: $ _
peso, ar, euro, etc.

TITULAR: Dec!aranteD Conyuge[ ] Ambos [] Dependiente D Otro. Especifique: | }

X.- OTRO TIPO DE INVERSlON : Ninguno E Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado,
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

L | Lol 1y

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, e:c.i n ii il Ii i Il!iiil ! Giro principal del negocio o inversién DCM
Icacion De'egacién o Municipio Entidad Federativa

S ____

% participacion
Valor inicial de la inversion

= | Rendimiento/Utilidad:  $|_1 1 [ 4 | | | | |
Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda (seso, dbtar, euro,etc,)

TITULAR: DeclaranteD Cényuge [ ]  Ambos D DependiemeD Otro. Especifique: | |

o hrerr——l . JNE

" . . F: 2 . o . . a2 A
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete. etc. Giro principal del negacio o inversion FechaDInic?o dg‘gpgracmnes
O | O G
Ubicacibn Delegacion o Municipio Entidad Federativa o participacion

D | rendimientoruticac: S (i D
Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda

(peso, délar, eurc,etc.)

TITULAR: Declarante[:] CényugeD Ambos [ ]  Dependiente D Otra. Especifique: |

Valor inicial de la inversién
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ol Secretaria W
MQBFLC‘}S de Ia Contl‘aloria TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: E SA F MOFQIOS

Ninguno D Ratissud Bupurior 6o Auditor m v Fiicallkscxn del Congrawa dal Estage de Moreroa
XI.‘ GRAVAMENES 0 ADEUDOS @ﬁi?ﬂé?:ano(;:)l’rémmas @EmbﬂrﬂDS@;ﬂ:&?ﬂo Eﬁ"r&%?: @0"0 especifique:
Q} L2 |
— Tipo de Gravamen Nymero de contrato o tarjeta de crédito InstitCion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

0 Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario ra a crédito de un inmueble, debe especificar el $|—
Registo Pl de o Propiecas (NN, 0. .1, | "% "5 g
D D M

Fecha que adqﬁieréel gdeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: DeclaranielZi CényugeD AmbosD DependienteD Otro. Especifique: J

DLy D
> Tipo gjdgfavamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito I

0 ha nstitucién o Acreedor Saldo al 31 de diclembre del afio anterior

Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o ra a crédito de un inmueble, debe especificar el $g

D D M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: DeclaranteD CO”YUQED Ambos[:] DependienteD Otro. Especifique: | |

G D e g
Tipo de Grava

S men  Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
eudo

Si su adeudo o gravamen es por cridite b i pra a crédito de un inmueble, debe especificar el $ g
Registro Publico de la Propiedad gt —a b i g bopog ] Importe total del crédito

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

TITULAR: Declarante [_| CényugeD Ambos[_] Dependiente[j Otro. Especifique: |_ |
/;\ Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
kj 0 Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo a a crédito de un inmueble, debe especificar el 3
D D M M A A&
Fecha que adquieré el adeude  Plazo a pagar en meses
il

TITULAR: Declarante]:] CényugeD AmbosD DependienteD Otro. Especifique: L
%ei Declarante
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MORELOS

Xil.- DECLARACION DE INTERESES

Secretaria
L2 | de la Contraloria

Ninguno .

VE SAF Morelos

Enticad Supenor g Auddoris y Fincalcson gl Gongresd dal Bstedo du Morelos

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES SI‘ NO [.

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES CONSEJOS,

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declaranie desempefa en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro

(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos,
por esta participacion.

actividades filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO.ETC.)

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y

UBICACION

Pals)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

(Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afos)

A.-

B.-

1. 3 Ocasiones

2. 4 a7 Ocasiones
3. 8 a 110casiones
. Mensualmente

. Ocasionalmente

@ O A

. Otra (especificar)
A.-
B.-
o

C.-

A.-

C.-

* D

FRECUENCIA ANUAL

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Si Antes del Servicio
Publico

No
Durante el Servicio
Publico

Si Antes del Servicio
Publico

No
Durante el Servicio
Publico

Si Antes del Servicio
Publico

No
Durante el Servicio
Publico

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

3. Fundacién

4. Asociacion
Gremial

5. Sindicato o
Federacion de
Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Organizacién
Comunitaria

7. lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

A-

TIPO DE
COLABORACION O
APORTE

1. Cuotas

2. Senvicios Profesionales
3. Participacion Voluntaria
4, Participacion remunerada

5.0tros aportes (especificar)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

ik

a de Declarante
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e r
Secretaria W
MORELOS | de |a Contraloria E SAF Morelos

Entidad Bupenor de Audnorin y Fisealizsoion del Gongresa val Eusto da Motelon

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA Ninguno [X

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina, concubino y/o dependientes econdémicos por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en drganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo
siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO
ANTIGUEDAD DEL

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
(Especificar)

A.-
B.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA COLA-I;;?!ADCE!ON B
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si Ar_ﬁe_s del Servicio Organizaciones de 1. Cuotas
] Pablico 2. Sociedades o Trabajadores
J P :
3. 8a 110casiones No - Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos | ‘

4. Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacién Voluntaria

| Si Antes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente Plblico Comunitaria 4, Participacién remunerada

) No 4. Asociacion 7. Iglesia o Entidad .
6. Ofr cificar .
a (especificar) Blirahts S Gremial Religicsa 5.0tros aportes (especificar)
A- Publico "
Si Antes del Servicio 1 8.0tra (especificar) 2
B.- Publico B.-
5 CEE
ol Durante el Servicio A~ N C.-
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

/% =
i
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Secretaria

MORELOS | de la Contraloria

PORES LTV

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

WE SAF Morelos

Entdnd Bupeior de Audiona y Fiscaliasasdn dil Congieso ol EXLado da Moigios

Ninguno B

Descripcién: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o 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.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y

UBICACION

Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador

3. Otro
(Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afos)

A~ A.-
B.- B.-
C.- C.-
4 COLABORACION O
o AD| ACION
1. 3 Ocasiones 5 MINEETRACIS 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- e Derecho Puablico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si Antes del Servicio Organizaciones de | | 1. Cuotas
Ptblica 2. Sociedades o | Trabaiadores
, /| e i i
3. 8 a 110casiones No o Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos =y .
4. Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
i Si Antes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente Publico Comunlarta 4, Participacién remunerada
y No 4, Asociacion | 7. Iglesia o Entidad ;
" fi ;
6. Oftra (especificar) oS Al e Gremial Religinas 5. Otros aportes (especificar)
An Publico X
Si Antes del Servicio 8.0tra (especificar) ¥
B.- Publico B.-
No
c- Durante el Senvcio ~ D c.
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

@«dei Declarante
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MORELOS de la Contraloria - ESAF Morelos

FOLEN DECUTIRG

Entaud Bupanor g Auionis y Fiscuiwscson e Congreso ool Esline do Morokos

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, Ninguno [X
CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Descripcion: Se refiere a participaciones econdémicas o financieras, asf como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico
presente o futuro que tenga el (la) conyuge, concubino(a) y/o 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 secciones anteriores.

NOMEBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO "
ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Aftos)
(Especificar)
A
B.-
C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSUNA JURIDICA TIPO DEOC:PL;:%RACION
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5.  Sindicato o
i - —— Derecho Puablico Federacion de 1. Cuotas
2. 4a7 Ocasiones Si 'gg:ﬁ.s aelecl Organizaciones de
_ ice 2. Sociedades o | Trabajadores 2. Servicios Profesionales
3. 8 a 110casiones No B Asociaciones de
Durante el Servicio Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos | | 3. Participacién Voluntaria
4. Mensualmente Publico ‘ izaci
= u otra Organizacion o
_ Si Antes del Servicio 3. Fundacién Comunitaria 4. Participacion remunerada
5. Ocasionalmente Publico
iaci : . 5. Otros aportes (especificar
6. Otra (especificar) No B 4. : Asociacion | 7, Iglesmo Entidad p (esp )
Durante el Servicio Gremial Religiosa
A.- ) Publico A
Si Antes del Servicio 8.0tra (especificar) e
B.- ‘ Publico :
No q C.-
c- | Durante i Servci A- '
Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
LW
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, / e
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I

C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién del Congreso del Estado, solicito se sirva
tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

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

Fecha de elaboracion:

/M‘llfaf\f) 2/afa‘-la , Morelos a ZL/ de If: Lrera del 20 i:?‘

NOTA: El Servidor piiblico 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 en el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto
sefiala:

“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 prisién de tres meses a dos afios’. T
&7

e )
clara nte
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