Mog;os

PODR GECUTIVD

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

Secretarfa ESAF Morelos

dela Contraloria Entidsd Superior de Audtorla y Flscakescién del Cangreso del Estada de Morelos

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

eiercicio: 2016

f/{,;ewu:’{ Véct  Mor,a_ 27 de_ € V1TIO delo 7

. Bocalis Berdeinser Wbl S e
e v de lgb‘éz UL ELEm Adv: o shecen Lok loa \ /
Presente. &—A,: /Em‘[q G Lo Z-ésp@/ér Alcy ,

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su Declaracion de Modificacién Anual de Intereses y de Situacién Patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Piiblicos.

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obraen la
misma.

se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito y previo pago.
Al

ATENTAMENTE




.. Secretaria
MON&ELOS de la Contraloria

ESAF Morelosi

DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE ~ wemeemmmmamsimmm i
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

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

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DELAESAF [1  EJERCIclo L2076

ES MI DESEO HAGER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL si[] NoEX]

Quien susctibe, en cumplimiento a 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 declaracion de
modificacion patrimonial y de intereses.

PODER:  Ejecutivo [:l Legislativo [:l Judicial l:l Municipio | &5 7~ 1 L/ e idl) 043 JA 1A |
.- DATOS DE IDENTIFICACION
| Cr=/3 DENA EiEo |

Apellido Paterno:

i 2] R )
Apellido Materno: | HMORLLE ) |

Nombre (s): | R Gé/f‘l' “;0 |

ICIEI#IIX(-)ILIICII'IGI{JIE:I I:JHINIO] Iclﬁlbqlﬁ?ll‘/lglflﬁlolé IH!C’I?-II':‘.I/?IéIII;'I |2|2’|Oi£‘{

/6] | ele i 6]
A

Registro Federal de Contribuyentes Homaoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién Fgcha%le lquacr:\iqaraéén A Fae:ha %e tc';dma ?jne poAsesién
i i PR ' . WS i ;o anterlor del cargo actual
| DIRECTOL DE PLARGACOL v 2Err I SIRACIGN | | DiPEC/eh PE DLAREACIOL) o ADad I J5RAL O DR EAl A
Cargo que desempefa actualmente ' LA IRAA 4. Cargo que manifestd en su Uitima declaracion
| SHCRETARIA DE PLAKLEACION, DZShRRAUO OF B \simeyem TARss IE PLANEA GO, DESbRPOMD ORBSW & |
Area de adscripcién actual Y OZA P B Area de Adscripcién que manifestd en su Gitima declaracion & ESBAS P Wi gt
. —‘ = ; r i - ¥ [ i / = 3 (e i s s
LAN Lo TAMES o P ZujIb kS s APATA | LA FAIGNEN fe> DIE IE7d it iALD 2L PA T |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su ultima declaracion
| pepin /O O A D2l 24l | | CEE TRO .y |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) ; Colonia 3
; ;s Sy g e i TN T b i . :
LEMISIALD ZAPOTA I #OEEEE | L 20T Lo 600 S
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial Em?n‘si.jn
| i |
Correo (s) electronico (s) oficial (es) /'“
.-’y/ ot o
y -

Firma dél Declarante




SAF Morelos

k. | Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

Cetickad Guperior do Auditaiia y Fissalizacian del Congrono del Ealada de Motelon

Il.- INGRESO ANUAL (anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados. ...........oo.vvrieioes e
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

sl o 19181708

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado 0 AyUntEMIENTO. .. ... .« cc.vvvveeiee oo $ I
Detalle en |la seccion Xl de observaciones yfo aclaraciones.

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XlIl de observaciones y/o aclaraciones.
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUMa aparados a+b+C).................oovoooooooooooooooooooeoooooooooo g | m{ l
Ingreso anual del (la) cényuge, concubino (a) y/o dependlentes$ | |
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 ... ..ovovvoioeoenrin. $ ! ml

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubino ylo dependientes)

lil.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.)

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.).

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUME 8HD).......ooiiiiiiiiiis it eee et ee et et es e e e eeeees e

V.- DECREMENTOS

8).-DoNACIONGS .iviiiiiietiieiiiiei e e e e e e res

Fima’ﬁei Declarante
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MORELOS

Secretaria
e | de la Contraloria

V.- DATOS GENERALES

E SAE;? Morelos

Entidad Suparior da Audionia y Flacallencidn ¢al Congieso dul Estudo da Morslos

QEL QECLARAMTﬁi Estado civil: Casado‘ So!terc‘

r

Domicilio particular (calle y niimero exterior e interior o piso) Colonia
G G CGEEE» o (S
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cadlgo Postal Lada Teléfono particular
D | | ioccsh | L DR PANID | EU AR b D
Correo (s) electronico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacifilento (Delegacién o Municipio / Estado)

(‘\ { j (J f/ Z U 7.1 M i?'"ﬁ'/v,‘}(? ARGV ITFZCTU R/ L |

Edad SBXU Gradn maximo de esludscs.’Espec:ialldad Numero de cédula profesional
Fecha de Nacwmtemo

DEL iLAi C@NYUGE@COM@UBENO iAﬁ ngunu _
|“ I_ %

Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa
L] CEEEEEDGEED T e
Cadigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo

| " Il S |

Cargo y fo Actividad que desempefia

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO.] Si .L‘

Domicilio de lugar de trabajo
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECON@MECOS

Nomore

Firma dal Daclaranta
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oyt Secretaria
MORELOS | de la Contraloria ‘

s

VI-BIENES MUEBLES Ningunof&_

Independientemente de anotar si vendi6 algtin bien, también deber indicar si Adquirié otro, anotando Ia clave, el tipo de operacidn y forma de pago.
CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Menaje total de casa as, bienes suntuarios emovientes Otros no comprendidos
C)(urticulos del hogar) O li:ras de arte @anulnaﬂa (%anndu y aves) Og:mlxr nln el Ep;madlu xlllida @ Compra @Vnnm @ Herencla @Cnnlado <D Crédito
- Barvacionss y/o aclaraclones oy -

Clave  Valor del bien mueble Tippde  Formade

ESAF Morelos

Enitdad Supetlor a8 Auditar(a y Fisealtencitn dal Congrso dal Eotado da Morelon

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Forma de
Operacion Pago

Del cénvuae o concubinafo) vio deuendienles

Del declerante

m
| CE—
| —
R
G

VIl.- VEHICULOS NingunbZ]

: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Anote “A", si el vehlculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pas6 = e 7 ( i
a ser propiedad de ofra persona, sefialando el tipo de operacién que se G)cumpr,;CQ)Uanl@Dunacidn@)Hemnc!aoLagac!n (5)01:0 especifique ( > ontado n) rodito

llevd a cabo.

1 1] |1!,;,]

Altad Tipode Formade WMarca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor D M M A
1 Fecha de Operactdn
: m ] |

No. de Serie Placas Monto de la operacid Entidad Federativa

PROPIETARIO: Declarantem CényugeD DependientesD Otro

~ 1 L1 | | | Flig b 5 1 4
2 Altad Tipode Formade Marca / Tipo de Vehliculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor DD M M A A
baja operacidon  pago . Fecha de Operacién
D |
No. de Serie Placas Monto de la cperaciaon Entidad Federativa
PROPIETARIO: DeclaranleD CdnyugeD DependiemesD Otro

ey

//

= T L
~Fifma del Declarante
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{ Secretaria :
MQEELOS de la Contraloria E S A F Morelos

VIiL.- BIENES INMUEBLES ninguno (D T Formaberaco.

FORMA DE PAGO

Anote “A", si el inmueble registrado fue adquirido ¢ “B" si el inmueble paso a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién <")C°"‘“d° (,'_',DC'“F‘U
que se llevd a cabo.

CLAVE:

TIPO DE OPERACION:
[+
(D Ilslfﬁacldn C@Depnnnmen‘to @Terrenn @}_:::}Jpcdlg,atr!m@l?anchu Gran]u @Bndega @2;;%ciﬂquu @compm@enla(&onulén@emnnla oi.egndn@ﬂlm especliique

O TTIEY.

Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico

L1 L |
Delegacién a Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
‘||1|||LJ||II' Terreno
Ubicacidn del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cadigo Postal DFegha gle Onéersﬁ:iér:\ ?U-err&“ﬂ
Construccion
TITULAR: Declarante[:] CényugeD DependiemeD AmbosD Otro I

| Superficie M2

()L L1 L1l
- Clave Altag Tipode Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico Delegaclon o Municipio Entidad Federativa
baja operacién de pago dela Propiedad

L1 L i
Valor del inmueble

LY
Icacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal D M M uperficie

D A A
Fecha de Operacién
Construccion
TITULAR: DeclaranteD Cc’:nyugeD Dependientel] AmbosD Otro [

l Superficie M2

()L L

Clave Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico Delegacién o Municipio Entidad Federativa
baja operacion de pago de |a i

T [T
Valor del inmueble

.lrflill'fe"e"f’-

b0 WM WM A _A Superficie M2
Fecha de Operacion

Construccion
TITULAR: Declarantelj CdnyugeD DependienteD Ambos[:] Otro ;

|

1 1

|

L
Ubicacidn del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia Cddigo Postal

Superficie M,2
v

o
"
I

i

{

Firma del Declarante
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L Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

ESAF Morelos

b TIPO ﬁE’I’Wﬁﬁg{ﬁ“ﬂf’" ¥ Flseatizncion del Cangreao del Entadu da Morsion
IX.- INVERSIONES : . ;

Ninguno!

() G | | e

t N D D M M A A H i
Eggrg%n Umero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

S i i I aelonalidad: Mexicana l:l EXtranjera D M ;“"‘““"—] Reildlllli3||t0luﬁndad' I _
(peso, ddlar, eurg, etc.) N $
1

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D Ambos D Dependiente I:I Otro, Especifique: |

), G |

1 | | 1 1 |
. Himero de cuenta % ek te Natiia itucid Saldo al 31 de diciembre del afic anterior
Eegrgi%n Fecha de Apertura Institucién

La Institucidn donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D Moneda | Rendimiento/Utilidad: $ [m

(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos |:| Dependiente D Otro. Especifique: | \

Acciones (g ) Otro especifique

I I | 1 -
Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

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

DX N —rrrrrrr——aee— A T B

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Soclal de la Inversidn Giro principal del negocio o inve

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

Ubicacion Delegacién o Municipio Entidad Federativa % participacion

$m. = = L ! Rendimiento/Utilidad: ~ § | m
Valor inicial de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior

Moneda (peso, ddlar, euro,atc.)

TITULAR: Declarante [_| Conyuge [ |  Ambos [ ] Dependiente [ |  Otro. Especifique: | ]

(2) |

Tipo de inversion (negocio, em,

Ubicacién Delegacion o Municipio Entidad Federativa ( % participacién_

$

| |
Valor inicial de la inversidn Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(peso, ddlar, euro,etc.)

TITULAR: DeclaranteD Cc‘myugeD Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: 1 ]

‘;// (_N....,- I'

Firma de! Declarante
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| Secretaria f ' ESAF
é _ ; Morelos
i de la Contraloria Ninguno‘ TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: g

Entidrd Buperiar da oy
Crédito
@hlpolncarln@)?réslumos

Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

MORELOS

PORER EECHTIVE

Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Estads o Maerelon

Tarjetas

Compras
4 |de crédite

5 |a cradito

1) |

Tipo de Gravamen
0 Adeudo

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 \“ [ Lo Importe total del crédito
8]

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

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

Ti,ﬁ% dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hi i ra a crédito de un inmueble, debe especificar el $
Registro Publico de la Propiedad o | | Imparte total del crédito

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

TITULAR: DeclarameD Cényuge[:] AmbosD Dependien!eD Otro. Especifique: | J

@ L1 $ ool b o
- Tipo de Gravamen Institucién o Acreedor

Numero de contrato o tarjeta de crédito Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
n Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hi i ra a crédito de un inmueble, debe especificar el g
Registro Publico de la Propiedad Loy Importe total del crédito

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

TITULAR: Declarante[:, CdnyugeD Ambos[_] Dependiente[ | Otro. Especifique: | |

Ndmero de contrato o tarjeta de crédito

- L_._I ] | 1 1 1
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
4 ) ohdeudo $
Si su adeudo o gravamen es por Cjgaiasa i a a crédito de un inmueble, debe especificar el $m
Registro Pablico de la Propiedad | T i | Importe total del crédito
D b M A \ /
Fecha que%dquieré‘ el adeudo  Plazo a pagar en meses , i
TITULAR: Declarante D Cﬁnyuge[j AmbosD DependienteD Otro. Especifique: |__ /,/
"
T e -~
. . -

Firma del Declarante



Udip
Resaltado

Udip
Resaltado

Udip
Resaltado

Udip
Resaltado

Udip
Resaltado

Udip
Resaltado

Udip
Resaltado

Udip
Resaltado

Udip
Resaltado

Udip
Resaltado

Udip
Resaltado

Udip
Resaltado

Udip
Resaltado


- SA F Morelos

f Entided Superior o ¥ del Cangs dal Entado de Morelon

Xii.~ DECLARACION DE INTERESES vingur D
ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES 1] | NO | |

- Secretaria
MQQFWS de la Contraloria

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASQCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefa en organos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro
{empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién
por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO )
i . . ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay | 4 gocio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
Pals) (Especificar)
A, —
B.-
S VSR
C.-
FRECUENCIA ANUAL  PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE
i i O ADMINISTRACION —_— _— RELARDRACION O
’ casiones 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
. — Derecho Publico Federacion de
2. 4 a 7 Ocasiones Sl ';‘"E:S del Serviclo Organizaciones de 1. Cuotas
- _ HoACg 2. Sociedades o Trabajadores N )
- 8 a 110casiones No 5y Asociaciones de 2. Serviclos Profesionales
£ §i Durante el Servicio Derecho Privado 6. Junta de Vecinos o ,
. Mensualmente Publico u olra Organizacion 3. Participacién Voluntaria
) Sj Antes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente Publico Comunitarts 4. Participacion remunerada
. No 4. Asoclacién 7. Iglesia o Entidad o
6. Otra (especificar) Durante el Servicio Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
e Publico -
Si Antes del Servicio 8.0tra (especificar) Y
B.- Publico B.-
No
G- Durante o Serviio + D e
Publica {
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
2
)"J
» o = <
- il

Firma del Declarante
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Secretaria
MQQR}E:LOS de la Contraloria

ESAF Morelos

Entidad Supalor da Auditor{n y Fiscalirncion del Congrean dl Estado de Moraoa

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/ODEPENDIENTES ,
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA Nﬁngung@

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina, concubino y/o dependientes econdmicos por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultorfa que pueda o no recibir una remuneracién 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 Pafs) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afios)
(Especificar)
A~ N i
|
s T —
B.-
—
e I e —
C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA COLATBEC})?tECEC)N "
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
) : ” Aries dol Saiea Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si . 'b?'s BlEar Organizaciones de 1. Cuotas
Sy 2. Sociedades o Trabialadoies
i ] . .
3. 8 a 110casiones No . Asociaciones de 2. Senvicios Profesionales
D”r""_“e &l Servicio Derecho Privado 6. Junta de Vecinos B )
4. Mensualmente Publico u otra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
' Si Antes del Servicio 3. Fundaci6n itari
5. Ocasionalmente L Publico Comunitaria 4. Participacion remunerada
No 4. Asociacion 7. lglesia o Entidad ;
6. Ofra (especificar) DiFsRtE SIS s Gretial Religlosa 5.0tros aportes (especificar)
K Publico A
Si Antes del Servicio 8.0tra (especificar) "
B.- Pablico B.-
; No .
Publico .
OBSERVACIONES O ACLARACIONES
|

-
o

=

Firma del Declarante
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! Secretaria

MORELOS { de |a Contraloria

ESAB” Morelos

Cntidad Supsrior de Auditoria y Fiscalizacion del Cangieso dal Eslade da Morelon

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE Ninguno .
Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico
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 UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO

. , ANTIGOEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Cludad, Poblacién, Entidad Federativay | 4 socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO (Afos)

Pais) (Especificar)
A.-
B.-
C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DEO
COLABORACION O
; |
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
- — Derecho Publico Federacidn de
2. 4 a7 Ocasiones Si Ar}ntels fiel Seamvicth Organizaciones de | | 1. Cuotas
) Pblico 2. Sociedades © | Trabajadores
3. 8 a 110casiones No Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente Publico U otra Organizaclén 3. Participacion Voluntaria
) Si Antes del Servicio 3. Fundacidn itari
5. Ocasionalmente Publico Comunitaria 4, Participacion remunerada
No 4. Asociacion | 7, |glesia o Entidad ‘
6. Otra (especificar) T T — Gremial Reli%iosa 5. Otros aportes (especificar)
A Pdblico .
Si Antes del Servicio 8.0tra (especificar) ’
B.- Pablico B.-
No
C.- Durante el Servicio — Clu
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Firma del Declarante
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CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

o ey fiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acu erdas con un wlor econdémico
Descrlpclon.fsterge ;eur: teﬁga ol (1a) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econ6micos con persanas fisicas o morales y que el servido publico tenga
presente o futu

imiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.
conocimi

ABRE DE LAENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO
N

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro
(Especificar)

(EMPRESA ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

ANTIQJEDAD DEL
VINULO (Afios)

TIPO DE PERSONA JURIDICA

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

1. Instituciones de | 5.  Sindlcate o
Derecho Pablico Federacion de

] Organizaciones de
2. Socledades O | Trabajadores

Ascociaciones  de
Derecho Privado 6. Junta de Vecinos
u otra Organizacion

siones ek
T B Antes del Servicio

2. 4 a7 Ocasiones Publico

3. 8 a 110caslones Durante el Servicio

Pdblico

4. Mensualmente

Antes del Servicio 3, Fundacion Comunitaria
; Publico
5. Ocasionalmente 4. Asoclacién | 7, (glesia o Entidad
6. Ofra (especificar) Durante el Serviclo Gremizl Religiosa

Publico
Antes del Servicio
Publico

A.-

‘ B.0Otra (especificar)

B.-

Durante el Servicio

C.- Publico

‘—
TIPO DE:OLABORACION

CAPORTE
1. Cuotas
2. Servicit Profesionales
3. Parlicipcion Voluntaria
4, Participcion remunerada

5. Otros aortes (especificar)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

S
Firma del Decrrante
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xiil.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES __ Ninguno [] e

o Secretaria )
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SOEER EETNTIVE

Estado de Motelon

: traloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién del Congre e .
%ng? gfrt%?gsgﬁtgdgggta declaracion, pidi yndo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente. greso del Estado, solicilo se sirva

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Esjataﬂ de Responsabilidades de los Servidores Piblicos, manifiesto expresamente mi
autorizacion para que s€ verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier institucion.

Fecha de elaboracion: N

, Morelos a ;2 Z de 2y EVED del20  / 2 !/_’—

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe pa\r'a que se co:»d]: .
verdad en 1o declarado. Asf mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de orelos que al fespecto
sefala: .

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verf:!ad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso de ser’procedente el
apercibimiento, s€ condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afos”.

CINVAC

.
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Firma del Declarante






