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RA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCI

ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SE

MORELOS | 4ala Contraloria . e Morelos

Cuernavaca, Mor.,a_31_ de__enero del 2016 . , \ j

,#

' Secretaria

Entidad Superior de Auditoria ¥ Fiscalizacién del Congraso del Estado de Morelos

SYCRETARIA DF L4 CONTR ]
. DEL ESTADO ALORIR

MO
| 31ENE 201

C. MARTINEZ ESTRADA SERGIO GUILLERMO

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de Ia Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccion X1,
75y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos. )

Por acuerdo de esta dependencia, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre
gue obra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria




B2 | Socretari
MORELOS | 32 1a Com

- de la Contraloria i . }
DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE e
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA O

C. AUDITOR GENERAL DE LAESAF []

| EJERCICIO LZLOIS |
ES MiI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION OO.Z_n__umZO_>_| st NO X

Quien suscribe, en cumplimiento- a lo a_wvcmmﬁo en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y moumﬁm:o de _<_oﬂm_ow asi como al

articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad,
modificacién patrimonial y de intereses. -

ot
. anzmqrmWPm Wmm_.m IAD o
PODER: Ejecutivo _N_ Legislativo D Judicial D Municipio | ) ] \a @:jg N\
l.- DATOS DE IDENTIFICACION | m |

31 ENE 2016
Apellido Paterno: _ 7\/ D&\’\A e - @ CCCC }
Apeliido Materno: | m- .U)./\Or%

_ mcmmmnwm;ﬁ; JURIDICA Y

mmmwozmrm_:gamw ADMINISTRATIVAS Jj
Nombre (s): _ M@ﬁr@a@ @Cf ’W :\._JQ _
€,S D] IBZAMAES 6009088 DFRS2 03 [25(03]1,5 ror: 11,5
Registro Federal de Contbuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion mm_uo_._w_wm _m__,,\_ amk_m_‘mm,_o: A Mm_o ha am ”w\_m:m _a e vomm&w:
= ) anterio el cargo actual
| Coodinadur Ceneral dp ted. go Camunicocén Mg | T ochnr Ceneal cbr Sisemas !
" Cargo que desempefa actualmente . inperme 3:.\:Om60 que manifestd en su Gitima declaracién
LBcicina  de. la  Gueematua | | Seaetaria Ge (omonitacdon |
Area db adscripcion actual Area de Adscripcién que manifestd en su (ltima dedlaracion
32239 QF ,D @QU@DDD*.G‘»D |1 M&Q\Q@SD m,_\n\ m,ng,nDQ%S\ j
Dmva:rm:o_m Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesto en su Gltima declaracién
LPlaza_cle. Bvmas Fn- C.P-6200 [ mm%g |
Domijcilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) ) : B Oo._o:_m )
L{vernavaca 1L™Movelos | 120,00, 1 T S LLLESL gL |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono oficial &m#m:wa:
L Seomne A9 ®amail .com . ‘ !
Correc Amvﬁ_\.ﬂ&:_oo (s) oficial Amw.uL

=

L z
_“_:uwm del Declarante




 Secretaria

MORELOS | de |5 Contraloria

; (. i~ Morelos
Enletac Supaior e Aubtoriy y Frucatizison gl Congrana de! Entusto te Moreles
Il.- INGRESO ANUAL A>:oﬁm_. cantidades sin om:~m<omv :

............................................................ $ L1 1 71,50,0,0

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 pension Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento

Detalle en la seccién XIll de observaciones y/o aclaraciones. T
R _ I — N S
C) OfrOS INGIES0S GNUAIES......cioo it ettt e e e e ee et ee e eee e e e m e s e e aaa s e emaeeee e e e e e e e e e aeemn e aemenn 3$ 1 L1 1 I
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xlll de observaciones y/o aclaraciones. : _
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUM@ @PAMad0s 8+D0HC).......ooeooeeeee oo oo g Lo 1 73 510,00

Ingreso anual del (la) cényuge, concubino (a) y/o amvm:a_m:ﬁwm: U OOV, Ly =T | 1 J
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) oo:«&wm o} oo:o:_u_:o (a)- .

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES.......cooeimireeeannn.. $ Loy =1 7|
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubino y/o dependientes) .

llL.- APLICACION DE RECURSOS . R
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, B0, ) e e $ Lo v | _N_A _O_O Q_

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

..................................................................................................... s Lo | _WU_O_Q_O_

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUME 8+b)..........ocvveereereereereerereereeeeeses s ® L1 1 15914 10,0,0]

IV.- DECREMENTOS

a).-Donaciones .

. e . e ol 9 Lo v 7 7 |
DY.oRODIO .ot e s Lo v I |=77 |
C)emSINIESIIO. ...ttt ettt et e ettt s e s et ee et e e ennen s Ly v LT | =71
d).-Otro (especifique en el apartado ntimero Xlll de observaciones y/o aclaraciones)............oooovieeiviiieeieeoee e, $ [
TOTAL DE DECREMENTOS (suma m+c+o.+& ....................................................................................................................... $ Lo o

T
Fima del Detlarante



- Secretaria

MORELOS | 45 |a Contraloria

) : 377 Morelos
Entdad Superior de Auditoria y Fiscalizamon del Congiaess dui Estsdo de Morelos
<.-U>._.OmOmzm_N>_|mm‘

Estado civil: Casado D mo_ﬁm_‘o_um_
DEL DECLARANTE: .

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso)

Colonia
B 2 s e

Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Cédigo Postal Lada Teléfono particular
L Serme 99 @ amaih . com I L Mexicana D L Dstryo Fedol,
Ooqwm&b electrénico (s) v%&:m_ (es) ionali

J
Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
081041601 B5 ™M Licenuatvr T _
D D M M A A Edad Sexo Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesianal
Fecha de Nacimiento MoF) . :

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno[X]
| |1

| L
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
|

- J | ¥ | |t

Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
it
| |1 : I 1 |
Colonia Delegacion o Municipio Entidad Federativa
___ﬁﬂr__-_l_.J_ﬁ_____‘___—,— _____\Irll_l\ul\lﬂ___.l_.!.._
Caodigo Postai Lada Teléfono Particular Lugar de trabsjo Lada Teléfono del lugar de trabajo
e

I i - J
Cargo y /o Actividad que desempefia

Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO D S! Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

L Nombre

Parentesco o Vinculo




| _@.

«sﬂer@m de la Contraloria

 Secretaria

: b w0 Morelos
, £nuaz Supasior e Auditerl y Frscallzacion 2l Congrass det £xtado de Morelos
VI.-BIENES MUEBLES v Ninguno<]

Independientemente de anotar si vendié algin 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:
Qo G R ) R Oy e (s)gmimemeassy, () comn (Wvans (1) norent (1 oomase (1) e
Obser ¥lo ack N
Clave  Valor del bien mueble Tipode - Formade m_ Clave  Valor def bien mueble Tipode  Formade
Operacidn Pago m Operacién Pago
- g 1§ | T N N T
L 19l | T S N DR U SO R O L_{ $
c)
T 19 S N W T N W LJ
L
[ JSL_ IS TS W N S U LI 2 ;
. S 19l | I S O T L L
° -
. | 191 | I T S A W T L L] g
m <
& \ 2 L 19 Loy A0 by ] L L
s L 191 Lo N R L L1 e
8 \ | j 9 |t SN N SN W NN N T L L]
S T ] [ T L L]
L A T T L L] l | T N N A BN A L L
VIil.- VEHICULOS Ninguno
g m_ TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé Y T contade L a1 eradit
a ser propiedad de otra persona, sefialando el avo de operacién que se A ,ocau \1/5:5 3 ,ooﬂn_o.@:ﬁgnﬁoramm% i5 s93 especifique ) ontade : W e
llevé a cabo. // o . R -
| | T B J 1 | L 1o - o1
Altaé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Moto
baja’ operacién pago .
| : - | | | Y T T N R T
No. de Serie

Monto de la operacion Entidad Federdfiva

| R ] L |1 i | O N T
Altaé Tipode ~Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo 4ve Vehicular No. de Motor DD M M A A
baja opergeibn  pago

Fecha de Operacién
L |1 oSl v b I

No. de Serie Placas Monto de la ovmqmoa:\ Entidad Federativa
PROPIETARIO: cmo_m_,m:»mD Oo:vammD Umum:&m:»mmD Otro

= .

Firma amSmmn_m_,m:E

./




Secretaria
de [a Contraloria

VIIi.- BIENES INMUEBLES

s

" Morelos

Entidad Suporiar tto Auditona y Flacalzactn dol Congresa dal Extuds «a Mamios

FORMA DE PAGO

@00:6&0 @O.‘mnxo
cLAVE TIPO DE OPERACION:
,\../x mwwww cién Qcmumamaazpo Oﬂm:ﬁ:o O\rmwwu %%.M_mn:m_ @wmzn:o @mﬂ&» @monmmm °0»3

especifique ooB_u_.w Do:nu onacion, erencia o rmmmno\jozo especifique
e Y 9

Ninguno H

Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6B”
que se =m<o a cabo.

si el inmueble pasd a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién

I I I T N O

Clave Altaé Tipode Forma Datos del
baja operacién de pago de Ia Propi
L

|
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

I _ i
nscripeién ante el Registro P jhfico Delegacién ¢ Municipio
iedad

IR T T B

Valor del inmueble

Entidad Federativa

(I I TR A _ r | _ Terreno Wl.l:.l_
i 3 g M A_A uperficie
Colonia Cédigo Postal _umo:m de Operacion : periic
Owo_.m..m:ﬁm_H_ OoBEmmm_ Dependi :»mD >Bcom_H_ Otro

Construccion

TITULAR:

Supepficie M2

L L JL 1 L_11

I L SR I Loy
Clave Altaé Tipode Forma tos de Inscripcién ante el Registro Publico Municipio Entidad Federativa alor del inmueble
baja operacién de pago fe la Propiedad . .
L L N B Toreno L____|
— " - — N Sdi I DD A uperficie
Ubicacidn del Inmueble (gélle y nimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Focha ao Ovo _va p
Construccion | |
TITULAR: De: N_‘m:ﬂmD Oo:<cmmD Uwum:&m:"mD >3aowD Otro _ Superficie M2
I L $
3) | I L I (-] R T S N W BT R
N2 Alta¢ Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico Delegacién o Municipio ederativa Valor del inmueble
baja operacién de pago de la Propiedad .
| | L Ll b e L)
i3 p - intert i D M M A A uperficie
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) \Oo_o:_m Cddigo vomﬁ _umo:m de Operacion P
TITULAR: Ooo_mazﬁmD 0@:<:@®D Omnm:&m:ﬂwD >3UomD Otro

Construccion | | -
| . Superficie M2

Firma de}Declarante
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. Morelos
.—\—vo Umn?%mw_yﬁ.iqvﬁﬂn_g%ni Ooa.m reso del Estade da Morelos
IX.- INVERSIONES Ninguno [_|

{1 o:BE»Q;oJ& /Lﬁ_oau@mo:om O>no_o=»m Oo._.o especifique
L2 1525648152390 32496 | |0, O 4] iIDHonamex 1S, 1 401000
Tipode  Numero de cuenta b M M A A

Institucion meo al 31 de a_o_ms_ua del afio anterior
inversién _umn:m de Apertura
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana E Extranjera D

Moneda | ﬂNb\@O |

(posa, dit. oro, 523 Rendimiento/Utilidad: $|__; | |
TITULAR: Dmn_m_.m:ﬁmm Cényuge D Ambos D Umum:&m%mD Otro, Especifique: |

[ R Tl L

| %r ' T B _\_\_ L
® Facha de Apetiura’ ituci Saldo al 31 de dior ;
,__wwmﬁmmu | Namero de cuenta Pt o Aot F——

La Institucién donde tiene su i ion es de Nacionalidad: Mexicana _H_ Extranjera D Moneda | __ I

{pesao, dolar, eur

Rendimiento/Utilidad: $

TITULAR: Decla

mD Canyuge [ | Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: | - ]
x.l o|_|x0 .—._ vo U m _Z<mxm_oz Ninguno D Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.) ,
_ | | | r N A
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Socialde la Inversién Giro principal del negocio onwma: _umo:m _:_m,“_o . \vwﬂmn*_,o:mm
| J | i [ 1 \Qo |
Ubicacién Delegacién o Municipio Entidad Federativa % Participacion

$__._.~______m~_____,__

Valor inicial de [a inversién

] L
Valef'al 31 de diciembre del afio anterior

fdimiento/Utilidad:  $L1 v 1 A ¢ | 4 | |
Moneda {peso, dolar, auro.etc.)

TITULAR: Dmn_mB:ﬁmD Cdnyuge Ambos D Umvm:amm:ﬁm_u Otro. Especifique: L

L

Tipo de inversién (negociofempresa, bufete, etc.)

J L |

_[,r_r___

Razén Social de la inversién Giro principal del negocio o inversién _umo:mo_:m o_,m.o awovwﬁomu nes
L L | L I J
Ubicacion Delegacién o Municipio Enfifad Federativa % participacion
Sl A v b b by o by A J
ValopAnicial de la inversidn

Rendimientg/Utilidad:
Moneda

(peso, délar, euro,etc.}

Otro. Especifique: L

Valor al 31 de diciembre del afio anteri

TITUAR: Declarante [ | Conyuge{ |  Ambos [] Dependiente

. , . Firma aw.\omo_mﬂm:ﬁm
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tf - " Morelos
ﬁm € mm neswqm—cwsmm 7::@:-.—0 D TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: Gnticass Suaonor do Auditaria y Ficcalizacién dal Bengrosa de Extedo o Mormles
X_..-O_N><>_<_mzm.m0>_umCUOm

Créadite o, Tarjetas Compras -
@r.w F@w @W:um&uw@nomn:m&»o @m cradito @O»S especifique:

()LL i

G L & | i | f $L1
.ﬂ_w,w amaoﬁm<m3w: Ndmero de contrato o tarjeta de crédito Institucin o Acreedor
o Adeudo

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especifi car el %_l._..lrl_l
Registro Piblico de la _u_,o_u_mama i —

_ _lw_@_ﬂ_n@_wl_fm._ Yoy importe total del crédito

_nmo:m que mansma el mamcno Plazo a pagar en meses
TITULAR: Omo_mB:ﬁmE Ooaémw_H_ >5_uomD Dmvm:&m:nm_sl.u_ Otro. Especifique: | > i |

4 I I s
Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor
0 Adeudo

Tipo de Gravamen Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

MORELOS

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $LT—TtTTtT 7T
Registro Publico de la Propiedad | - 1 .lTll_.lnT | ~——r——t— Importe total de! crédito

MM A A
_uwn:m que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Umo_mqmsﬁm_uwogv\cmm_u >_.=cowD Umum:&m:”mﬂ_ Otro. Especifique: | ]
w/r_ _ | I T I
f\ Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito ~tnstitucion o Acreedor
o Adeudo -

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, srfibargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el
Registro Publico de la Propiedad | | T L — Ll Ly o 1

mwo:m que maac_mﬂm el QO:ao Plazo a pagar epmeses
TITULAR: Umn_mﬂw:ﬁm_u O@:<cmm_l'l_ Ambos Um_uw:n_mm_:mD Otra. Especifique: |

| | 1 |1
Tipo de Gravamen Nimero de col
4 ) Adeudo

Si su adeudo o gravaprén es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de T
Registro Plblico degfa Propiedad | Loy

1 _ Lo \ Importe total del crédito
D D MSM A A . :
Fecha g:_wa el adeudo  Plazo a pagar en meses ,

d...crkﬁ.omo_mi:ED Oon<c@m_H_ >300mD Omvm:&m:ﬁmD Otro. Especifique: | |

1 _ 1 1 _

Importe total del crédito

i 1 _ 1 ! _

to o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor $ Saldo a)31 de diciembre del afio anterior

inmueble, debe especificar el ¢

_um::% Declarante
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XlI.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno

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, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia 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 el declarante pueda o no recibir remuneracion
por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD YBICACION NATURALEZA DEL VINCULO
. . . L . ANTIGUEDAD DEL
EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC. (Ciudad, Pdblacién, Entidad Federativa y 1. Socio 2. Colaborador 3. Otry VINCULO (Afios)
( A, ) p ;
Pais) \A Specificar) %
A- R A- A-
B.- \ B.- B.- B.-
C.- : \ C- < C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION \ TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE _
1. 3 Ocasi O ADMINISTRACION —— e OLABORACION O
. casiones Y ya 1. Instituciones de 5. Sindicato o APORTE
" — Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si D W:Mm_m del Servicio D \\ Organizaciones d 1. Cuctas
) ublico ~ 2. Sociedades o Trabajadores N i
3. 8 a 110casiones No D B \ Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Y Iment _u:wm_.#m el w@ﬁo D Derecho Privado 6. Junta d i L .
. Mensualmente Mpﬂc__nmu _ d u otra Ofganizacién 3. Participacién Voluntaria
. Si ntes del Sérvicio 3. Fundacién itari
5. Ocasionalmente ! D Public D un Comnitaria 4. Participacién remunerada
) No 4. Asociacién . Iglesia o Entidad ;
6. Otra (especificar) ] fante ol Senvicio [ ] Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
Pablico
i . -
[ Si Antes del Servicio [ | 8.0tra (especificar) A L]
M Publica . B.- U
No )
] Durante el Servicio [ | a-[] B-[] e [ C- ]
% Publico
Va
OBSERVACIONES O ACLLARACIONES \

Firma de¥Declarante
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" Morelos

Enbang Supeqar da Avdionn y Fitcuhzacion del Cangrese di Fatnde e Matiles,

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS QUE >O._.C>_|_smz._.m TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJGS, ACTIVIDADES T.__..>Z._._~O—u_0>w Y/O CONSULTORIA  Ninguno m

El servidor ptblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, oo:ocv_:m. concubino y/o dependientes econdémicos por
puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desempefie en 6rganos 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 recibir una _.macsmqmo_o: por esta participacién conforme a lo

siguiente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION

Durante el Servicio D
Publico

Antes del Servicio
Ptblico D

Durante el Servicio [ |
Publico

Gremial

7. lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

NATURALEZA DEL VINCULO .
ANTIGUEDAD DE
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1- Socio 2. Colaborgdor 3. Otro VINCULO (Af
\ (Especificar)
A.- A- \ A~
B~ \R B.- \
C- \ c- V\
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION ( TIPO DE PERSONA JURIDICA \ TIPO DE _
. COLABORACION O
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION 1. Instituciones de '| 5. Sindicato o APORTE
: " — Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Qcasiones Si D >&m.m del Servicio Organizaefones de 1. Cuotas
) Pblico 2. Sociedades o Trabajdfdores
3. 8 a 110casiones No D Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
4. Mensualment Durante el § Derecho Privado Junta de Vecinos L .
. Mensualmente Publico U ofra Organizacion 3. Participacion Voluntaria
. Si 3. Fundacién itari
5. Ocasionalmente ' D Comunitaria 4. Participacion remunerada
6. Otra (especificar) 4. Asociacig

5.0tros aportes (especificar)
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

- Morelos

Entitad Supanor de Audtoria y izncion cal G dut

Morelos

Ninguno m

Descripcion: Se refiere a participaciones econdémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico
presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas 0 morales y que podrian ser vw_‘o_caow o susceptibles de un confiicto de interés y que no pueden

ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCU

1. Socio 2. Colaborador 3_8tro

ANTIGUEDAD DEL

'3

/

VINCULO (Afios)
-(Especificar)
A.- A- \ A.- \
B.- B.- \ B- \
C.- C C- \
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION \:_uo DE PERSONA JURIDICA ~ TIPO DE
. O ADMINISTRACION OLABORACION O
1. 3 Ocasiones LI 7. Tnstituciones de | 5. Sindicato o | | APORTE
" s Derecho Publico Federacién de
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio D Organizaciones 1. Cuotas
. Publica 2. Sociedades o | Trabajadores
3. 8 a 110casiones No _H_ Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Durante el Servicio Derecho Privado | 6. Junta d&’Vecinos L .
4. Mensualmente Puablico U otra O@m:ﬁmomoz 3. Participacion Voluntaria
. i Antes del Servjeio 3. Fundacién fitari
5. Ocasionalmente Si D Pablico y D OWE:;m:m 4. Participacién remunerada
. No D - - 4. Asociacion 7 lglesia o Entidad .
6. Of fi 5
tra (especificar) Oc_.m:\ﬁmﬁ Servicio D Gremial P \Wm:mmomm 5. Otros aportes (especificar)
: Pubjico
A.- . A
O s ] es del Servicio [ \ 8.0tra (especificar) U
B.- _H_ Gblico B.- D
No D \
C.- Durante el Servicio [ ] A-[] e-[] e [ C- I
Piblico \\
4 £
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4, POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,

CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

~ Morelos

Entidad Supence Se Awditcria i Fusoalzecon cel Cangreso dul Sxtado de Montina

Ninguno E

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos 0 acuerdos con un valor econémico
presente o futuro que tenga el (la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales y que el servidor piblico tenga
conocimiento de un posibie conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

FRECUENCIA ANUAI

/

ANTIGOE, »\u DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) | /(€Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colghorador 3. Otro VINCULO (Afios)
/| {Especificar) \
A- P O A/
B.- \ B.- B.- | \m\.
C- \\\ C.- C.- D

1. 3 Ocasiones
2. 4 a7 Ocasiones
3. 8 a 110casiones

4. Mensualmente

5. Ocasionalmente

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O ADMINISTRACION

mmD

/|

Pdblico

Publico

No []
Durante ervicio D
Public

Si Ante€ del Servicio

L] \&uﬂ d L]

No
Durante el Servicio D
Pblico
Antes del Servicio
Pdblico D

Durante el Servicio D

TiPO DE PERSONA QCW_UQ\

TIPO DE COLABORACION
O APORTE

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asociaciones de
Derecho Privado

3. Fundacién

5. Sin to o

Orgapfizaciones de
Trpbajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Organizacion
Comunitaria

7, Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

1. Cuotas

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

5. Otros aportes (especificar)

B-[] c- ]
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e d
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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, pidiende 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 Publicos, manifiesto expresamente mi
autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:
D eimvala, EO«DU\—OM , Morelos a 3

NOTA: El Servidor pablico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca con
verdad i mi

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
senala:

de Enero dei 20 VD

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

el i

Firmadel Declarante






