MORELOS

PODER EJECUTIVO

Secretaria de la Contraloria
0
Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO O CONCLUSION DEL CARGO

INSTRUCTIVO Y FORMATO



MQ?S giﬁllztggﬁtraloria E SAF worelos
DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [] DE CONCLUSION DEL CARGO [ ]

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: siC] NoL

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

PODER  FEjecutivo [ ] Leglsiativo 1] Judicial [_] Municipio‘TC‘ TeEcA (A

l.- DATOS GENERALES

Apellido Patemo | AR = (L AALD

Apellido Materno AL e A

Nombre (s) A?\\ A o
| LicenciaATorA gl DERECHUO | 138191/ L Mexdtcanh |
Grado méximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad
| J1.C Lt | e |
b b TR N R . . g o g e U [N A A DR (SO SR SRS
Registro Federal de Confribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
I B S I I I A T B O O LC. |
- i s s AAMMPDD i
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fechsrde Nadimiente Edad (“SAegc'czn) Estado Civil
l |-C. | I I.C. 4'
Domicilic Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
w0 e o o '
| be. B | I',C_' [ 138 Logoa | P
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
l L . | l e |

Correo (s) electrénico (s) personal (es) digo Postal

Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO

| 'DCK%D("CM’?’\I | |f|6|fh)n|( |g;%]
(s}

Cargo que va a desempefiar o que concluye it

L _Siszeacs OF —Texecoeln |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

| '(\Offff\ﬁ('tfcf\] I

Area de Adscripcion

VESAF Morelos

Emcad Supeccr de Audioria y

(@)
(=]
3
(23
=
]
=
=]

I levecie  ALDBHa S/, | i (CTNTRG |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

| Teteentisn HMaheElos I L biz6izo] Esitl Balbhsids I |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

|Si5"témc\cl,€r“}'\‘€co\ﬁ @ﬁm&imeJ I

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos}

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUDICO ..o s rennaee

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

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. .
(Anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, grafificaciones, bonos y oiras prestaciones que raciba de manera mansual
por ofra actividad econdmica distinta al cargo pablico. Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XiI de Observaciones y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante ..........ccoooveriiiiiiiin

Ingreso Mensual neto del servidor plblico por pension jubilatoria. ...

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ...............coooviiiiiiii

IV.- BIENES MUEBLES

- Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

sowp lo121181010]
.G | | |

SN R

1 Menaje total de easa (articulos del hogar) 2 Joyas, bisnes suntuarios y obrasde arte 3 Maquinaria 4 = Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave | Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble
llc $l |||LC' | | ] || > |IC]$| ||l?__|£:,‘l | l II
é l$l N IR A §3LLJ$| I N
§L.L_l$| v by b ] %%ILI$I N N NN
8 538
L. ] $| I I %gl]]$| | oot bl
I N £ LIS L Ll
L. 19| Lo b b 3% L. 19 | L

irma del Declarante
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Ninguno [ ]

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

4 Tarjetas de crédito 5 Comprasacrédito g . Otroespecifique

4 Crédito hipot io 2 Prést 3 Emt

I.C.l J

| L | Lo 1202 |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito  ‘toopa que adauiere Institucion o Acreedor

el adeudo i ey
| ,%,él L A |

Y IR >N AN A | A
Plazo a pagar en meses

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro|

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a I.C
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad | e J

2| || |
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito  ‘roopa que adquiere
el adeudo
Lo I T I T | AT I B B
Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante |:| Cényuge D AmbosD Dependiente I:l 0tro|

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 |

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito Fec’?‘a queMadquiere Institucion o Acreedor

el adeudo
l___l_.l__l $l | | l 11 I 11 l [ l $| I | 1 1 l 11 I 1 IJ
Saldo a la fecha de la declaracién

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Declarante[:l Coényuge D AmbosL—_I Dependiente D Otrol

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

Institucion o Acreedor

|

_

Clave Numero de contrato o tarjeta de créditoc ‘g opna |qu§ addquiere Institucion o Acreedor
el adeuao

Lo I T T B | T A A
Saldo a la fecha de la declaracion

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito

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

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 I

Firma del Declarante
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Viil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno X
1| | | | | ]

Tipo de inversion (negocie, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversién Ubicacion

L as 1 Ladagla ) L _ |

Giro principal del negocio o inversion Facha Inicio de operaclones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

$||IIII|1IIII| $lli|||‘lllll| L___J l_—__,

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
{peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante I:l Conyuge D Ambosl__—l DependienteD Otrol I

RendimientolUtilidadAnual:$| l | | I | || I [ | |
Saldo a la fecha de la declaracion

2| || 11 ]

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversion Ubicacion

— el _ ‘

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Sl Ly b sl by b b I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, délar, euro, efc.)

TITULAR: Declarantel:l Coényuge D Ambos[] Dependiente D 0tro| |

RendimientolUtilidadAnual:$l_ ‘ | I || l [ 1 I l JJ
Saldo a la fecha de la declaracién

3| I I | ]

Tipo de inversién {negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversién Ubicacion

- = _ |

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

YN ANV U ANUETN RTINS | B A A I I

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D Cényuge[l AmbosD Dependiente D Otrol |

Rendimiento / Utilidad Anual:$1 l | 1 | | | l [ | l
Saldo a la fecha de la declaracion

4 | | I i

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacion

| | Ll | oy ]

Giro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

$||Il|i|II‘IJJ $|IIIIIIII|IIJ I I

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: Declarantel:l Coényuge D AmbosD Dependiente D Otro | 4 |

RendimientolUtiIidadAnuaI:$| l l | [ 1 I [ l [ |
Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante
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Egﬁgﬁ Morelos

Enticand Supecer de Audioria y Fiacaizaciin tiel Congress fet Estado oe bloreios.

Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno [X]

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

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
Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:

, Morelos a de del 20 /

Firma del Declarante
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Fiscaizaciin 0 Coo

Vil.- INVERSIONES Ninguno [

Deberé anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
4 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5§ Acciones § = Otro especifique

1 1| Sl b Lol N

Clave Nuamero de cuenta Fecha de Apertura Institucion ‘
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana I:I Extranjera D Moneda

(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante I___l Conyuge D Ambosl__—l Dependiente D Otr0| | $l

| [ | ] (I l | | |
Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento/UtilidadAnuaI:$| ‘ | | | | [ ] I || I
Saldo a la fecha de la declaracion

| Lttt

Clave Nuamero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera |:| Moneda

{peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D CényugeDAmbos[l Dependiente |:| Otro| | $l i ] | | ] | |J

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utilidad Anual:$l | | | | | | [ | || |
Saldo a la fecha de la declaracion

Clave Numerode cuenta L AW DD Institucion

Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana L—_| Extranjera D Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)
TULAR: % | l | ‘
m g D CO”VUQQD AmbosD Dependiente D otro | | $ I | | | |
Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual : > | l I I ] i I [ | l | | I

Saldo a la fecha de la declaracion

AT .

Clave Npmero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: Declarantel___l Conyuge DAmbos DDependiente D 0tro] | $| | | | | l | | | | | I
Saldo a la fecha de la declaracion
Rendimiento / Utilidad Anual : $1 | | l || I |1 | L1 | 1

Saldo a la fecha de la declaracion

,/

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

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO [:l Sl D Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apeliido Patemno | |

Apellido Materno | |

Nombre (s) | _l

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO Sl

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

| |||11l||||lll_|

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacidon o Municipio
L | N |
Entidad Federativa Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia
£Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO Sl

Si su respuesta es NEGATIVA, indigue su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

l | |

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
! J l ] | S T | l_|
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
Loy [ v 1 J | [ J l L1 ] I [ | | (3 T, | |
Registro Federal de Contribuyentes Homaclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes economicos 7 NO l:] Sl I_—_I
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus hombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
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/E SAF vorsis

e Aesitoria

V.- VEHiCULOS Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@ Compra @Venta @Donﬂclén @Herencla o Legado @Oﬂ'a @ c ontado@Crédito @ Otra
1 IT - [ I 1 | | .
ipo de Formade M Ti icul i i

operacién pago Bl e Vichicute Madslo Clave Vehicular Fecha de Operacién

I 11 | B I T B A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

| PROPIETARIO: Declarante O Cényuge O Dependientes economicos O otro | J
Entidad Federativa
2 L3 | | 11 o
: Tipo d F i i i

Op'g; an Dg:;\ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Bt A et ation
| | | || B N
No. de sefie Placas No. de Motor Monto de la operacion
| PROPIETARIO: Declarante [1 Cényuge [d Dependientes econémicos O otro I J
Entidad Federativa
3 L1 ]l | | | | |

Tipo de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular =

operacién pago r P Fecha de Operacion
I | | 1 | O B B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
| 4| PROPIETARIO: Declarante O Conyuge [0 Dependientes econémicos O oto | J

Entidad Federativa

4 L_1 11 N ]

Tipo de Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular A .
operacion pago P Fecha de Operacidn

l || N I I R B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

l _l PROPIETARIO: Declarante [1 Cényuge [0 Dependientes econémicos [0 otro | J

Entidad Federativa

Firma del Declarante



