Secretaria

SRELOS de la Contraloria

R4 EECHTIvO

MODIFICACIONES EN

C. SECRETARIQ DE LA CONTRALORIA

DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE

WE SAF morelos

Endac Superior do AnSioria 7 FECAIMGEN 861 Gongitsd dal Eateits Ge Marelox

INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

TRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF  [A] EJERCICIO L2015 ]

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL SiL] NO

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 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 baje protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de

modificacidén patrimonial y de intereses.

PODER:

l.- DATQS DE IDENTIFICACION

\opes

Ejecutivo D Legislativo Judicial D Municiplo | Eexom {

D40 SUPERIOR DE
AUD?I?ORlAY FISCALIZACID!

Sy miin

Apellido Patemno: |

Apellide Materno: {

Nombre (s):

%( J l ION DE S lTU >
ca ERcCH A
L D & | PATRI
=e I'C. . .
Homottave CURP Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha ) la dedaracm FQCha de ‘oma de poses‘}m

Reglstro Federal de Contribuyentes

t

Area de Adscripcidn que manifestd en su dltima declaracion

arior cargp aciual
¢
b :‘:a;zzsal d:(bgammoﬁ blicas TAT 1 Dude &z)p;aal e | Laémww-f) Pbictnm ll
Cargo que desempeiia actuaimente Cargo gue manifesté en su tltima declaracién

Area de adscripcitn actual

i/Q':r*\ov (earlzitvo

| L?ma__lcs&«m#wn
Dependencia, Organt o Ayuntamiento que manifestd en su Ultima declaracién

Dependencia, Organisn‘sc)o Ayuntamiento de adscripcion

L_Calle (zi0el 3R

de la plaza

I LAobh de Getd.

Domicifio oficial {(calle y ntimero exterior e interior o piso)

ACTA Il

Colonia
L2 QR.010O L 2 i

elon.

Delegacién o Municipio

| Qo Vo @ esef .

Entidad Federativa

Cédigo Paostat Lada Teléfono oficiat Extensién

move s qab o A

Correo (s) electrénico (s) oficial (1es)

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

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados. ..o

Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya rectbido.

b) Ingresos por pensidn Decretada por el Congreso del Estado 0 Ayuntamiento... ...

Detalle en la seccidn Xlil de observaciones y/o aclaraciones.

c¢) Oftros ingresos anuales..............

Detalle el concepto de sus otras ingresos en la seccién Xlil de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE {suma apartados @aHb+C)........ccooiviiii i

Ingreso anual del (ia) conyuge, concubino (a) y/o dependientes.. ...,
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) conyuge ¢ concubino (a).

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

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

ll.- APLICACION DE RECURSOS

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

b) Otros (Gastos de manutencidn, renta,  16.)..........coiiiiirii i e

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (sumaatb).....................

IV.- DECREMENTOS
a).-Donaciones .........c..coeeeeeiiiinininn,
B).mRODBO ..ot e

C)=SINIBSIIO. ..o

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

TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA 8FDFCHA) 1ovuviiiienreniiiine e sciescriinnss et bbb s e sme e

............ $

$

©»w €

A

.............

7 E SA F Morelos

Fnasg Supsrior de Aucdorin y Fnaaireoda S0 Congrasa &t Bstete do Movias

10, 00105 AT, 6,0

1N, O010, 0,010 00!

I.C.
I.C.

I1.C

I1.C.
| I of

I1.C

I1.C
I1.C

wha del Declarante




Secretaria %ESAF Morelos

'] de la Contraloria
Enided Suparioe &8 Auolna y Fiscaiiraciin del Cangraso dal Esinds da Moreios
V.- DATOS GENERALES
»
Estado civil: Casado Soltero

DEL DECLARANTE:
Domicilic pamcular (calle y ntimero exteriore inteﬁor 0 piso) T ' Caotonia
" ILCc. I ;
Delegacion o Municipio Entidad Federaliva Cédigo Postal Lada Teléfono particular

td@x((nnm Jo CornaNaca L/&')rrlns |

Naclonardad Lugar de nacimiento (Delegacién o Munidpro { Estado)

Correo (s) electronico (s} personal (es,

B Lenazdod eo Deedho 11 65833 W |

NGmero de cédula profesional

D ok i Namimbntc Edad Sexo Grado m#ximo de estudlostspecnahdad
DEL (LA) CONYUGE Q CONCUB!NO A): Ninguno |
Lﬁ_—lwwomm Lih—‘m"m . m -

Domicitio irticuiar de su cdnyuge o concubina(o) {calle y numero exterior e interior) Reim,o Federal de Contﬁbi iiemes Homoclave

Colenia Detegacién o Municipio Entidad Federativa
g LC. N L.C.
Cédigo Postaf Teléfono Particular Lugar de lrabajo Lada Teléfono del lugar de lrabajo

g _I1C *

I . C.
Cargoy /o Actividad que desempeia Domicilio de lugar de trabajo
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

4 Tiene USTED dependientes econémicos ? NO . Sl -

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Edad ParentescoaVincuta

_Nombre

i

Firgha del Neclarante



PESAF vo

Entidad Suparks S8 Audionia y FiaceRzacién del Congreeo det Bolado de Mon

Vi -BlENES MUEBLES Ninguno(x]
Independientemente de anotar si vendié alg(in bien, también debera indicar st Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.
TIPO DE OPERACION:

CLAVE:
@Mmﬂﬂowdncm@ s, bienes suntusrios @u.wsm.@mm,m,, @&gggg';“m;pg;mmmd, @Compn @v.m @mm @comm @cmmo

{articulos def hogar)
bservaclones ylo aclaraclones
Tipode  Formade

FORMA DE PAGO:

Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade 'S Clave  Valor del bien mueble |
Operacion Pago § Operacién Pago
s | I 1 ! ] | L L_f
T T PRI AU R R A B g B
0 I £ AN NN ST SRR NUUT SO TN N AN SN R N B B
{ 19| | W T NN T WO N A L 1] g
¢ | 1§ Lov b o by v L1 L1
. | | $i | IR N N SO T NS S T L1 L] g
§ 8 | 19 | IR T N T N NN S A L] L]
L | I VO BN TOUN WO JOS M W L1 L 8
K L] L}
LIS T L L L 19¥ IR T U O T N BN N O
L 1% T T T L L 1% IR SV S TN T AN TN T R S L
Vil.- VEHICULOS Ningunol_] TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B" si el vehlculo pasé @
a ser propiedad de otra persona, sefatando el tipo de operacién que se ()comwOv MODonmm()mdnougm ()om especifique @Cm’“ Crédito

Hlevé a cabo.
Ty M ml LG m Q51091.4)

Alta 6 Tn ode Forma de , o 0O M A A

@ P odelo Clave Vehicuiar Focha de Operacl o

I.C U\—fnyr,ln)

Entidad Federativa
PROPIETARIO:; Dedarante[:] c¢nyuge[:] DependientesD Otro

e acas Monto de la operacién

I ] | I ] I | | [ ] 1

Attaé Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor
baja operacién  pago

| | 1 [ N D S NN T T R B T ] ]

No. de Serie Placas Monto de 1a operacién Entidad Federativa

PROPIETARIO: DedaranteCl COnyugeD Depen

firma dei Declarante
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de Ia Contraloria 7 ESAF Morelos
VIIL- BIENES INMUEBLES Ninguno (7 ADE

FORMA DE PAGO

WORELOS

SDEN £xeH T

Anole “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefiafando ef tipo de operacién @C""‘ad“ G) Credite
que se Hevd a cabo,

CLAVE TIPO DE OPERACION:

Casa epartamento Terrena tri Raricho "™\ Otro -
@habitaclén@a 3 4 Jocallngus al\f’ a 6 F;ranja Bodega { g )especifique Compra v enta{ p omciér@HerenclaoLegado(\o Otro especifique

o ) 2 IS T T o B /| |l ] I EEY B R
Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Peiblico Delegacion.o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago de ja Propiedad
| b B B ST I S I Dl DI Ml Ml ! AJ Terreno é——-—r-t:g-—Miz
- - ———— - 1 A uperficie
Ublcacion def Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacion . \ p
onstruccién | J
TITULAR; DeclaranteD Cényugelj DependiemeD Ambos[:] Otro | ! Superficie M2
2y JL_JL_} Lt 11 | 1 T T I T BT
Clave Altao Tipode Foma Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Vator del inmueble
baja operacién de pago de ia Propiedad
! I f l j F I S N | J I Di l Ml [ { AJ Temeno L_Fﬂjz
- : PR ; i { D M A uperncie
Ubicacion del Inmueble (calle y ndimero exterior e interior) Colonia Codigo Posta Fecha de Operacion . . p
onstruceidn | |
TITULAR: DeclaranteD Cényuge[:l Dependiente[:l AmbosD Otro | { Superficie M2
<) SN TN I N N DO I I il ] VI EN SRR B
Clave Altad Tipode Forma Dales de Inscripcién ante el Registro Publico Delegacitn ¢ Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacidn de pago de ja Propiedad
! i | N | | Dl { Mi | I Terfeno oy
icaci ; or & intert ; i o M A A uperficie
Ubicacion del iInmueble (calle y numero exterior ¢ interior) Colonia _ Cédigo Postal Fecha de Operacion Constec p
onsirucc
TITULAR: Declarante[:' CényugeD DependienteD AmbosD Otro | | Superficie M2

Firmfa del Declarante
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E SA F Morelos

TiPo DETRVERSSHT " oo onaes

IX.~ INVERSIONES Ninguno (] (7 (e Yo 2o (o (9 otz

L] Lo b byl P R

: D D e e Apertura i Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Er_lggrgl%n Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

Sécretaria

La Institucién donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: MexicanaD ExlranjeraD Moneda | | RendimientofUtiidad: B8 4 L v 1 & o |

{peso, dalar. euro, elc.}

TITULAR: Declarante[:] Conyuge D Ambos D Dependiente [j Otro, Especifique: | }

L 1 T A B I R B

Nimero de cu D D M M A A ituci Saldo al 31 de diciembre del afic anterior
;Sgrg;?m enta Fecha de Apertura Institucion '
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana [ | Extranjera ] Moneda | ] RendimientofUtitidad:$ ¢ 4 1 + o 1 ¢ 1 ]

(peso, dblar, euro, efc.)

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

Xg- QTRO TIP O DE l NVE RS ION Ninguno @ S durante el afio ha realizado otro fipe de inversidn, deberd especificario ¢n este apariado.
(Negocio, empresa, huffet, etc.) | | l |
| ! } 1 J L4 | |

Tipe de Inversién {(negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la inversion Guu prneipal det negocla o inversion Fechs Iniclo dé opgrac?ones

1 } | | 3o i

Ubicacién Delegacidn o Municipia Fntidad Federativa % paricipacion

2 INETYNT S A W W A S - T T [N O O NS S S | RendimientotUtiidad:  $L ot 1l 1 o L 4 4 |
Valor iniciat de la inversion Valor al 31 de diciembre del afio anterior ~ Moneda peso. gstar. evroaete

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

DI' iy I — I|DxblM|M1A1A]

Tipo de inversién {negocio, empresa, bufele, etc.)  Razén Social de la Inversién Giro principal def negacio o inversion Fecha 1nicio de operacjones
i bl } 1
Ubicacitn Delegacion o Municipio Entidad Federativa ammpamén
gL o doa v Lo Tl o Lo 1 } Rendlmiento/Utilidad: l
Valor inicial de fa inversitn Valor al 31 de diciembre def affo anterior Moneda

{peso, dblar, euro.etc.)

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

Firma gel Declarante



Secretarfa VE SA F Morelos

: ’de la Comraloria Ninguno D TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: ey ap e ar———— T S——————T—
X{ - GRAVAMENES O AD EU DQS ﬁ:ﬂ:‘;mo@weﬂams @Embargos @E:r“;?:m @.cm%?: @tro especifique:

I.C.

Saldo al 31 de diciembre del aio anterior

3 ILC.
Importe total del crédito

institucion o Acreedor

LD ] B I1C.

Tipo de Gravamen N( 5 i
° ;%deu o Numero de contrato o 1adeta de crédito

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 | 18 1 |)|%| | 3] (@IS

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

TITULAR: Dectarante [ ] Cényuge_| Ambos[_] Dependiente[ | Otro. Especifique: |

_2) | | | ol o b w1y v

p&g é!:d%‘mvamen Namero de conirato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor 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 especificar el $Lo o Lo v 1y i)
Registro Publico de la Propiedad | NN L Importe fofal del crédito

D D M M A _ A
Fecha que adquieré el adeuda  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Dectarante [ Conyuge_] Ambos|_| Dependiente[ ] Otro. Especifique: |

D [ L 1! | $ IR EE DT N R S

P&% g‘? d(jravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor 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 especificar ¢l Y EETEET TS B
Registro Publico de fa Propiedad 1 1 L a Importe total det crédito

D 8] M M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plazo a pagar en meses

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

L | J N T DT T Y

D Zi% ggd gvravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito $ Saldo al 31 de diciembre gl afio anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el S Lo of 1 |
Registro Publico de la Propiedad | T Lo ] Importe total del crédfo
Fer&a?que%dqnieré‘ el Qdeudo Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante [_] Cényuge[ ] Ambos{_] Dependiente[ ] Otro. Especifique: L 4

Institucién o Acreedor

Fin7l Declarante
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Xll.- DECLARACION DE INTERESES

Ninguno k.

7

E

SAF Morelos

Epvdad Supericr fo Audktaris

y Flecorancitn ¢of Congross det Brlado da Moreias

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

1.

ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempefia en drganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultorfa que el declarante pueda o no recibir remuneracién

por esta participacion.

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

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

NOMBRE DE LA ENTIDAD -
. . ANTIGUEDAD-TEL
A, ASOCIACION. SINDICATO. ETG.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativay | 1 gocio 2, Golaborador 3. Ofro VINGULG (Afios)
Pals) {Especificar)
A- \ A~ A- ] A
B \ [ B.- B.- ] B.-
G-’ \ C.- C.- C.-
FRECUENCIA ANUAL < PARTICIPAGION EN LA DIREGCION }0455 PERSONA JURIDICA comgg?z I:)CEléN o
1. 3 Ocasiones MINISTRACION - ] |47 Instituciones de 5, Sindicato o APCORTE
- e Derecho Publico Federacién de
2. 4 a7 Ocasiones Si D del Servicio Organizaciones de 1. Cuotas
) 2. Sociedades o Trabajadores
3. 8 a 110casiones No D Asoclaciones de g 2. Servicios Profesionales
Derecho Privado 8. Junta de Vecinos
4. Mensualmente u otra Organizacion 3. Padicipacion Voluntaria
) i Antes del Servicio “H-3, Fundacién itari
8. QOcasionalmente L si Publico D a Comunitaria 4, Participacion remunerada
. - 4. Asodi 7 i i
6. Otra L rfo [ ] . 7. Iglesia o Entidad .
(especificar) Durante el Servicio D Gremial Religiosa §.0tros aportes (especificar)
A Publico . A
D si [] Antes del Servicio  [] Weclﬂcar) D
B.- D - Poblico - D
No [] \
C.- ] Durante el Servicio [ | A-[] 8- c- U - O
Pablico \L

WNES O ACLARACIONES

=

pE

- 7 del Declarante
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Enmitand Supenar do Auditade y Frcakaacion 4¢3 Congreto dal Edaddo do Moratios

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/0 DEPENDIENTES

ECONO

HMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA  Ninguno b_d

El servidor puUblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concubino y/o dependientes econdmicos 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, socledades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta participacién conforme a lo

siguiente:
NOMBRE BE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO .
AN_T[GUEDAD L
(E SA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1. Soclo 2. Colaborador 3. Otro VINCULD-{Afios)
{Especificar)
A~ \ A- A- ] | A
8. \ B.- B.- {’] B.-
C.- \ - - C-
FRECUENCIA ANUAL \ PARTICIPACION EN LA BIRECCION TIPOQ ERSOMA JURIDICA TIPO DE .
. O ADMINISTRACION COLABORACION O
1. 3 Ocasiones r,,1{‘1?13titut:ionﬂs de | 5. Sindicato o APORTE
. - e Derecho Pblico Federacién de
2. 4 a 7 Ocasiones si ] Anles gEE Senvicio Organizaciones de | | 1. Cuotas
. . 2, Sociedades 0 Trabajadores
3. 8 a 110casiones No [:] -~ Asoclaciones de ) 2. Servicios Profesionales
Durante o [] Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos L .
4. Mensualmente PaObkich P 3. Padicipacion Voluntaria
rees dol Servici . u otra Organizacion
. i nies del Servicio 3. Fundacién itari
5. Ocasiocnalmente j;/[%](' Publico D | unda (?omumtana 4. Participacién remunerada
' _ Asociacion 7. lglesia o Entidad ;
6. Otra (especificar) LA Burante el Servicio D Gremi Religiosa §.0fros apoites {especificar)
Publica ’
A- . -
D Si D Antes del Servicio L_J 8.0tra {especificar} A D
B.- D Pablico B.- D
No [ ]
C.. 3 Durante ef Servicio [ ] A-[1 B-[] c- o ]
Publico . /]
OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Finfm del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones ec
presente o futurc que el declarante tenga con personas fisicas o morales y gue podrian ser percibidos o susceptibles de un

ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

>

E

SAF Morelos

Entdad Superior e Auditorts y Fircalisacion de) Corgiexe sol Gatauda de Morek

: Ninguno [X]

onémicas o financieras, asf como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico
conflicto de interés y que no pueden

NOMBRE DE LAENTIDAD

UBICACION

. {Ciudad, Poblaci6n, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2 Colaborador 3. Otro

(EMRRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) -
Pais) {Especificar)
A- \ A- A- ]
B. \ B. B.- [ B.-
C.- \ C.- G- C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION ﬂPO/DaﬂéRSONA JURIDICA TIPO DE
: O ADMINISTRACION COLABORACION O
1. 3 Ocasiones \ ’&m’tituciones de | 5. Sindicato o APORTE
. - — recho Piblico Federacion de
2. 4 a t Ocasicnes Si B\ A':l!e.s del Servicio D H Organizaciones de 1. Cuotas
. Publico 2. Sociedades o Tfaba}adores
3. 8a 110casiones No [:I Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos
4. Mensualmente ibli ¢ olra Organiiacién 3. Participacion Violurdaria
i Anfes del Servicio 3. Fundacién itari
5. Ocaslonalmente Si D Giblico \EK e Comuniana 4. Participacion remunerada
) 4, Asociacion i Entidad .
. O No % ) 7. Iglesia o Entida
6. Otra {especificar) /D/ Do of Sanico D ool Religlosa 5, Otros apoites (especificar)
A- = Publico . .
L] si [ ] Antes del Servicio [} 8.0tra (especificar) A []
B8.- D Publico B.- D
v U [
C.- D Durante el Setvicio C.-
Ptiblico D

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Fil‘n del Declarante
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO,

CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Descripcién: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asl como aquellos convenios, contratos, compromisos 0 acuerdos con un valor econdmico
presente o futuro que tenga el (la) conyuge, concubino(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales vy que el servidor publico tenga

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

E SA F Morelos
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) No KUK Asociacion | 7, iglesia o Entidad 5. Otros aportes (especificar)
6. Otra (especificar) }/ Surante ol Sanicio D N Gremial Religiosa N D
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Firgha el Declarante




[ secretar
ecretaria ESAF Morelos

MORELOS | de Ia Contraloria

$40%% LACHTHO

Xlil.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [

rior de Auditoria y Fiscalizacién del Congreso del Estado, soficito se sirva

C. Secretario de la Contralorfa del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Supe ¢
orrespondiente.

tener por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo ¢
Asimismo para efectos de lo sefialado en ‘el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi

autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

p (Y VITIWEACTA , Morelos a

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para g
verdad en lo declarado. Asl mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cddigo Penal para el Estado de Mor

2 ge EMevro det20 1.6

se conduzca con
s que al respecto

sefiala:
ser procedente el

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante ia autoridad, apercibido por ésta, en caso
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos afios’.

e
Firma det Declarante





