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| . .
ES MIDESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICI NOFT~

Bajo protesta de decir vefrdad y en cumplimiento a lo previsto en los articuios 27 fraccidn XI, 75y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, presento ante

usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial.

Judicial D

Ejecutivo D
.- DATOS GENERALES

DIRITO

PODER ! Legislativo D

Apellido Paterno L

Municipiol —~\ LUTEPEC l

TFiOAD SUPERIOR DB -
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o
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[BEEEN -

Apellido Materno

Y
Nombre (s) /”“‘f\ PR
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Grado maximo de estudios, en caso de tefner grado universitario, favor de indicar a especialidad.
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Registro Federal de Contribuyentes

Homoclave

]
e
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Lugar de nacimiento (Delegac?é'1 0 Municipio /Estado)

Nacionalidad

v ]

CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Cédula profesional

1]
Doaminilin Particilar {ralla vintimern axterior a interiar)

SR |

T vl B | Pl | =1 1 ]
= e 082, 4 (R N S I o
AAMM bOD Edad Sexo Estado Civil
Fecha de Nacimiento (Mo F)
Colonia
RN L |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

>orreo (s) electrénico (s) personal (es)

Lada Teléfono Particular

Cédigo Postal T
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ll- DATOS DEL CARGO ~ ©1\F N0t enec
h\\(— & \( s (\“‘“'ﬁ‘% X, \ %‘ g"'\w‘“f\rﬁf‘.\ ' Lé et (o]

A AMMDD
Cargo que va a desempenar o que concluye

, Fecha de Inicio o Conclusién
l N\ PN r\\m AN 4\\0 - \“ 3} N '\W?;{J_C“(f i
{Dependencxa On‘gamsmooAyuntamlento

S Q\;\’ G VN ANE \\,\\ Sy ol A\ ’

Area de Adscripcién

l ey Nes (‘\/‘\5\7“"\ =~ / ) l l Cc‘“‘m \ aral l

Domicilio Oficial (calle y nimero exterlor e mternor o piso) Colonia
I \\ \:}"\("*{D = I LGS B LiSohdGiaday | |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clave de Teléfono Oficial - Extension

Larga distancia

l | l l

Correo (s) electrdnico (s} Oficial (es)

.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publice ............. ‘Bl [ | | IQIGIOIOIG!

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y alras preslacrones que reciba de manera mensual)

- |
Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. . $L_l_l_|_l_k_\ .

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratilicaciones, bonos y olras preslaciones que reciba de manera mensu al
por atra actividad econdmica distinta al cargo publico. Delalle el conceplo de sus olros ingresos en la seccion Xii de Observaciones y Aclaraciones) ! |

Ingreso Mensual neto del declarante ... ...

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria................cc...c...... ﬁ[ I

Ingreso Mensual neto del codnyuge y dependientes .........oooovei oo &J [ 1 l L] l [ ] I

IV.- BIENES MUEBLES | Ninguno [}

Deberd anolar la clave y el valor del bien mueble que posea al momenlo de causar ALTA 0 BAJA en el pueslo.
15 Menafe total de casa (articulos del hogar) 2 “Joyas, bienes suntuarios y obras de arle 3 Maquinaria 4 Semovientes [ganado y aves) 5 Otros no comprendidos [detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

ll$l lilll'lllll I_]__]$I ’llllllll'
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Del declarante
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Del cényuge, coneubine (a} y
dependientes econdmices:

Firma del Declarante
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V.- VEHICULOS Ninguno| 1

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

- e
@ Compra @Venta (@Donaﬁlén @Herencla o Legado @ Ofra . @Ccntado@ Crédito @ Otra

' I B N | HIIJ

e

Tipode  Formade Marca/ Tipo de'Vehiculo - Modelo  Elave Vehicular Fecha d'; O‘Sergc;oﬁ
operacién pago
| : Il | I$I|lllll|'lll
No. de serie Placas No. de Motor Monto dé la operacion

l , PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge O Dependientes econdémicos O otro l

Entidad Federativa

2 L | | 1 | I
» . : Modal Clave Vehicuiar ~ AWM T DD
o?g%git?jn Fogggode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Llave VemCU'E;f/ Fecha de Ogergcidn
[ | | | f/ I N
No. de serie Placas No. de Motor e Monto de la operacian

l PROPIETARIO: Declarante L] Coényuge 01 Dependientes ecoryﬁmicos 0 ot , ) ‘
Entidad Federativa

L P | L | | | | L L b

d " ; T i AAM MDD
01;5’% cl% N FO;r;gaOde Marca / Tipo de Vehiculo Mode]o Clave Vehicular Fecha de Operacion
| L I/l [ I R A
No. de serie Placas | /./ No. de Motor Monto de Ja operacion
l PROPIETARIO: Declarante ]D Cényuge"‘[l Dependientes economicos []  Otro l l
Zntidad Federativa ! Y
-

¢ L_J L_1JL /‘ | | | | |

Tipode  Formade Marca/ Tipo de'Vehiculo - - Modelo Clave Vehicular
operacion paga

Fecha de Operacién

il | oLt L]

No, de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes econdmicos [ Otro[ l

Entidad Federativa




\N

; "l V R » ,, §
MOFLOS ziclge?éitraler"ia %/ E SAF Morelos
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Vi.- BIENES INMUEBLES Ninguno []

Deberd anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 }Casa 2 Depanamento@Terreno 4 )Local Industral TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
hahitacién

comercial @ Compra @ Vanta @30"“‘6" @Contado@ Crédito @ Otra
@ Rancho @Granja @ Bodega @ Otro, especifique
- @Herencla o Legado @Otro especifique

" A L

RN
Tipode TForma

i ; Bl : AAMMD D
Clave  operacin de page Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propleldad Fegha de Operacion

Colonia

l | l[n:u:nl$lllu/ln|l;|l

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Paostal Valor del inmueble

iibicacion del Inmuehie (catie y nimero exterior e interior)

TITULAR: pociarante [ ] Conyuge[ ] DependienteD AmbosD Otro | I

Superficle construccion l '

2 L JL_JL_II REEEEN

- . - . AAMMEDOD
‘ Clave  gperacisn de pago Datos de Inscripcion ante el Registro Pdblico de la Propie v Fecha de Operacion

— l

Ubicacion dei inmuebie {caiie y ndmero exietion & inisrior)

l | L |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Coionia

Ly i $||1|l|1|||l

Cadigo Postal Valor del inmueble

l Supetficie terreno l
Superficie construccidn _J

TITULAR: Declarante D CényugeD DependiemeD AmbosD Olrol

3 L L L REARENE

lipode ~Forma  Datos de Inscripcidp4nte el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD
Clave operacion  de Fecha de Operacidn
| page | |
— I {
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterigra interior) Colonia
l l I | I I I I $L l I I [ I |1 I
Delegacidn o Municipio i Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble
Sinarfirie tarrann ! !
TiITULAR: Declar'anteD Cényugel]' DependienteD Ambos[j Otro [ '
Superficie construccion I l

srsaminsanyy

g1 12
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Compese il

ViL.- INVERSIONES

Debera anotar la clave y el valor de la inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos § Acciones 6  Otro especifique

Ninguno [:l

1l;7;lL‘

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

. | Yeso |
l.a Institucién donde tiene su inversion ss de Nacionalidad: Mexicana ! \,l Extranjera l l Moneda

TITULAR: Declarante rCc')nyuge D AmbosD Dependiente D Otro[_

{peso, ddlar, surp, etc.)

sl
Saldoala -fecha dela 'd-eic]argcién h
L N N R
Rendimiento / Utilidad Anual : ™ | |+ 1 | | 1§ | ¢+ 1 i |
Saldo a la fecha de la declaracidn

2 2]

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  InStitucidn _
e dende fene su et fona | - eraniera [ ] [Pese |
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana | Extranjera

RA~An~da
waCnCCa

(peso, délar, euro, etc.)
- . ! l
TITULAR: Declarante Coényuge D AmbosD Dependiente D OtroL l $’ | ] |

_
Saldo a la fecha de la declaracion
N
I A A O I
Saldo a la fecha de la declaracion

¢ | . .
Rendimiento / Utilidad Anual : ¥ | | | 1 |

3 || |

Clave Numero de cuenta

l

Fecha de Apertura  Institucidn

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana l Extraniera l '

AMamArds
G ieaa

{peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante,:] CényugeD Ambosl:l DependienteDOlrol l $l J | l ll , || l | | !

Saldo a la fecha de la declaracién
_ 3 I P PR A I
Rendimiento /Utitdad Anuai: ¥ | 1} & 1 1 & L | b0

Saldo a la fecha de la declaracion

¢ L] |

Clave Ngmero de cuenta

1) . V3
Fecha de Apertura Institucion

La Instituciéon donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana l Extraniera l ]
i+ Moned

(peso, dalar, euro, etc.)
TITULAR: DeclaranteDcényUQeDAmbosDDependienteI:!Otro] j $l , [ [ ] ’ || l | ] '

Saldo a la fecha de la declaracién
[ l

Rendimiento/UtilidadAnual:$l l i | I | 1

RKalrn a la fecha da [a derclaracion

a1, 4L 2
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Viil. -OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa bufete, etc.) ninguno [}
7 | Meeocie I |

L e |
Tipo de inversién (negacio, empresa, bufete, etc.) Razon Sacial de la Inversidn Ubicacion
20~ 0
| ~ , » ] ]élf)l;kw} R‘}'Ié)l“"\l | ) 1 e |
Grro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de opsraciones Delegacion o Municipio Entldad Federatlva

5L T 1 . Pesan ]

Valor mlClal de la inversién Valor actual

Moneda % participacion
(peso, délar, euro, eic.)
TTULAR: Declarante I_:;] Cc‘myuge[_—| Ambosl | Dependientel_‘ Otrol l
RendimientoIUtilidadAnuaI:$l ’ | I I I | | l [ | l
Saldo a la fecha de Ia declaracion
2| I | J | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversidn Ubicacién
| | I N |
Giro principal del negocio o inversidn Fecaa lﬁlcllc\)n deMoperaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
$l[vl|lllllllf! $I|!lllllllll| l____j
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: Deolarantel_——l Coényuge ‘-_] Ambosl IDependientel_] Otro | |
Rendimiento/UtilidadAnual:$| l l , [ l [ , P I
Saldo a la fecha de Ia declaracién
3| J J 1 |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de {a Inversion Ubicacion
l I T B A | | I
Giro principal del negocio o inversién Fecha licin d;"'op:raéi’ones Dalegacion o Municipio Entidad Fedarativa
SLL vl v b b b Sl o b by ] ]
Valorinicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, dolar, euro, etc.) .
TITULAR: Declarante D Caényuge D Ambos[’ Dependiente D Otrol i
Rendimiento/UtilidadAnual:$! l I l [ ] l [ l [ | l
Saldo a la fecha de la declaracion
4 | I J | |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razodn Social de la Inversion Ubicacion
l R I T A B || l
Giro principal del negocio o inversidn Fecga Iﬁicig‘dyopgmc?iones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

NN RN RN Sll oo ol I I
Valor inicial de fa Inversion Valor actual

Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR: Declarantem Cényugel l Ambosl I Dependiente [——! Otro |

a1 { | I [
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iX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno

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

o
"

1 Crédtohipotecario 2 Préstamos 3 Embargos A4 Tarjelasdecrédito 5  Comprasa crédito § Otroespecifiqus

/
171 | _ HHIII]DIDH / |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito o, W o mauiere  Institucion o Acreedor /
el adeudo
L, N Y T
[ S Rl 1 1, Az i 1 1 1 1 1 : 1 ) Rk X i i 2 i 1 1 1 2 i I J
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Declarante D Codnyuge D Ambosl_—_] Dependiente D Otro[ l
3isu adeudn o gravamen es nar crédito hinotecaria, embargo o comnra a /
sredito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad [ S
I‘,/
»"/
ZIH’ _ |L1[l|1[| /
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito p%e&a%ue%dc?uie?e lnstituciénoAcy}e'édor
el adeudo /
by T R I A T - I R T P R
| I S ——— . T L 1 1 1 L i lo il i 1 X L 2 R} 3. 1 I ] i ) L 1 L L 1 )
Plazo a pagar en meses Importe total del Qsédito Saldo a la fecha de la declaracion
iy
4
TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambos[j Dependiente D/ Otrol I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propnedad’ l I
/
3L I | |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ﬁ\:ec'ia’é‘ue adqu’lere Institucidn o Acreedar
eladeudo
I ) 1] I /CRI I ] ’ ] t I ' ] l ' { l .q}ll ' i l ] i I t 1 l 1 1 l
Plazo a pagar en meses r’ Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracidn

TITULAR: DeclaranteD Cényuge I:] AmbosD Dependiente D Otro | l

et adeitdn o aravamen eg nor créditn hthnfnn::rln nmhnrnn ocomprz a

reédito de un mmueble debe especmcar el R;e/gf'tro Pubhco dela Propledad I l
4L d Ll ]| i
Clave Numero de contrato o taneta de crédito o ha fue adquiere  Institucion o Acreedor
el adeudo
l 1] 1 | -‘gl I 1 I ] 1 l i ) I 1 ] l m’ ] 1 I 1 ] l ] 1] l H 1 I
[ R S T ) 4 " L L L I i i 1 1 L I ! hal L 1 r L 1 i " 1 1 1 i )
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TTULAR: Declarante D Cdnyuge D AmbosD Dependiente D Otro[ [
i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
‘édito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l l
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [

1S
¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO D Sl D Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno I o _ I

Apellido Materno l A o '
Nombre (s) [ e i o I

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

L

- — -

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
L_Tx_'.‘,.--‘_' — _-—__l I | I N T ] , i - ) L I
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia
¢, Su cényuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO Sl 7 g

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC vy teléfono particular.

l ||

Nomicilia Particitiar (ealle v niimern axterinr & interiar) Calnnia

] | L lljllllf

Delegacién o Municipia Entidad Federativa Cédigo Postal

P I Lo |

! |
P T L L vy N N [P - N ]
Uc LUIIIHDUYTSIRED  muimnosiave Laaa

1 I 1t j
eiéiono Fariicuiar

J
Lo JNCTE I ORI L U [ —
MEGISTO FEUGt i

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO D Si ”
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad Y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre tdad Parentesco o Vinculo

. —
/s /o

f{[-_« _/ . #(f;&zﬂ_",ﬁ{'iy
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

% - AF Morelos

Ext2ag Superes 2o Audtatt ¢ Frgrizaen v Sonyess 1 Ealav de Mewwizy

Ninguno [] u

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Sl [ ] 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 declarante desempefia en organos directivos o de gobierno en

organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en-asociaciones, sociedades, consejos,

o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

actividades filantrdpicas

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASOCIACION,
SINDICATO ETC.)

TNy I Nallat
\Jluur\u, r'UDLMuluw,

DERATIVA Y PAIS.)

c-
3
):
&
<

RIASTT [P AL =% & )
INALUNALECZA T

VINCULQO

1.-80CIO

2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)

VINCULO
(ANOS)
/

A~ A.- A= D Sl A=
e
'
Ve
B.- B.- B.- 1/ B.-
v
//
- - r- 1 -
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECClON rd TlF‘O DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si D Antes de_!_m_Servmlo D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Pblics Derecho Piblico 1. Cuotas
4, Mensualmente Nol:] /2\ So,c‘e_dadesdo Derect 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante ef Servicia  [_] P;ggga;lones & D% | Profesionales
6. Otra (especificar) Publico 3. Fundacién \3/ }ljarttici.pacién
Si Antes del Servicio 4. Asociacién Gremial cuntana
A.- D D Publico D 5. Sindicato o Federacién 4, Participacién
No D g de Organizaciones de remunerada
B.- D Trabaladores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 8. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C.- D Publico Organizacién Comunitaria P ’
Si D Antes del Servicio D Zie’lgé?:;aa o Entidad D
No D Publico 8.0tra (especificar) A
Durante el Servicio [ ] A"D B"D C.- D B.- D
Publico

c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

7 / _/'7"{ Pt
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Eaad Survrar se Moaiana v Fac 2ainn ot hengeso 2e Eabidy ax Muresn

2. FOR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
VO DFPENDIFNTFS  FCONOMICOS  QUF ACTUAIMFNTF  TFNGA FN ASOCIACIONFS, CONSF.I0S,

ICTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

B servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina,
cncubino  y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefia en
«<dganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
siciedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultorfa que pueda o no recibir una remuneracién  por esta
Fieticipacion conforme a lo siguientes.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL A ,TfGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS,) VINCULQ VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0OCIC |/ (ANOS)
2. COFARORANDOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
- A.- A~ ] / A.-
"'}/
;.- B.- 8- [] B.-
-
; C.-- o [ C-
e
yd
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
I 3Ocasiones 0 ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
L 4a 7 Ocaslones , V,f 1. instituciones de O APORTE
. 8a 110casiones Si Antes del Servicio Derecho Plblico 1. Cuotas
L. Blensualmente D Publico D i‘ S",C'e_dadesdo Derech 2. Servicios
{ Qcasionalmente Mo D Pfigg'::ones e berecho Profesionales
| Qtra (especificar) Durante.é Servicio D 3. Fundacion 3. Participacidn
A 4, Asociacién Gremial Voluntaria
A~ Publico o - Y
3 Antos dol Servicio 5. Sindicato 0 Federacidn 4. Participacidn
[] Ante (] de Organizaciones de remunerada
B.- |Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No [:l - 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
C.- ] Durante el Senvicio l:] Organiz_acién Qomunitaria )
- - 7, Iglesia o Entidad
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas 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 puedean ser incluidos en alguna de las sacciones

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

/f’

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANT)GUEDAD DEL.
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{Si requiere usar mas espacio en esta seccidn, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

C Secretaria de la Contralaria del Fatada \//n C Auditar General de la Fntidad cmrn:rmr de Auditoria v Fiscalizanidn

del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracién, pld!endo 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 Responsabllxdades de los
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Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:
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