ACUSE DE RECIBO f ASF /

Ll LEGISLATURA E‘Yr{{ ore 1 08
‘

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

INICIO o CONCLUSION DE CARGO D

CARGO QUE DECLARA:

COORDINAGOPA DAL (OPLADEMUN.-
AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA:
__JIUTEPEC 1, MORELOS
C.__[T2EL S0Tan  pAstrpmds.

: - (Nombre Completo del Declarante)

AREA EXCLUSIVA PARA _
SELLO DE RECEPCION

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibig sy declaracién de situacion patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis de I3 Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Morelos; articulos 27 fraccién XI, 77 fraccion 'y I de Ia Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores ‘Publicos; articulo 177 de la Ley Organica Municipal de]
Estado de Morelos; articulo 10 fraccion. XXi de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de

Moreios; articulos 52, 53 y 57 de| Reglamento interior de |a Auditoria Superior de Fiscalizacion del
Congreso del Estado de Morelos. ‘

ATENTAMENTE
AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO

ESTE ACUSE DE RECIBO SQLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL Y CUANDG OSTENTEEL SELLO Y FIRMA D1 R

RS ABLE OE




ASF

AUDITORIA

SUPERICR DT PFISCANZATION

L1 LEGISLATURA 3}{1 0 I’ 6 1 G S
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
INICIO [ } O CONCLUSION DEL CARGO | | ( o
AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENGIA ___JITEPEC. MOZEDS AUTD. AREA EXCLUSIVAPARA
SELLO DE RECEPCION
AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO
BAJO PROTESTA DEDECIR VERDAD Y EN CUMPLIMIENTG ALO PREVISTO EN LOSART/CL’[TOS 27 FRACCION X1,
78 Y77 FRACCION Y I DELA LE YESTATALDE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICGS, PRESENTO
ANTEUSTED Mi DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.
(1. DATOS GENERALES DEL DECLARANTE/\}
; - \_ Y,

. e epap |3 (4]

APELLIDO PATERNO ___ DO TELD ESTABO CIVIL ___ _ _
. ﬂ , ) SEXO |
APELLIDO MATERNO ___PASTR AN & . FECHA DE NACIMIENTO | QI3 [OI6 [T Bl o F)
Dia  MES ARO

NOMBRE(S) ITzEL NACIONALIDAD Mexican A
GRADQO MAXIMO DE ESTUDIOS, {(En caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad) CEDULA PROFESIONAL o TRAMITE

Lic. _comuniCACION N TEENOLOGIA @uaTiva 0318 11815124] [

LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIC/ESTADO)

CuerN AY ACL
REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE CURP: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
Lrvrr vt b , Lot Ll it bl it
DOMICILIO PARTICULAR {CALLE Y NUMER‘O} COLONIA ne
CP MUNICIPIO ) ENTIDAD FEDERATIVA

|5 455 1Y JILTEPEC. ’ ‘MO RBLNS

LADA TELEFONO PARTIGULAR CORREQ ELECTRONICO PERSONAL
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{ 2. DATOS GENERALES DEL CARGO. )

FECHA DE INICIO DEL CARGO
QUE DECLARA

1o12jeql [13]

DA MES ARO

NOTA: ESTE CAMPO ES OBLIGATORIO.

FECHA DE CONCLUSION DEL CARGO QUE
DECLARA

N A

DiA  MES ARO

NOTA: UNICAMENTE ANOTAR LA FECHA EN CASO DE TRATARSE
DZ CONCLUSION DEL CARGO.

FECHA DEL SELLO DE RECEPCION
DE LA DECLARACION PRESENTADA
ANTERIORMENTE

I

DA MES ARO

MARQUE EL TIPO DE LA DECLARACION
PRESENTADA ANTERIORMENTE

MODIFICACION  CONCLUSION

@/D ]

CARGO QUE VA A DESEMPENAR O QUE CONCLUYE

Dlrsc c;N 6!9_&

DEL.  (OPpAPEMUN:

DEPENDENCIA O AYUNTAMIENTO

ANUNTANM ENTO  DE Jivteper.. popg0 s

AREA DE ADSCRIPCION

Os pusLIcOS adeniC] PQKES

SpIs. DE Oheas N SERrvc
DOMICILIC OFICIAL (CALLE Y NUMERO) COLONIA
Ly NSEENTES FEIIS.  CenTeo ,
Gl ‘ MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
[C1Z21351g JivTerec rorsio s .
LADA  TELEFONO PARTICULAR EXT. CORRQO ELECTRONICC OFICIAL ‘
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(3. DATOS DEL CONYUGE /

“NINGUNO
EN CASO DE TENER CONYUGE O CONCUBINA (O) ¢ VIVE CON USTED?  SI D NO D
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
¢SuU CONYUGE O CONCUBINA {O) PERCIBE INGRESOS? Si D NO D
Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)
DESCRIBA EL TIPO DE INGRESO ORIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 6 Morai)

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) ' REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE

I T O T O T I A I

COLONIA MUNICIPIO ) ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

L1

LADA  TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA  TELEFONO DE LUGAR
DE TRABAJO
T O T I O T T O O O O
GARGO Y/O AGTIVIDAD QUE DESEMPENA A : DOMICILIO DEL LUGAR DE TRABAJO
¢ TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? si B/ND [] _ N

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
NOMBRE EDAD PARENTESCO O VINCULO




4 <,
g 4. INGRESOS

b

Lo

NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

I REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciongs, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

5 [0 180

II. OTROS INGRESOS NETOS DEL DECEARBNTE womurmspys o i sy s 0 s s st sosmmsssssise s e smmanssentes sesmsesromss i srsl B t { L
(En casc de no haber recibido ingresos, cancelar en ceros) - ’
(En casc de tener otros ingresos, detailar en ia seccién:11 OBSERVACIONES)

A)SUMA(I+I)........ B e e $ [ T A
B) INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES : S ] of e |
(En caso de no haber recibido ingresos, cancelar en cerocs)

(En caso de tener otros ingresos, detallar en la seccién 11 OESERVA CIONES)

SUMA (A + B) ${‘ {\f i_L_j

-~ o
5. BIENES MUEBLES | @Neuwo

&

Deberéd anotar/a clave y el valor def bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el cargo.
CLAVE:

(1) Mengje total de casa (articulos del hogar) (2) Joyas, bienes suntuarios y obras de arte (3) Maquinaria
(4) Semovientes {ganado y aves) (5) Otros no comprendidos (detallar en seccion 11 OBSERVACIONES)

DEL DECLARANTE : DEL CONY:UGE yio DEPE;JD!ENTES
CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE R
L1 s (010010 0 0ar0) Lls lO0DbODIOIG
L1 s [OOI0I100[00I0 | L1s lobolociooniol
L1 s [Cloidoicioop ©] ‘ Lls [oldiadoabloio| ol
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@. VEHICULOS )

CLAVE:
(C)Compra (V) Venta {D)Donacién

CLAVE

M NINGUNO

(H) Herencia o Legado (5) Otro {Detallar en seccién 11 de OBSERVACIONES)
MARCA TIPO DE VEHICULGC MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA  MES ARNQ
L] I
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
sty Ly
CLAVE MARCA TIPO DE VEHICULO 'MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DiA  MES AND
L1 - I
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
sLe b
CLAVE MARCA TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES  afo
L [
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
sl vl v
CLAVE MARCA TIPO DE VEHICULG MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES aNO
L] [ B
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTC DE LA OPERACION
sLu 1 b vy
CLAVE MARCA TiPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
. DA MeEs  afo
[ ] |
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
B2
sl v b L]
CLAVE MARCA TiPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
; DiA  MES AROD
L] N
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA . MONTODE LA OPERACION
sl L b
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(7. BIENES INMUEBLES }; [Aweuno
Y

CLAVE: TIPODE OPER_ACION TITULAR

(C) Compra (C,C;’ Compra a Credito (1) Declarante (2) Conyuge o concubing(o)

(D) Donacidn (H) Herencia (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro’
{Detallar en seccion 11 de
OBSERVACIONES)

(1) Casahabitacion (2) Departamento (3) Terreno (4) Local Industrial / comercial
(5) Rancho {6} Grania (7} Bodega (8) Otro (Detilar en secaion 11 de OBSERVACIONES)

REGISTRO DEL INMUEBLE

{1} Registro Pubiico de ia Propiedad {2) Registro Notarial  {3) Constancia Ejidai o Comunal
cLave TIPODE  FECHADE OPERACION REGISTRO DEL ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION  DIA MES ARO INMUEBLE DEL INMUEBLE TERRENO CONSTRUID
m2 Am2

I O [ O I O B S L]

UBICACION DEL INMUEBLE

CALLE, NUMEROC EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIOY C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
st b b
CLAVE TIPC DE FECHA DE OPERACION REGISTRO DEL ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DiA MES ANO INMUEBLE DEL INMUEBLE TERRENO CONSTRUID
m2 Am2

I I I A A R L]

UBICACION DEL INMUEBLE

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
st L Ly g
CLAVE TIPC DE FECHA DEOPERACION ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE
OPERACION DIA  MES ANO ' REGISTRO DEL DEL INMUEBLE TERRENO CONSTRUIDA TITULAR
INMUEBLE m2 m2

0 T N OO O A O e S | L]

UBICACION DEL INMUEBLE

CALLE, NUMEROQ EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIOY C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
L I I N A A
CLAVE TIPODE FECHA DE OPERACION  REGISTRO DEL ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICIE SUFERFICIE TITULAR
OPERACION DiA MES ANO INMUEBLE DEL INMUEBLE TERR;ENO CONSTRUIDA
m m2

T (Y T O A L

UBICACION DEL INMUEBLE

4
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. g VALOR DEL BIEN MUEBLE
R
CLAVE TIPODE  FECHA DE OPERACION  REGISTRO DEL ESPECIFICAR REGISTRO_ SUPERFICIE SUPERFICIE _
OPERACION DiA  MES ARO INMUEBLE DEL INMUEBLE TERRENO - CONSTRUIDA TITULAR

m2 m2

(N T T I O L

UBICACION DEL INMUEBLE

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. ’ VALOR DEL BIEN MUEBLE




(5. INVERSIONES BANCARIAS | : m‘”“o
3 /s

NOTA: DEBERAANOTAR EL SALDO DE SUCUENTAQUE POSEAAL MONMENTO DE CAUSAR ALTAO BAJA

CLAVE: TITULAR

(1) Cheques (2) Ahorro {3) Valores (4) Bonos (5) Acciones (1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos
(6) Ofro {Detaliar en seccidn 11 de OBSERVACIONES; (5) Otro {Detallar en seccion 11 de OBSERVACIONES)

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DiA MES ARNO

[ Lol b

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD Z [mexicana | |exTrangERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURD, ETC)

TITULAR SALDO

[ 1 S A A

CLAVE NUMERQ DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DIA MES ARO

L1 Lot ol

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD ] [mexicana | |exTRansERA

MONEDA {PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR SALDO

L] | N I A

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DiA MES ARNO

L Lo bt

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD ; l MEXICANA i 1EXTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR SALDO

L s b by

CLAVE NUMERO DE CUENTA : FECHA DE APERTURA ) INSTITUCION
: pDia  MES ARO

[ [

LA INSTITUGION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD i [mexicana | |exTRanERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURG, ETC)

TITULAR SALDO

i I I O I O O B A

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DiA MES ANO

L Lot et

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | Iyexicana | |ExTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TiITULAR

s Ol DECYRANTE
o \ ‘\

3




e - =, ' NINGUNO
% OTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE, ETC.) /ﬁ @/

TITULAR
(1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos
{5) Otro (Detaliar en seccion 11 de OBSERVACIONES) v
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICAGION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LAINVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION ~ FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURD, ETC) DiA MES ARO
1 N T T I O O 0 Y R O B O A A N
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION R AC MONEDA (PESO, % PARTICIPACION ~ FECHA DE OPERACION
VALO TUAL DOLAR, EURG, ETC) Dia MES ARO
1 I N O O O -1 O O B I I A I N
TIPO DE INVERSION {(NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION OR AC MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
b L DOLAR, EURQ, ETC) DiA MES ANO
Y S T O T O I (T O O B O B N
TIPC DE INVERSION {NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD TEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION ~ FECHA DE OPERACION=

DOLAR, EUROD, ETC) pDia  MES ARO

sl L e tbsb o bl R

TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION ¢ UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
B - - % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESOQ, ; i
DOLAR, EURC, ETC) DiA MES  ANO

3 I 0 O N B ) RN O R O B ,. I
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{ 10. GRAVAMENES 0 ADEUDOS [ Jmcuno

NOTA: DEBERA ANOTAR LA CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN C ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA EN EL CARGO,
CLAVE

(1) Crédito hipotecario (2} Préstamo (3) Compras a crédito (4) Embargos (5) * Tarjetas de crédito (6) Autofinanciamiento (7) Otro (Detallar en seccidn 11 de OBSERVACIONES)
TITULAR 2

w5

(1) Declarante {(2) Conyuge o cencubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro (Detallar en seccidn 11 de OBSERVACIONES)

; FECHA EN EL QUE . )
LAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA cp A ERELRE INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN
DIA , MES ARO ,
[ _[ L | I | l | MESES |6 | ANOS
S PO S | ‘_._; I - - i 1
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO SALDSQC“;_‘}\;‘;%T&DE KA TITULAR

o -

N w & g S e e B & Ya T
sl e ] S T S L]
818U ADEUDO O GRAVAMEN ES FOR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

e

. FECHA EN EL QUE . :
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDG INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DIA MES , ARND )
L. | Lo WESES |6 [ ANGS
ey H
. SALDO A LA FECHADE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO UL FECHAT HTULAR

sLe v by b st v bl

SISUADEUDOC O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEELE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

. FECHA EN EL QUE s
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA AR EL SSEEs INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN
DIA MES , ANO ) i
! [ L I j | i | { MESES |6 [ ANOS
et SALDO ALAFECHA DE LA i
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO ; DECL ARACION TITULAR

sk c L b dsb b Lty

St SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

. FECHA EN EL QUE . -

CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ABGUIERE B, S5EHE INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN

DIA MES = ANO 2
t 1 | 4 i ] | ] MESES |6 [ ANOS
. SALDO ALAFECHADE LA )
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR

sbe Ll b dsr by
SISU ADEUDBO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A ‘
CRE

EDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

; FECHA EN EL QUE . 56 ABARKREN
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ABOUEREEL ABEUEG INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APA
DIA WMES , ANO ) _
{ [ ] s [ ] MESES |6 | ANOS
i . SALDO A LAFECHADE LA )
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECE ARAGION TITULAR

sl e b sl b b

$!SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRQ PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
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| 11. OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES | Eﬁmeumo

 12. REFERENCIAS PERSONALES |

Nombre completo empezando por

apellido paterno, materno y nombre (s) Domicilio Completo Teléfono con lada

{Calle, Nimero, Colonia, Ciudad y Estado)

AUDITORIA SUPERIOR DE 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 SENALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE iA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LGS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS; ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR BE
FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE MI AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFIQUE Y COTEJE EL CONTENIDO DE ESTA
DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION.

NOTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADO EN ESTE DOCUMENTO ES LO QUE
CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL, YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD EN
TERMINOS DEL ARTICULGC 221 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE MORELOS.

"AL QUE TENIENDC LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA AUTORIDAD, APERCIBIDO POR
ESTA, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALS:DAD U OCULTARE LA VERDAD, SE LE IMPONDRA
PRISION DE TRES MESES A DOS ANOS"
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