Morelos

C. BOBADILLA 1_OI>mU.O ANGELICA v
PRESENTE

Se hace constar que con fecha 27 de Enero del 2016 se recibié su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimiento a lo
provisto en los articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de
Servidores Publicos.

CURP BOPA700713MMSBCNO3

Nombre BOBADILLA PICHARDO ANGELICA
Tipo Presentacién Internet

Fecha Presentacidn 2016-01-27

Hora Presentacion 08:47:04

Numero Declaracion 1362

Sello:

QAxbBVRJ3sbOhQsqhsEqZmnQEPqJeQsw6Q4fBISUBX30Ab28DFWS5XCGLXDGOu4xgW50kecNWK/JTU2XA0aMc6GPimC2qYCI1EbPUrdIP1SGUDxLcOguevGyy2s0
CuaNjqrjOpFNTU7OXGyZ533DH|Q

NId57t7ATeuCFDDuxgicnkKigfxucwlDaHkxMH/ azrJvsOwaRJiDsL3H5hb VwCcaxD0Tkg30OWPiihxiaD/0fovGg2dD9 D/4alFOb&3m0i 1nMhsCiff BomDaY4EiVAnmaJJHpRrdNszD5J/INKG
A2Mn3Fplzuw8Hrl187NO/WZM WBxtPluK3ynh/ylUQ==

El presente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracién; y,
es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electronica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para
la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracién Publica Estatal. Por un uso responsable del papel, las copias de conocimiento se enviaran de forma
electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo péarrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracién Puablica Estatal. La versién electrénica del presente
documento, su integridad y autoriza, se podra] comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracién, por medio de la siguiente liga http://www.firma.morelos,gob.mx; para
lo cual, serd| necesario capturar el nimero de folio de validacién y los ultimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacién impresa del documento

digital. De igual manera, podra| verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacion de lectura de este tipo de cédigos a su dispositivo
moévil.

Folio de Validacion:2937
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/
/ ' Morelos

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO DE CONCLUSION DEL CARGO [}

y Contraloria

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SILI NOKX

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

PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Mumcip;o| MmuNicetd ]

|.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno I EGBF\DWLH |
Apeliido Materno | PICH"‘\rLO O l

Hombre (s) | HM @ EU C/n l b
LLrcenep@a EN ADHINSTRACION OL EMPRESAST.] | | Lfexicang |
Grado maximo de estudios. en caso de tener grado universitario. favor de indicar la especialidad Cédula profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registre Poblacional

LMz rzrec | mgeaa  hg I

Lugar de nacimienia (Delegacion o Municipio 7 Estada) AAMMDD Edad S;exa Estado Civil
Mok

Fecha de Nacimignto

\1e511)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada

i~ y L .52 5 o Poct:
Correo (s) electrénico (s) personal {es) Zodigo Postal

S

Finma del Declararite
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Il.- DATOS DEL CARGO
| DiReccwON TurisMa | ] \

- e T AAMMD
Cargo gue va a desempefar o gue concluye Fecha de Ificio o Condlusiin
L AMunitamiesfo O HAZA |
Dependencia, Qrganismoe o Ayuntamiento
|lRECIQUALD DE TORASHO |
Area de Adscripcion
| PLRZY Rz L6 Const(loN Mo § | | CENTRG ]
Demicilio Oficial r[cat&e' y nimero exterior e interior o piso) Colonia
S 2 v a o NS
Imazatepec | 2fz0 | 13 22284 |
Delegacicn o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clave de Teléforo Oficial Extension

Larga distancia
| i | | g i)

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

[l.- INGRESOS

(Anatar cantidades sin centavos)

- !
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico ............ s e enlS | i I I W'GQ&O:

(Anote fa sumia de sueldos, henorarias, compensacones. gratifcaciones, bopas y ofras prestacmnes Gle 1ec;ba du manera 1 ef?muﬂ

Ingreso Mensual Neto del Servidor Plblico por otros ingresos ... $ “

(Ancte la suma de susldos. honorarias. compensacnes. gratiiaciones, bonos y olras prestaciones que reciba da manera mensy al

por otra aclividad scondmica distinta al cargo pablko. Detalle ef conceplo de sus ofros ingrasos en la seccion Xif de Observacionss y Aclaracionasi “
Ingreso Mensual neto del declarante S

Ingreso Mensual neto del servidor publice por pension jubilatoria.............cooii, SI fud] i o] ] \ |'O]

Ingreso Mensual neto del conyuge y depandientes ........ccooooooiiiiiomni 9 “

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [<]

Debers anctar la clave v & valor del bien mueble que posea &l momento de causar ALTA o BAJA en el puesio.

1 Wenajie total de casa tartieulos del hooan?  Joyas, enes suntuariosy obras de ate 3 Maguinaria 4 Semoventes (ganadoy avesi 5 Onios o compraandidos dietallar en b parte de adanaiones

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mugble

e B 4 s

cly - Ic 3 $“

3 -

™ - R $__
8 G

Del declarante

] ¢
[ -

dependientes economicos

=il

Del conyuge, concubino (a) y

Firma del Declarante
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A lei o ]

V.- VEHICULOS Ninguno 3 |

TIPQ DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

1 Compra 9 Venta 3 Donacion 4:Heren:iaoLegadn 5 Olra l Con[ado{li'Crédite (0] Bilira

1L L T TN T

Tipo de Forma de  Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular
uier&.\on iaio Fecha dc Operacmi
Mo, de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

|ﬁl PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge | Dependientes econdmicos [7] Otrol |

Entidad Federativa

Tpade  Formade Marca / Tipo de Vehiculo Modelo !u.ave Vehicular A
operacicn -m._ig '

Mo. de serie Placas Ne. de Motor Monto de la operacion

L.._.—l PROPIETARIO: Declarante (] Conyuge O Dependientes econdmices O oo l I

Entidad Federativa

3o ) T T O ,

Tpode  Forma de Marca / Tipo de Vehiculo slo Clave Vehicular A A M MDD
Fecha de Operacion

operacion yaao

ho. de serie Placas No. de Motor Manto de |a operacion

\—_I PROPIETARIO: Declarante [J Cc’:n'yuge[l Dependiantes economicos H oo { ‘

Entidad Federativa

lave Vehicular A A W W
Modelo Clave Vehicula Fecha de Operacion

operacion =010 <l

o de serie Placas Mo. de Metor Mento de |a operacién

*_—FPROPIETARIO: Declarante [ Conyuge a Dependientes economicos [ Otro | l

Entidad Federativa

Tipo de Forma de  Marca / Tipo de Vehiculo

Firrma cel Declarants
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|

VI.- BIENES INMUEBLES Ningune IE

Debera anotar la clave del bien inmueble que posee &l momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.

| Casa 2 Departamento 3 Temeno. 4 Localindustrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitacian feomercial ¢ Compra V Venta i) Donacién | cohtag e 85 i

5 Rencho & Grsnjs T !Bodega & Otro, especifiqus
; H ;Herencia o Legade 11 Otro especifique

N 00 < NN

Clave /Pode  Forma  Datos de Inseripeion ante el Registro Pablico de la Propiedad RN T
e OpEracion de pago 3 Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipic Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmuehle

Superficie Ierreno-g
TITULAR: Declaran!eD Cényu{el:l DependienleD r‘wmbr;sD Otml |
Superficie construccion -E

AL MM DB
Fecha de Cpeiacion

Tipode  Forma
Operacion de pago

Datos de Inscripeion ante el Registro Publico de la Propiedad

Clave

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Poslal Valor del inmueble

Superficie terreno -Il
TITULAR: Bedaraite D C-unyuge[] DepenuiienieD AnmoiD Otrol J
Superficie construccion - ! !

% Mpode  Forma  Datos de Inscripoion ante el Registro Publico de la Propiedad o
Clave operacion de Facha de Operacion

200

Ubicacion del Inmueble {calle y numero exterior & interior)

Caolonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Poslal Valor del inmueble

Superficie lerrens g
TITULAR: Declarame[] C(‘myugeD DependienteD AmhosD Ozru' |
Superficie construccion “
Cx

.~ Y

R, SRS =

——
Firrna del Declarante
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ol LU el It

VIl.- INVERSIONES idggans: [

Debera anotar fa clave y ef valor de Ia inversion gue posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto

1 fheque 20 Ahano 30 VYalowes 4 Bones 5 Acciones B Ui pedigue

B I o o L, s e

Clave  Mumero de cuenta ! Institucion

]
Fecha de Apartura I

La Institucion donde tiena su inversion es de MNacionalidad Mexicana Extranjer: [I Monada

peso. dolar eurn ei )
TITULAR: Declarante D

e Ij AIFWOBD Di";‘[)f;‘ﬂ[ii()ﬂi{,‘ D ”UUI—%—‘ $“
Saldo a la fecha ¢ eclaracion
Rendiniento ] Utiidad Anual . D “
n

Saldo a la fecha de la declaracio

2 L T, |

Clave PMamero de cuen Institucion

Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversion es de Macionalidad Mexicana D Extranjera D Wioneda
2l

ipeso dolar, eurn ela )

TITULAR: Declarante D Canyuge I:I f\mi,u_\sD Dependiente D Otro I $

Saldo a la fecha de la declaracion

»f Utilidad Anual $

Rendimien

Saldo a la fecha de la declaracion

3 || T | | TS

F 4 . 3 i S ] fi i L} . .
Ve imero de cuenta Fecha de Aperura Institucicn

La Institucidn donde tiene su inversion es de Hacianalidad, Moacana D Extranera I:! Moneda

ipesc dolar. ewro elg )

TITULAR: Declarante -
Declarante Ij Conyuge D ,c\,nm,-gD Cependiente D Gtro | ! $“
aldn a la fecha de la declaracic
\/ Utlidad Anual . 9 g

Saldo a la fecha de la declaracion

Jumero !e cuenta

Clave z
[ x:tlm dc. /\;n.rlul il Institucian

La Inslitucion dunde tiene su inversion es de Macionalidad: Mexicana D Lxlranjera D Moneda

ipesu, dotar euro, el

TITULAR:  Declarante [I Conyuge D Ambos |:| Dependiente D Otro $“

Saldo a la lecha de la declaracion

endimiento / Uidad Anual - “ P

Saldo a la fecha de la declaracion N

Rendimien

Firmea clet L
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno
1] BT

Tipo de inversion (negocia, empresa, bufele, ste)  Razon Social de la Inversicn Ubicacion

L

Fecha Inicio de operaciones

g IC e IC [ | IC |

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante |:| COnyugeI:l Ambcs[l DependiemeD Otm| - t

Gira principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio . Entdad Federativa

Rerdimiento / Utilidad Anual : $
Saldo a la fecha de la declaracion

2| N o v LG wistinaig: | vt LC HE b Bt

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion
- o e - L“IT L O o T . - ;
Gire principal del negocio o inversion - ¥ 2 o3 1T Delegacion o Municipio Entidad Federativa
< Fecha Inicio de operaciones g
Valor inicial de la inversion Valor actual Woneda % participacion

(peso, dalar, euro, &1¢.)

TITULAR Decla:ante|:| !C:ényLsgeI:I AmbosD Depandiente[j Ctu‘;—‘ o ‘

RPendimiento / Utilidad Anual : S
Saldo a la facha de la declaracion

3| EEEETEETr T B R T

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc.)  Razon Social de la Invers Ubicacion

1
!;ﬂro principal del negocic o Inversion . R D

echa Inicio de operaciones

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % patic
ipeso, dolal. suro, ele)

TITULAR: DectaranteD COnyugeD AmbosI:I DependiemeD O[EDI |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Rendimienta / Utilidad Anual $
Saldo a la fecha de.la declaracion

4| T B T T

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

Giro principal del negocio o Inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

B i o

Valor inicial de la inversion Valor actual Maoneda % partici

TITULAR E)ec\arameD Conyuge D Am'nosD Dependiente D Otro 1

Rendirmiento / Utilidad Anual : $ “ Z E;

Saldo a la fecha de la declaracion

JACion

{peso. dalar, auro. etc

Firma del De

arante
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS g

Debera anoler le clave y el valor del gravamen o adsude que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

Mearaln
Marelos

1 Geditohipoteann 2 Prestamos 3 Lebatgos 4 Taretesde aailite § Compras a aelite & Cuompeliue

gu]  c (e 0 i

4 i Al A M N R
Clave Mimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

¢l adeudo

. g - s e T

Plazo a pagar en meses Imparte total del Crédito Saldo a la fecha de Ia declaracion
TITULAR: Declarante |:| Conyuge D Amt-osl:l Dependiente D Otr-al J
Sisu adeudo o gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad #

21 | ,

Clave Numero de contrato o tarjsta de credito 1), que adquiere  Institusion o Acresdar

el adeudo
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédite Saldo a la fecha de la declatacion

TITULAR: Declarante D Conyuge D Amboslj Dependiente D OIEOI |
Sisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario. embargo o campra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiadad —_

W . AW .

Clave MNumero de contrato o tarjeta de crédite 1\ r‘jue adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazo & pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro | |
Sl suadeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
dito de un inmueble, debe especificar el Registro Publice de la Propiedad “

gqe) ic  |Ewemem] 0 ic

o ; o f A AWM MO
Clave Numero de contrato o tarjeta de creditc ‘t_ 0 ;(Ug“ﬁdqmm Institucion o Acreedar
2l adeudo
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo 2 la fecha de la declaracion

TITULAR:  Declarante I:I Conyuge I:| Ambos D Dependiente D Otro [ |
51 su adeudo o gravamen es por credito hipotecarnio, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad “

_———

Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno 73

Vive Usted con su conyuge o en concubinate? MO Sl Sisu respuesta es AFIRMATIVA. favor de proporcionar su nombre
< Mk

- B IR
e L R | e e e Lot
e I S

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

Sisu respuesta es AFIRMATIVA. por favor de anotar los datos gie a confinuacion se solicitan:

Lugar de Trabajo Lada Telefono de lugar de trabajo

Domicilie del lugar de trabejo Colonia Celegacion o Municipic

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo vo Actividad qu

£ 5u conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? MO E ] E

Sisu respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC v teléfono particular.

Comicilio Particular (calle y numero exterior & interior) Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

Registro Federal de Contribuyentes  Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes economicos ? [NO E 3l E
Sl su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Mombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES i [E :

SCUERDD EM HACER PUBLICS La

ES Sl I:]

1. PUESTOQ, CARGO. COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
SOCIEDADES, CONSEJOS. ACTIVIDADES FILANTROPICAS ¥/OQ CONSULTORIA

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION [P0 DE PERS ORA TIPD DE )
i 0 (0 ADMINISTRACION COLABORACION
< ‘”“““ Antesdel Sepvcie T [ OAPORTE
| . b b
Na[] ey

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

[ . ;
o SO
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loria % ;

POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico 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 desemperie en
organos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remunaracién por esta
participacién conforme a lo siguiente.

HNOMBRE,DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION HNATURALEZA DEL ANTIGUEDA
(EMPRESAASOCIACION. ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO

SHIDICATO ETC.) 1.-SOCIC {(ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0OTRO

(ESPECIFICAR)

A- A- E A
B- 5. [ B-
- L c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSOMA TIPO DE '
1. 2 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
5 427 Ocasiones 1. Inslituciones de O APORTE
2 Badiboaones B E Antes del Servie E‘ Elerochof‘uhiicu 1. Cuctas
4. Mensualments Publice - Soiadadesd 2 Bewvicios
Oeiad . i Aseciacionas de Derschae AL w s
5. Qcasionalmente B Profesionales
8. Ctra (especificar) i 3 ;L}“aﬂwm 3 Parﬁwcw_pamom
4. Asociacion Gremial voluntaria

1=

AHEBE

5. Sindicato o Federacion 4. Participacicn

de Crganizaciones de rernunerada
Trabajads ) 5 Utros aportes
E\ Junla de ‘Jei:mos u olra {espesificar).
Organizacion Comunitaria
7. lglesia o Entidad
Religiosa

- -
del Servicio E 8.0tra (especificar)

Durante el Servico
Pablico
Ank

Pi

fico A m E"E C"E B.- E
L

C

Durante e
Pablico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
\

Firma del Declarante
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o

(ma]

L e E:] A
PARTICIPACION EN LA DIRECCIGN TIPE DE PERSONA TIPC DE ;
G ADMINISTRACION COLABC

O
e
L

%3]

wn

JURIDICA

0
6 ]
0

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

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

UBICACION (CIUDAD, POBLACIOHN,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.)

MATURALEZA DEL
VINCULG

1.-80CI0
2.-COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)

ANTIGUEDAD DEL
VIHCULO
(AFOS)

=

x

o

FRECUENCIA ANUAL
3 Ocasiones
4 a 7 Ocasiones
8 a 110casiones
Mensuaiments
Ocasionalmente
Otra (especificar)

0 fs 00 1) —

AEE

£

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O ADMINISTRACION

Si m Antes del Servicio

Fublico

Mo m Curante el Servicio
Publico

Si E Antes del Servicio
Publica

No E Durante &l Servicio
Fiblico

Antes dei Servicio
siffd | pabico

Mo E Durante el Servicio
Publica

d BEd BE @

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

T Instituciones de
Derecho Publico
2 Socedades o
Azociacionas de Derecho
Privade

2 Fundac:on

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizacones de
Trabajadarss

G. Junta de Vecinos u otra
Organizacion Comunitaria
7. lglesia o Enlidad
Religiosa

§.Q0lra (especifican)

h.EB E‘a: E

TIPO DE
COLABORACION ~
O APORTE

1. Cuotas

Profesion

3. Participacion
Voluntana

remunarada
5.0tros aportes
(especificar).

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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et | S o "
Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno ]

INFORMACION CONFIDENCIAL
| i
De este apartado se testara la informacian relativa a la aclaracién o ampliacion
de informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccion, ampliacion y/o remodelacion de un

inmueble, especificando tipo de obra, supetficie, fecha de terminacion, erogacion
realizada al 31 de diciembre del ano anterior.

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

C. Secretario de la Contraloria del Estado yio C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria vy 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 vy coleje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

_Mp2ATEPEC  Morelosa 21 4 _ENero del201 6

Firma del Declaranté



