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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRlIVIONIAL
DE INICIO DEL CARGO [ DE CONCLUSION DEL CARGO []

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAFK}

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIL] NO,E@

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 Publicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacion Patrimonial.

PODER Ejecutivo D Legislativo [:l Judicial D Municipio T E PE

|.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno i \} PI LO \/'kc\ !

Apellido Materno 1 S ALGRQC i

e | Fat g o a |

YREPOBRATORIA | | LM EXyCan |
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 Registro Poblacional
Nz TEPEC Moegws] Runaea 53 v T

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) FA AMM DD Edad Sexo Estado Civil
echa de Nacimiento (MoF)

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior Colonia
B BEECEEE . t-l _1c

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

i DR T Rl EEEE

Correo (s) electronico (s) personal (es) Cédigo Postal

Firma de( Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO

LDigerroe PRVA PaTRBLE ] ool g
Cargo que va a desempefiar o que concluye Eecha de Inicio o Conclusisn

LAY NTRMAG N TO W2 R TE PEC |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

L AGuix POTHRBLE |

Area de Adscripcion

| orpza DE LA COnETIiTUCon  Lo. § | | cevTRrO |

Dormicilio Oficial (calle y niimero exterior e interior o piso) Colonia

IMA2ATEVES  HaREL0S | L] 3t BE7emyygqll |

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cadigo Postal Clavede  Tejefono Oficial Extension
Larga distancia

Lnazagua u\}(\\(s(& @m}“oakvd‘a ] B

Correo (s) eleci)énico (s) Oficial (es)
ll.-INGRESOS
(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUBNCO ......ooiiiiiiiiieiieeiiiecen e $ { ] | l | Ii\,'l?ﬂf‘id

(Anote fa suma de sueldos, honorarios, compensacines, gratifoaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensu af)

(Anote la suma de sueidos. honorarios. comp bnes, gratifaci . bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensu al
porotra actividad econdrmica distinta al cargo publio. Detalle ef concepto de sus otros ingresos en la seccién Xil de Observacbnas y Aclaraciones)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos ............ SRR “’

Ingreso Mensual neto del declarante ... $

Ingreso Mensual neto del servidor plblico por pension jubilatoria..............coiviiiiin 5‘ 1| l | | ‘ | 1 ‘

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ... $ “

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno%

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

1 Menaje Lotal de casa (articulos del hoganZ Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Maquinaria 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la pante de aclaradones

Valor del bien mueble

1C

©
i)
<
(0]

Clave Valor del bien mueble

1C B
S -
3 s
01 - e
0 - '
3 s

©®r & P
D

HEGE
lHII

Del declarante

1IC

Il i
c b4
N A ]

Firma de}/Deg

Del conyuge, concubino (a) y
dependientes economicos

>
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V.- VEHICULOS
TIPO DE OPERACION:

erencia o Legad §

Morelos

et oo G Moreics

Ersad Supescs ce Acavle s Ficaita:

NingunoD

FORMA DE PAGO:

P

[ ;Con’ladof’ H’Creduto O |otra

Ty ic  Jicfp ic  fiicTWAd

Tipode  Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo  Clave Vehicular
OiEYaC!On iaio
No. de serie Placas No. de Motor

0S5 PROPIETARIO: Declarante [3 Conyuge 0 Dependientes econdmicos O oto |

Fecha de Operacién

$

Monto de la operacion

Entidad Federativa

Tlpode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo W Fecha de Operacion

operacion aqo
_h it M R

No. de serie Placas No. de Motor

L | PrROPIETARIO: Declarante O Conyuge 1 Dependientes econsmicos 0 Otro l

-

Monto de la operacion

|

Entidad Federativa

3 L IC. IC.
Tipode Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular
oieracton iaio

No. de serie Placas No. de Motor

L_________J PROPIETARIO: Declarante [J Cbnyuge[] Dependientes economicos O oto ‘

Fecha de Operacion

Monto de la operacion

|

Entidad Federativa

4 L L I IC

Tipode  Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular

Fecha de Operacion

eracion
e T R AT - EEEETE

No. de serie Placas No. de Motor

|_________]PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes economicos O oto l

Monto de la operacion

|

Entidad Federativa
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno B

Deberd anofar fa clave del bien :nmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
TIPO DE OPERACION FORMA DE PAGO:

( I:}Contad@Crédlto @:} otra

% ‘Local industrial

1 icasa _”/ j
6 ./ comercial

tro, especifique

Herencia o Legado Otro especifique

. 00 < i

ipode  Forma incid i ki ;
Clave gracién i Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad s GO

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

Superficie terreno“
TITULAR: Declarante[] C()nyugeD DependienteD AmbosD Otrol l
Superficie construccion m

. 02000 < Jiin.

Tipode  Forma
Clave  gperacion de pago Datos de Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad Fecha de Operacion

IC

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

Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: DedaranteD CényugeD DependienteD Ambosl:] Otrol l
Superficie construccion -g

Delegacion o Municipio

3 L JL L
Tipade Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAMMDD
Clave  operacion ~ de Fecha de Operacién
ciele]
Ubicacion del Inmueble {calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

- Superficie terreno
TITULAR: DeclarantED CényugeD DependienteD Ambos[] Otro} i ]
Superficie construcgia “

W

Firma wmrame
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VII.- INVERSIONES Ningunog
Deberd 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 30 Valowes 4 Bonos §  Acdones g Otroespedifique

e - JEN] - lco- e

Jave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

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

(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante D CényugeD AmbosD DependienteD Otro ] $“

Saldo a la fecha de la declaracion

Rendimiento / Utilidad Anual ; $
Saldo a la fecha de la declaracion

o LORRTHGRRE | e R e

Clave MNuamero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D Moneda

(peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos[j Dependiente D Otro I $

Saldo a la fecha de la declaracion

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

B CEIe T e e

Clave ‘Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

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

(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: g 2
Declarante D ConyugeD Ambos[l Dependiente D Otro l | $

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion

Saldo alafechade la declaracion

« . DONETTCEIEEES e
Clave "Nimero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

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

(peso, dblar, euro, etc.)
TITULAR:  Declarante D Conyuge DAmbosDDependiente [:] Otro $

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utilidad Anual $
Saldo a la fecha de la declaracion
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VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ningung
1 |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razon Social de la Inversion Ubicacion
C. L
Giro principal del negocio o inversion fisclis Jiloro decperaionas Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion

(peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR:  Declarante D CényugeD AmbosD Dependiente[] Otro‘ i
Rendimiento / Utilidad Anual $ “

Saldo a la fecha de la declaracion

2| P LC.

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

Lt lptaly
Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio
“Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda JA) participacion

(peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: DeclaranteD CényugeD AmbosD DependienteD Otrol l
Rendimiento / Utilidad Anual . $

Saldo a la fecha de la declaracion

3| | RS DTS SRR

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

!!sro principal !e negocio o inversion Fec;hia !nicio; de;opecragones !e egacion o gunicxpto Entidad Federativa
% participacion

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

TITULAR: DeclaranteD CényugeD AmbosD DependienteD Otro( ‘

IC

Saldo a la fecha de la declaracion

4| § e L] I

Rendimiento / Utilidad Anual : $

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

!!lro principa !e negocio o Inversion Fecjha ‘Jn;icioi de;opeDracDiones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
% participacion

‘Moneda

(peso. délar, euro, etc.)

Valor inicial de la inversion Valor actual

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro l

Rendimiento / Utilidad Anual : $
Saldo a la fecha de la declaracién
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS NingunoK

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

1 Gédiohipotecari>y2 - Préstamos 3 Embargos 4 Tarjelasde acdito §  Comprasa aédito g Otroespecifique

TR

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito k.01, que'a dqwere Instituciénio Acseador

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

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos l___] Dependiente D Otro l
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

gul- i DN oco

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito Fecha de adqmm Institucion o Acreedor

¢l adeudo
Ly ] R R
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otrol }
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
Il oic RN e ]

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito  ‘r 1 que adquiere  [nstitucion o Acreedor

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

TITULAR: Declarante [l Conyuge D Ambos[] Dependiente E] Otro I l
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

o | T | |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito % %ﬁuemadqui . Institucion o Acresdor
el adeudo
Lot R AR <
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro | I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compraa -
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

Firmgdel|Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ningune [

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO E Sl E Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

L S e
. B

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

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

Lada Teléfono de lugar de trabajo

Lugar de Trabajo

e e oo e o Joe e

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio

e e e L

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

Nombre (s)

+Su canyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO E Sl E
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domigilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal
I3 K3
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO E sl E
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Edad Parentesco o Vinculo

Nombre
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XI.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno Ji]

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LAINFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: S D NO D

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

Puesto, cargo, comision, actividades o poderss que el declarante desemperia en drganos directivas o de gobiema en
organizaciones con fines de lucra (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejus, actividades filantropicas

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

NOMERE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL

(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDADFEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC ) 1 -50CI0 (ANOS)
2- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)

A- A- A- ['_'] A-
B- B- B.- D B-
0. C- C- D C-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPODE .
1. 3 Ocasiones 0O ADMINISTRACION | JURIDICA COLABORACION
2. 437 0casiones Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Puflico TR FOLIeS 1. Cutas
4. Mensualmente No[] if“ﬂ‘“ewef’a" Derecna | 2 SENVicios
5. Crasionalmente Durante el Servicio | | prvada o | Profesionales
6. Qtra (especificar) Pablico 3. Fundacién 3 T’anrgcibpacion
A 3 Tnies 0el Gemvicn T ] 4 Asociacion Gremial oluntana
A. D D Piblico B D 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacion
X Na D - de Organizaciones de remunerada
- i I Trabajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 8. Junta de Vecinosu otr | (esnecificar)
C= D Pihlico Organizacion Corunitaria )
STT] | Anesoersenco [ | é'e'&’;?iii 9 S [
No I::l Publico 3.0tra (especificar) As
Durante el Servicio [ A-‘D B"D CD B‘D
Puflico
c-[J

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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2. POR PUESTO, CARGO, COMI§I6N, 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 desempefie en
érganos directivos o de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta
participacion conforme a lo siguiente.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ARIOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)

m

2 -

o @ 3
K=

5 : 5 . B
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPODE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones. 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a110casiones Si E Antes del Servicio E— Derec!?o Pablico 1. Cuotas
4. Mensualmente Plblico f\' S",m?dade? Bt 2. Servicios
5. Ocasionalmente No E P;::‘;gmes B LRrecne Profesionales
6. Otra (espeoificar) Durante el Servicio E 3. Fundadion 4 Farticipanion
A E At g' /;;(Z:ii;;?t; Eggzcm Xoganrtt?c:;zacién
Si E Ames del Servicio E de Organizaciones de rirtinersda
B.- Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No E 6. Junta de Vecinos u otra : if ?
Cs Durante el Servicio Organizacion Comunitaria espocificat)
i E 7, lglesia o Entidad
A Piblico _ Religiosa A. E
Si E Antes del Servicio E 8.0tra (especificar) ’
Pblico B E
8. JEs@cm |
| Durante el Senicio E c.- E
Piblico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripaién: Se refiere a participaciones econdrmicas o financieras, asi come aquellos convenias, 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 pueden ser incluidns en alguna de las secciones

anteriores
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDADFEDERATIVAY PAIS) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC) 1-80CIO (ANOS)
2 - COLABORADCOR
3-0TRO

(ESPECIFICAR)

(9]
2
2
O
()

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSCONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2 4a7Q0casiohes 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 10Ocasiones ; x : Derechio Piblico 1, Cuotas
4. Mensualmente o L ggtbeiiscgel s [ 1112 Sociedadeso 2. Senvicios
5§ Ocasionalments - ﬁi:::ﬁf”’””“ Derecho | profesionales
6. Qtra (especificar) D . = 3 Fundacién 3. Participacion
Durante el Servicio D e : i
A bl 4. Asociacion Gremial VU‘Uﬂt?UB ’
- . blico - 5. Sindicato o Federacien | 4. Participacion
5 D Si D /F‘;lnfels del Servicio D de Organizaciones de remunerada
i UBHco Trahajadores & Otros tes
NUD 5. Junta de Vecinos u otra (eSpBCiflaC%?)
C. D Durante el Servicio D Organizacién Comunitaria :

Ry 7, lglesia o Entidad
Publico Religiosa

Si D Antes del Servicio D 5.0lra (especificar) A D
Publico

No[ ] A-Je-e-O 8-

Durante el Servicio [ C- D

Piblica '

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

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

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

NATURALEZA DEL
VINGULO

1.-SOCIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(ARIOS)

No E Durante el Servicio
Publico

Antes del Servicio
s [ | pavico

Mo E Durante el Servicio
Publico

A @ @d @

T m
B-- s- [
o .. [M
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE ;
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 QOcasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a110casiones Derecho Publico 1. Cuctas
4. Mensualmente /2\ ch‘?dadpjsdo Besed 2. Servicios
5. Ocasionalmente Si E Antes del Servicio P:i::gloneb © Derecho Profesionales
6. Otra (especificar) Piblico 3 Earidacisn 3. Participacion
4. Asociacion Gremial Voluntaria
AE No B Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
B de Organizaciones de remunerada
B, E e Publico Trabajadores 5.0t t
' N N e . i .Otros aportes
Si E Antes del Servicio 6. Junta de Vecinos u otra (e%peoiﬂcir)
G- E Publico Organizacion Comunitaria ik '

7, lglesia o Entidad
Religiosa
8.0tra (especificar)

A,EB,EC,-E

Mic
ic
o .c

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firra dgf Declarante
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d

e la Contraloria

Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES N‘“*"””M,

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado se testara la informacion 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, superficie, fecha de terminacién, erogacion
realizada al 31 de diciembre del afio anterior.

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

Fecha de elaboracion:

fL//?Z/%/?/"y(CC , Morelos a 2./ d’e pﬂ/‘g@_o . del 20[&

FirmﬁDec!arante



