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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO O CONCLUSION DEL CARGO
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [] DE CONCLUSION DEL CARGO []

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: Sil1 NO[]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en fos articulos 27 fraccién XI, 75 y 77

fracciones I y Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de [os Servidores Plablicos, presento ante
usted mi Declaracidn de intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER Ejecutivo L__I l.egislativo ~ Judiciai D

Municipto{“w\q il \»mun\gﬁ

|.- DATOS GENERALES
Apellido Patemo , A FCy Q L) )

Apellido Mateatno M:l C MQ ( Q‘

Nomktsre {s) PQL- C{ @)

| By Lillerato | | | LM X\ e

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de Indicar fa especialidad,

Cédula profesional Nacionatidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

U:m_t_}_zj'_\_n\\() M Qo . F\\IJCA\U\ I v odad 1514 Il

o ; . AAMMDD
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) Fecha de Nagimiento Edad

(ﬁexg) Estado Civit
[0}

Domicilio Particular (calie y nimero exterior o inlerior)

€
[012.15]
Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa Lada

Cotreo (s) electronico (s) personal {es) -

~ Codigo Post
fjﬁ

-

Firma del Declarante
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II.- DATOS DEL CARGO
L A egidor ' loctlonli,d

Cargo qui€ vaa desempefiar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusién

AN un f% Ceyalt &0 »!' L) |
Depende?"’ia' Organisma o Ayuntamiento

| Desxarrdlo Agro £e(UAr O -
Area de Adscripeion
Iﬁm_ti“i\ﬂo /Z("!P‘i?l.'r“‘* Do l , Ceatyo ,

Domicilio Oficial (calle y nimere exterior e interior o piso) Cotorin
tlm ( 3\“'(‘(\0(\90 MNor d oS , [f)JMLQJ_I l; g d! ” B.LHJ_ZI_LLL{L&Q]_’ |

. . | | odi ave ae > i Extension
Delegacicn o Municipio / Eittidad Federativa Cédigo Postal Larga distancia Teléfono Oficlal

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

.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

; . L ,« el
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico ........... et e O " w3 { I7ANIEN ki
(Anote la sunra de sueldas, honorarios, compensaclones, gralificaclones, borios y olras prestaciones que reciba de manera mansual} _—
Ingreso Mensual Neto del Servidor Pablico por otros ingresos ...... e st ————— 5
Q a de sueldps, honorarios, compensaclonas, gratificacionss, bonos y olras prestaciones qus reciba de manera mensuat
gﬁ?f}ﬁﬂﬁzﬂdm econdmica distinta al carge piblico. Delaile el conceplo de sus ofros ingresos en la seccién XHi do Observacionas ¥ Acfaraclones)
Ingreso Mensual neto del declarante ......... P et
ingreso Mensual neto del servidor ptblico por pension jubilatoria....... e e
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ............... e

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno ]

Debera anotar {2 clave y el valor del bien mueble que posea al momenio de causar ALTA o BAJA en el pussio.

1 Menaje total decasa (articulos del hogai)2 Joyas, blenes sumwarlos y obras de arte 3 Maquinarla 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros ho comprendidos {detallar enfa parte de aclaraciones

Valor del blen musbl

Valor del bien mueble

Clae

Del declarante
Del cényuge, concubino (a) y
omicos

dependientes econ

A

. e ) —
/ Flrma d&%lar&nte -
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V.- VEHICULOS
L]

Ninguno

TIPO DE OPERACION:

@ Gompra @Venta @Donaclén@Hemncla o Legado @ Olra

FORMA DE PAGO:

@ Contado@ Crédito @ Otra

1 p b
Tipode Forma de
pago

Ia;"-f_‘[o,n,].;!x-}

O O
Clave Velcular Fecha de Operacién

. C
No. de serie Placas

Mo. de Motor

Monlo de 1a operacién
15 1+ o LeXs | PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge [1  Dependientes econémicos L1 Oto | oo ]
Entidad Federativa
Tipode

opera

Fecha de Operacion

No. de serie Placas

No. de Motor

L_d_’—] PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge d Dependisntes econdmicos [ Otro | I
Entidad Federativa

3 D R S
Tipo de Forma de
op eraci _ pa

G

. Modelo

1ave Vehicuf . ,é:a cﬁ"a d'\é‘ O";e Dcié?;
No. de Motor Mento de la operacién
|___/_’ PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes econdmicos L1 Otro L

Entidad Federativa

No. da serie Piacas

Tipode  Formade Marca/ Tipo de Vehlculo
Gign

delo ie ehicular '

Fecha de Operacién

No. de serie Placas

No. de Motor Monto de la operacion
L______._JPROP!ETARIO: Declarante L Cényuge 0 Dependientes econdmicos O oto ’ !
Entidad Federativa

Firma def Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno ]

Debeirs anolarla clave def bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.
@Casa- Depaﬂamento@?erreno Local Industrlal TIPQ DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitaclon

I comercial @ Compra @ Venta @ﬂonaclén (D contada(][credito ©) ot
@Herencla o Legado @Olm especlfigue

@ Rareche @Granja @ Bodega Otro, especifiqus

1 L_JL_Jb_|

Tipode Forma iDci6 el Redis Y de la i A A M MDD
Clave  opirasion do pace Dalos de Inscripcion ate I Registro Pibiico de la Propiedad Fecha do Operacion

Valor del inm

Superficie terreno '

Superficle construccion

2 L JL_JLJi
o 0o A A . rp .

Clave Upg,acién de"ao Datos de Inscripcién ante el Registro Pablico de la Propiedad

oC'o;.

xterior e interior)

A A MMDBDD
Fecha de Operacion

cacion del Inmueble (calle y nimero e

- LC..

Delegacion o Municip

Ubi

7 SRR R & ; K 5
o] Entidad Federativa Cddigo Postal

Superficle terreno
TITULAR: Declarante[] Cényuge[] Depandien{eD AmbosD OtroI I

Superficie construceion §

3 ]
T

A A MMTEDD
Fecha de Operacion

ipode” Forma Datos Iscncién ate el glstr Puablico de la Prledad

C.

ion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior}

Glave  operaclén  de

pa

Ubicac

Delegacion o Municipio | Entidad Federativa

oS 8
Codigo Postal

Superiicle terrenc
TITULAR: DecfaranleD Cc‘myugeD DependlenleD Ambosl] Olrol

- —————Gtipetficie-construceien.

2

4 Firma del Declarante
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VII. - INVERSIONES

Debers anotar la clave y el valor de la inversion que posea al inomento de causar ALTA 0 BAJA en el puesio,
4 Cheques 2 Ahome 3 Valores 4 Bonos 5 Acclones 6 Otroespecifigue

Ninguno D

1L |

Clze  Nimero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion

La Inssttucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D

Moneda
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Otroj |

{peso, dolar, euro, elc.)
- e Saldo a ia fecha de la declaracion

Cle=ve Namero de cuenta

Fecha de Apertura Institucion
{ a Ins tiucion donde tiene su inversién es de Nacignalidad:  Mexicana D Extranjera D

TITULAR: Declarante D Conyuge [I AmbosD Dependiente D otro] |

Rendimiento f Utilidad Anual : $

Moneda
{peso, ddlar, euro, elc.)

Saldo a fa fecha de fa declaracion

Saldo a Ia fecha de [a declamcién )

, b R R D L N Eim = 5 % i
Clave Nimero de cuent ’;;e cf'\]a d’e AMpertura Institucion

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

R "
TITULAR: Declarante D CO”YUQeD AmboSD Dependiente D Otro I l $

Moneda
{poso, dofar, euro, elc.)

Sald ala echa de .' declaracin

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion

Clave

: I i 1
e ) . d Sy LR
Numera de cuenia Facha de Aperlura institucion

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera l:l

TITULAR:  Declarante D Cényuge DAmbos DDependiente D Otro[

<.

“ Saldo a la fecha de la declaracion .

Rendirniento / Utilidad Anual : $

Firma del Declarante
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno[]

e

Ubicacion

Lol 1]

AATI MDD
Fecha Inicio de operaciones

E :HaYaer i )\
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

E 3 N 3 . - : hy e _ i
inicial de la inversién Valor actual Moneda Ya participacion
Valorinicia {peso, dilar, suro, elc.}

TITULAR: Declarante D Cc’myugeD Ambosl:] Dependientel::l Oirol ,

Rendimiento / Utilidad Anual . $

2 |

Ubicacion

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

_ : i cocidnsans BN s . e L
jal de fa inversion Valor actual Moneda % particip
Va§0r mICI {peso, ddlar, euro, elg,}

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro[ l

Tipo de Inversién (negocio, empresa, bufete, efc.) Razén Social de ia Inversnén ' Ubicacion

LTJTIF‘WLD_ITI

Fecha Iniclo de operaciones

1K
Defegacton o Municipio Entidad Federativa

L |

ial de la mverslon Moneda A; participacion
Valor nie ' {peso, dolar, euro, elc.)

TITULAR: Declarante D CényugeD AmbosD Dependiente D Otrol ]

Valor actuai

Rendimiento { Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion

41 _

i
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.} Razén Social de fa inversion Ubicacién

A A M MDD

Giro prmclpaf del negomo o inversmn Fecha Iniclo de operaclones Detegacron [} Mun:c:pro Entidad Federativa

P Gl a|ragu1 : piieR ~ 1o}
Valor inicial de la inversion {pese, ddlar, euro, ;l:)ﬁ%
TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Olro I \\\ l

)
(ww%,

Firma del Declarante

Rendimiento / Ulifidad Anual : $

' Saido a la fecha de la declaracion
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [ ]

Deberei anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto,

1 Créditahipotecari? 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasde crédito 5 Compras a crédite § Oteoespecifique

IC,

NUimero de confrato o tarjeta de crédito

171

Clave Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo

| |

Piazo a pagar en meses importe total def Crédito

TITULAR: Declarante D Cényuge D Ambaos D Dependiente D Otrol

i o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
fﬁ;&f;ﬂ?gg inr?lueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad

2 J

Clave Mumero de contrato o tarjeta de credito

Fecha que adquiere  INstitucion o Acreedor
of adeudo

I_l_ J__I $ i Yl
Crédito

Plazo a pagar en meses Ipone ttal del

TITULAR: Declarante D Conyuge l:] Ambosl:l Dependiente I:l Olro]

o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
f:ésdl;{(?{szusr? Enr?\ueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

3L__I oCr

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédilto & A& que adquiers  Institucion o Acreedor

el adeudo
] LC.

Crédito

Plazo a pagar en meses lportetolal del
TITULAR: Declarante D Cdnyuge D Ambos D Dependiente D Otro L
; : o gravamen es por crédito hipotec‘ario, er‘nb‘argo 0 compra a e
f::&;@cifeufs Enr?meble, debe especificar el Registro Pblico de la Propledad  EE

C.

Ido a la fecha de | declaracion

4 Cl Cleo de contrato o tarjeta de crédito Feoha quo ad &Duie?e Institucion o Acreador
ave el adeudo

Lo $

Piazo a pagar en meses Importe total del Crédito

TITULAR: Decfarante[] Conyuge D AmbosD Dependientel:l OtroL

. o gravamen es por crédito hipotec.ario, er:nl:»_argo 0 compra a
(S;,'ésd?tgiusr? inr?Iueble. debe espagificar el Registro Piblico de la Propledad

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

 Secretaria t“‘%’f
MQRE%OS de |a Contraloria Ak/ .
-

St E Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

£ Vive Uslted con su conyuge o en concubinafo? NO

Apellido Patemo
Apellido Matemo

Nombre {s)

Teléfono de lugar de trabajo

Delegacion o Municiplo

Colonia

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

+Su conyuge o concubine (a) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO

S| su :espuesta es NEGATIVA, indique su domlmho parhcular RFCy te!efono pamcular

Domicillo Particular {calle y nimero exterior e interior) Colonia

Entidad Federativa ' Cddigo Postal

Teléfono Particular

Reg[stro Federal de Contnbuyentes Homoclave

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO E SIE
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declaranie
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Ninguno D

Xi.- DECLARACION DE INTERESES

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: S| [:j NOI:I

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
SQCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisién, aclividades 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 consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCiAC]ON, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80Ci0 {ANODS)
2,- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
Ao A A.- I:l A.-
B.- B.- B.- D B.-
Co- C.- C.- D C-
FRECUENCIA ANUAL PARTIC|IPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPG DE
1. 3 Ocasiones O_ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 8i Antes del Servicio 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones n Piblico L Deracho Plbtico 1. Cuotas
' Imente No[ ] 2. Socledades o 2. Servicios
4. Mensuaime . Asociaclones de Darecho : .
5. Ocasionalmente Durante ef Servicio I:I Privado Profes[o‘nale.s’
6. Ofra (especificar) Pblico 3, Fundacién \3‘/ IF’af:IC{PaCIon
i Antes del Servici 4. Asoclactén Gremlal cluntaria
A.- D S D P:]]b]lcoe ervicio D 5, Slndicate o Federaclan 4. Participacion
No D de Organizaciones de remunerada
B.- D - Trabajadores 5.0tros aporles
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u olra {especificar)
C.- [:I Publico Organizacidon Comunitaria :
si[] Anles del Serviclo [ ;;?;?DS;: o Entidad n
No L__’ Publico 8.0lra {espscificar) A
Durante e} Servicio D A_.l:] B_-D G- D B.- D
Plbiico
C.-
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
\
/ /

Firmaﬁel Declarante
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I:-%R DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACT IVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

£| servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un
concubino Yo dependientes econdmicos por puesto, car
éréaﬂos directivos

pgarticipacié” conforme a lo siguiente.

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODE

&

Eritad S porar & Kot Foca 2ot 2t Compen 28 B aode Mok

RES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

4.

y o {5/*\\ F Morelos

posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
go, comisién, actividades o poderes que desempefie en
o de gobierno en organizaciones con fines de lucro {empresas
sociedades, consejos, actividades filantrpicas o de consultoria Que pueda 0 no recibir

) © bien, en asociaciones,
una remuneracion por esta

MNOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESAASOCIACION,
SINDICATO ETC.}

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

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-80CIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(AROS)

A.- E
1 C
o- [

FRECUENGCIA ANUAL

3 Ocasiones O ADMINISTRACION

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

Durante of Servicio
Paklico

1, .
7 Qcasiones
g' g 2 110casiones Si F Antes del Servicio E
4. Mensualmente Publica
5 Ocasionalmente No E
6. Otra (especificar) Durante el Senvicio E
A- Piblico
Antes del Sewvicio
B.- IC. Publico E
C.- Durante el Senvicio
Prblico
Si Antes dal Senvicio
E Pdblico m

1c]

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1, Instituclones de
Derecho Pisblico

2. Sociedades o
Asoclaclones de Derecho
Privado

3. Fundacién

4, Asociacidn Gremial

5. Sindicale o Federacitn
de Organizaclonas de
Trabajadores

6. Junta de Vecinos u ofra
Organizacién Comunitaria
7, Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0lra (espacificar)

I¥)c FicfNc

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacién
Voluntaria

4, Participacion
remunerada
5.0tros apories
{especificar).

.

B

-8
c-d

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

—
e

. M j
Firma del Declarante
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p A RTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

[ e SCripcion: Se refiere a parlicipaciones econdmicas o financieras, asf como aquellos convenios, contratos, compromisos
o excuerdos con un valor econdmico presente o fuluro que el declarante tenga con personas fisicas o morales Y que
orcirian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés Y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

aryteriores,
rJOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-8CCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO

(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE .
Ocaslones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION

g. 2 o 7 Ocasiones [1) lnst’i_ltuciioré’es de 0 APORTE

. ) ol
3, 8 a 110casiones Si[] Antes del Servicio ] 2%?,;:(13;8:3 1. Cuotas

’ sualmente i oY 2. Servicios
4. Mer Pablico Asoclaciones de Derecho
5. Ocasionalmente NOD Privado Profes!opaies’
&, Otra (especificar) Durante el Servicio 3. Fundacion 3. Paticipacin

4, Asaclacién Gremial Voluntaria
5. Sindicato o Federacion 4, Participacion
de Organizaciones de remunerada

Trabajadores 5,0tros aportes
8, Junta de Vecinos u ofra {especilicar).

1
L]
Nof ] [ || rgenizacien Comuniaria
L]
L]

Plblico
Si Antes del Servicio
D Pablico

uinln

o

Durante el Servicio 7, lglesia o Entidad
Pablico Religiosa A- D
8.0lra (especificar) '

Si D Antes del Servicio
bl
Pdblico A.-D B.—D C.-D B.. D
C.- D

NOD

Durante el Servicio
Plblico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma def Declarante
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4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONGUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

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

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

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-SOCIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(AROS)

FRECUENCIA ANUAL
. 3 Ocasiones
. 4 a7 QOcasiones
& a 11QOcaslones
Mensualmente
Ocasionalmente
. Olra (especificar}

DO UN

A l.C.
B.-

HE

oI

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O ADMINISTRACION

S
dic.

Antes del Servicio
Publico

Durante el Servicio
Pdblico

Si Ic

Anies del Servicio
PuUblico

Durante el Serviclo
Pablico

Antes del Servicio
Pdblico

Durante el Servicio
Publico

TiPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Institucicnes de
Derecho Publico

2. Sociedades o
Asoclaciones de Darecho
Privado

3. Fundacion

4. Asoclacién Gremial

5. Sindicato o Federacién
de Organizaciones de
Trebajadores

8. Junta de Vecinos u ofra
Organizaclén Cormunitaria
7. Iglesia o Entidad
Religlosa

8.0bra {especificar}

A.m B.-m c.-fts

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante



Lt Secretaiia ’
MORELOS | da fa Contraloria

£t Srvrer de hot ey P oo 3 Conprean oo B e [

Xll.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES Ninguno[ ]

(Sirequiere usar mas espacio en esta seccidn, puede utilizar [a parte posterior de esta hoja)

C. Secretario de la Contralorfa 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.

Asl mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Plblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

. Morelos a de

e R
Firma del Declarante



