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

INSTRUCTIVO Y FORMATO
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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: SILJ NOLJ

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

PODER  Ejecutivo || Legislativo | Judiciat [] Munlciplo‘_ Lo o e nant %
5 .,

I.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno [ T ’ N

Apellido Materno Vo o gf

Nombrs (s) Pocreciede Danoeld
s ; . P o e B s
CSexko Secaedle Licenckuca en Devechd | | L e v coimen
Grado maximo de esiudios, en caso de lener grado universiario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Reglsiro Federa! de Contribuyentes Homactave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
L oo oe FEE R AT dedi i o3e% I ool 144 bl B
Lugar de nacimiento (Delegacln o Municipio / Estado) F':cn/; dyNgiimiZnt% Edad {I\aexg) Estado Civil
o]

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Codigo Postal

Firma del Declarante

Correo (s) electrénico (s} personal (es)
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.~ DATOS DEL CARGO

- . .
L Regidoc I Laeloid o\
Cargo que vaa desempenar o que congluye Fecﬁa ';\e ’;'; Echido Ecgnc!usién
l& 5L % % LR e K O s:x‘\i"* L L oicpe %\~‘-"";"'zi*'f"‘_‘f.(““sl
Depegndenc:a OrganlsmooAyuntam[ento -
[Eeaclone de Vietecodn Punbviedval
Area de Adscripcion
| £ liana fapake Sl | | Cenven |
Domicilio Oficial (calle y ndimero exterior e interior o pisc) Colonia
U Lo o R c o Y N
| \ l{ ot v e eanie o l s Lo ) bisdaiptandd b V5]
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia

| | l |

Correo (s) elecirdnico (s) Oficial (es)

lll.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PUblICO v..ovvvviiviininiiinininnn, e e | 1 | | | | 1 | }

{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de mangra mensual)

ingreso Mensual Neto del Servidor Pdbiico por otros ingresos .. SRRSO

{Anote la suma de sueldos, honoraries, compensaclones, gralificaciones, bonos y olras preslaciones que recrba de mansra mensua.'
porotra aclividad scondmica distinta af cargo pablico. Delalle el conceplo de sus ofros Ingresos en fa secclén XI de Observaclones y Aclaraclones}

Ingreso Mensual neto del declarante ........

IngresoMensualnelodelservidorpablicoporpensiénjubilatoria...........................................$I [ | L i I L f

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES NingunoD

Deberé anotar fa clave y ef valor del bien mueble que posea al momento do causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Meraje total de casa (artlcufos del hogar}z Joyas, bienes suntvarlos y obras de arte 3 Maguinaria 4 semovientes {ganadoyaves} 5 Otros no comprendidos {detallar en 1a parte fe aclaraclones

Clave

Valor del bien mueble

Valor dl hien mueble

Del declarante

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econdémicos

Firma del Declarante
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V.- VEHICULOS

Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Vema @Donaclén @Herencla o Legado @ Otra ®c°n|ado®0rédl!o @Otra

1 L
Tipode
op eracln

C
hiculo

IC,

Clave Vehicular

D D
Fecha de Operacién

Monto de la operacion

No, de serie

Placas No. de Motor

| PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge D Dependlentes econdmicos O oto I
Entidad Federativa

e I. C. __..:: :
ehiculo

Tipode

S
AAMMTDD
Fecha de Operacién

No. de erie e. de Motor '

I PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge I Dependlentes econdmicos O

Placas
I

Entidad Federativa

Otro l |

L s I
Tipode Forma de Modelo

AAMMOEDD
pago_ _ Fehae %
C

Manto de la operacién

No. de serie

| - PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge [1 Dependientes economicos [1  oOtro |
Entidad Federativa

Placas No de Motor

L

Tipo de
eracion ¢

_IC

odelo

i IR
Clave Vehicular AAMMDTD

Fecha de Operacién
X '

Monto de la operacion

o. e serie iacas 0. de Moto

]PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge 0

Dependientes econémicos L] Otro |
Entidad Federativa

o

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

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

@Casa Departamento@'rermnu Local industrial TIPC DE OPERACION:
habltaclan { comercial

FORNA DE PAGO:
@ Compra @ Venla @onacldn @Conlad@c:a’dho @ Otra
@ Rancho @Gran]a @ Bodega Ofro, especifique
@Herencla o Legado @Otro especliigue

"R T I |

Tpods Forma ipcl egistro Poblico de la Propt
Clave opgraclén do pago Dato de Inscripcion ante el Regisiro Pablico de la Proptedad

IC.

' I l I l I
AAMMDD
Fecha de Operacion

Superficle terrenof
TITULAR: DeclaranleD CényugeD Dependl‘enleD AmbusD Otro‘

Superficie construccién

L L JL_IE L]
2 Tipode  Forma  Dalos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Kocha o
Clave  gporacién de pago ao g Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propieda

M DD
C

Fecha de Operacion
)
xlerlor & interfor}

Ublcacion del Inmueble (calle y numero e
1C

Municipio

Colonia

LC.

Detegacrn Entidad Federativa

: e
Cdadigo Postal

Superficis terreno
TITULAR: Dec]aranleD CényugeD Dependienlelj Ambus[] Oirol I

Superficie construccion '

3 L
Tipode  Forma
Clave  gperacion  de
o

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

1.C

Ubicacldn del Inmueble (calle y niimero exterior e interior)

A A MMTEDD
Fecha de Operacldn

tegcdn oMunicipio

LC.

Cddigo Postal

1

Entidad Federativa a!or del inmueble

Superficie terrano
TITULAR: Dec!aranteD CényugeD DependienEeD Ambosl:] Ol{ol

Superficie construccion §

Firma del Declarante
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VII.- INVERSIONES Ninguno [ ]

Debera anotar fa clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
4 Chegues 2 Ahorro 3 Valores 4 Bones 5 Acclones § Otroespacifique

1 || Ic

Clave Namero de cuenta

Fecha de Apertura institucion

L a Insltucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana I:] Extranjera I:I Moneda

{peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: Declarante I:I Conyuge D Amboslj Dependiente D Otro[ ]

1C

Saldla fecha de la declaracion

Saldo a ia fecha de la declaracidon

Rendimiento / Utilidad Anual ; $

Clave Ndmero de cuenia Facha de Apertura Institucidn

La Instiucion donde tigne su inversidn es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera l:l Vioneda

{peso, ddlar, eure, elc.}
Dependiente D Otro| |

TITULAR: Declarante I:I Conyuge I:]Ambos

Rendimiente f Utilidad Anual : $
Saldo a la fecha de la declaracidn

A _l. i S | 1 ] :
Clave 'Numero de cuenta ?ec?]a P&‘ax)er[t)ura[) Institucion

fa [nstitucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera I:] Moneda

{peso, dblar, euro, elc.}
TITULAR: . "
l Declarante EI COHVUQGD Ambosl:] Dependiente D Otro I

.C.

atdo a la fecha de la deglaraciéon

Rendimiento / Utilictad Anual ; $

Numero de cuenta

Fecha de Apertura  INSHUCOD
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana |:| Extranjera D Moneda
{peso, délar, euro, ele.)
TIULAR:  PDgclarante D Conyuge DAmbos DDependiente D Oiro[ |
Rendimiento / Utilidad Anuat : $ ' "c' '

ld a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante™
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VIii.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocso empresa, bufete, etc. ) Ninguno [_]
1| l

Tipe de inversion (negoclo, empresa, bufete, etc.) Razdn Soclal de la IrwerSIon Ubicacidn

Giro principat del negocio o Inversion ' Deiegamono Municipio " Enlidad Feetia

Fecha Inicio de operaciones

Valor iniclal de fa inversion Valor aclual Moneda % participacion

{peso, ddlar, euro, ele.}
TITULAR:  Declarante D CényugeD Ambosl::] Dependiente!:l Oirol

Rendimiento / Utilidad Anuat : $

Saldo a la fecha de la declaracion

2|

2 : : » ;
Gire principal del negocno o inversion Fecha Iniclo de operaciones Delegacion o Municiplo Entldad Federai:va
Vanr inicial de la Inversion ' Valor actual T Moneda % participacion

{pesa, dolar, euro, etc.)

TITULAR: Declarante[] Conyuge D AmbosD Dependienie!:l Olro] ]

Rendimiento / Utilidad Anual : $ e : TN . : A
Saldo a Ia fecha de ]a declaraclon

3 | | B

Tipo de inversidn (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Somal de Ia Inversion Ubicacion

A A MMODD

Fecha Inicio de operaciones

Delegacion o Municipio

L]

Valor inicial de la inversion Valor actua Moneda
{peso, ddlar, eurg, elc.)

TITULAR: DeclaranteD Cényuge[:l Amboslj Dependiente D O!ro[ l

Y% participacion

Rendimiento / Utilidad Anual : $

4 |

Tipo de Inversién {negocio, empresa, bufete, etc.} Razon SOCIa[ de !a fnverslén Ubicacion

AAMMD D

Fecha [nicio de operaciones

Giro principal del negocio o |nver510n Detegacion o MUHiCIpiO

Valor mlcral de la |nverSIén Valor actual Moneda % participacion
{peso, délar, euro, etc.}

TITULAR: DeclaranteD Conyuge D AmbosD Dependiente I:I Otro [ ]
/"" I _'j -,
AR
"”';é”’“wﬁw o \\g !

Saldo a la fecha de ta declaracién
Firma del Declarante

Rendimiento / Utilidad Anual : $




Secretaria
MOREIDS | 4o 1a Contraloria

f‘ f Morelos

Eimadigro dstar: ayFoom 2iae of Conpths 5 660 8L

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno [ ]

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

1 réditohipotecariy 2 Préstamos 3 Embargos 4 Taretasde ceédito 5 Comprasa crédito ¢ Otroespecifique

71|

Clave Nomero e cotrato o tarjeta de cradito

1]

Piazo a pagar en meses lmpoﬁe total del Credlto Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante !—_—i Conyuge D Ambos[] Dependiente D Olrol

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compraa
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pdblico de la Propiedad

Fecha que adquiere  tnstilucion o Acreedor
el adeudo

2| I

Clave Numero de contraio o tarjeta de cre ato Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses Importe tota! del Crednto m Saldo a lafecha de la declaracién

TITULAR: Declarante D Cdényuge D Ambosl___l Dependiente D Otro|

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Pdblico de la Propiedad

Clave Numero de contrato o tarjeta de credlto Fecha que adqulere  Institucion o Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses Importe total dei Crédlto ' Saldoala fecha de la declaracién

TITULAR: Decfarante{:l Conyuge D AmbosD Dependiente I:I Otrof

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar e} Registro Publico de fa Propiedad

Clave Numero de contralo o tarjeta de credlto '}eé?la guehédc?u!e?e Institucién o Acreedor
el adeudo

| I SB

Plazo a pagar en meses imporie total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Dec!aranteD Conyuge D AmbosD Dependiente l:l O!rof |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un Inmueble, debe especificar ef Registro Plblico de la Propiedad

e

% ;’J s
i .
_ e A TN

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

0 ' Secretaria @f
MOR Eﬁ.. de la Contraloria g&gg
%

¢ ViveUsled con su cényuge o en concubinato? NO I.C- si E Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
Apellid¢ Paterno
Apellid ¢ Materno

Nombre(s}

Lugar ce Trabajo

Domicilo del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

Enlidad Federatlva Cadigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

£Su cényuge o concubino (a) vive en el mismo domicillo de USTED 7 NO B 51
Sisu respuesta es NEGATEVA indlque su dom:cmo pamcuiar, RFC y teléfono partmufar

Domicitio Particular {calle y nimero exterior e interior) Colonia

Entidad Federativa

Reglstro Federa! de Contnbuyenles Homoclave Lada Teléfoo Prticular

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Decfaranie J
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno [ ]

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Si D NO D

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

Pussto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempefia en drganos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro (empresas), © bien, en asociaciones, sociedades, consejos, aclividades filantropicas
o de consultoria que el declaranie pueda o no recibir remuneracién por esta participacion,

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, | NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2 - COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)

A A A |:| A.-
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C.-

8.0tra {especificar)

NOD

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Qcasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones Si [:] Antes del Servicio D 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a110casiones Piblico Derecho Publico 1, Cuotas
4, Mensualmente NOD i.s Solc:e]dadesdo Derost 2 Servicios
5. Ocasionalmente Durante of Servicio || Pn.s; ;; ONes g8 TRBho | profesionales
6. Otra {especificar) Plblico 3. Fundacién 3. Participacion
i ol 4, Asoclacién Gremial Voluntaria
A D Si D gz:jiscge; Serviclo D 5, Sihdlcato o Federacion 4, Participacion
B D No D de Organlzaclones de remunerada
) Durante el Servicio D gr?}zij;dgge\iecinos uolra o-Olros aportes
.- . g especiflcar).
C.- I:I Publico Organizacion Comunilaria ¢
Si Antes del Servicio 7, Iglesla o Entidad
D Publico l:l Religiosa A~ D
[]

Durante el Servicio A ] B[] c-[] B[]
Piblico C.. D

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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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 plblice en caso de que tenga conccimiento de un posible conflicto de interés de su cdnyuge, concubina,
concubine  y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comisidn, actividades o poderes que desempefie en
¢rganos directivos o de gobietno en organizaciones con fines de lucro {empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, aclividades filantrdpicas o de consultoria que pueda 0 no recibir una remuneracién  por esta
perticipacion 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.-80CIO (AROS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO

{ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE

1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Qcasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones Si E Antes del Servicio E_ Derecho Piblico 1. Cuotas
- 2, Sociedades o foi
4. Mens_ualmente P Pablico Asoclaclones de Derecho 2. Sen{mlos
5. Ocasicnalmente No brivado Profesionales
6. Oira {especificar} Durante ef Servicio 3, Fundaci%n | 30 ianrttécrligacmn
HNE 4. Asociacion Gremia
A'. 5P :{;bltc:!) T Sorviol 5. Sindicato o Federacion 4. Particlpaclén
i ITd nies gel senvicio E de Organizaciones de remunerada
B.- Pablico Trabajadores 5.0tros aportes
: No m 6. Junla de Vecinos u otra (especificar)
C.- Durante el Servicio Organiz_acién Cpmunitaria ’
; Pbli E 7, Iglesta o Entidad
. uolico — Religlosa A |C.
Si m Antes del Sevicio m 8.0lra (especificar) ¥
- Ptitlico B m
o[ NEsECE | ®
Durante el Servicio E .- E
Piblico '

NES O ACLARACIONES:

OBSERVACI

Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

L: E?l /\ ‘ Morelos

Ertnd $pacor dedrttorlh p Fisva it 0ol Congrin & Ex'ad o by,

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asl como aquelios convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor econdmice presente o fulro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
poadrfan ser percibidos o susceplibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en aiguna de las seccicnes

anteriores.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A A- D A.-
B.- B.- B- [ ] B.-
G- G.- c-  [] C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8a 110casiones : o Derecho Plblico 1. Cuotas
: S 3 i
4, Mensualmente ! D Qgﬁigm erviclo I:] f\ Sociedades d° Derech 2. Servicios
5. Qcasionalmente NOD P;g;gﬁ'ones © Lerecho Profesionales
6. Olra {espscificar) - 3. Fundaclén 3. Parlicipacion
Durante el Servicio . At ] Voluntaria
. Publico 4, Asoc_laczén Gremfal ) atl )
A. D - — 5. Sindicato o Federacion 4, Participacion
Si D Antes del Servicio de Organizaclores de remunerada
B.- D Piblico Trabajadores 5.0tros aportes

o

o[ ]
Durants el Servicio
Piblico

Antes del Servicio
Publico

Si l:,
No[ ]

O OO0 0o

Durante el Servicio
Plblico

6. Junta de Veclnos u otra
Qrganizacion Comunitaria
7, Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra {especificar)

A-[ )8 Je-[]

(especificar).

A-T]
5 []
-0

c

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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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 UBICACION (CILDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA'Y PAIS.} VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO {ANOS)
2.- COLABORADOR .
3.-0TRC

(ESPECIFICAR)

C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Qcasiones 1. Instituciones de 0O APORTE
3. 8 a 110casiones Devechio Pdblico 1. Cuolas
4, Mensuaimente isigigsi‘;?]‘;essd‘; Derecho 2. Servicios
5. Ocasionalmente Si IC. Antes del Servicio Privado Profesionales
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C. Secretario de la Contralorfa del Estado y/fo C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditorfa y Fiscalizacién

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 Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.
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