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AMORA PENA ROCIO ELIZABETH

SENTE

2ce constar que con fecha 24 de Enero del 2017 se recibié su DECLARACION DE MODIFICAGION ANUAL DE INTERESES Y SITUACION PATRIMOMNIAL del ejercicio Z

smplimiento a lo provisto en los articulos 27 fraccion X1, 75 y 77 fracciones i y lli de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sister
:distro de Servidores Publicos. :
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Sello: ‘
iyeluaiKISDOWO2YIfxAzOmeemSwya T6UYETzS774 Lr8VmDKaLlJRPRuY 2k GACZHNtS Fn AWGLXX ZnBwabplel HngjZabpyPDHULeS) HX6TosBenKNgVs QDSJOALpFyXIOX phmzlohEsxIFf6DmJcBG5

L20swO4CnESTN YdYxGqszAEPdauuc9lWX2Ly5aIYPseqxiwl_VEcedaGﬁx?TkaijvCOVnYif4ASAkE4WDsby?do ES87 206y XXIvQUDPGALeVa2Q OhvgfCDbPKwWKBLzTvY AcKPrmasifytn
[7xHPDRASBIr5IxPigC4yn7O2NP36izGgLCEscISag==

El presente acto administrative ha sida firmads 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 8 de la Ley de Firma Electrénica del Estado Libre ¥ Soberano de Morelos; 12 ¥ 20 de su Reglamento; y articulo 6 de ia Norma para la
Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracién Puablica Estatal. Por un use responsable del papel, las coplas de conocimiento se enviaran de forma
electronies, de conformidad con le establecido en el segundo parrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracién Piiblica Estatal. La version elecirénica del presente documento,
su integridad y autoriza, se podraj comprobar a través de la pagina electrdnica de la Secretariz de Administracion, por medio de la siguiente liga http:/iwww firma.morelos,gob.mx; para lo cual, seraj
necesario capturar el niimero de folic de validacién y los Gltimos 8 caracteres de la cadena de la firma elestrénica avanzada de la presente representacién impresa del documento digital, De igual
manera, podra] verificar el decumento electranico por medio del cadigo QR, para lo cual, se recomienda descargar ta aplicacién de lectura de este tipo de cadigos a su dispositive mévil.
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BPOGER FIECUTIVO

Secretaria de la Contraloria
o

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién §

DECLARAGION DE MODIFICACION ANUAL

DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
SELLC:

jyeUuaIKISDOWOZYIfozGmeemSwyaTGUYETzS771 Ln8YmDKaLIJRPnuYZkGAcZNtanAWbXX2n8wahpDe1 HngiZgbpgPDHULeS] HXSTosBenKNquQDBJOA4pFvXtOXphszohEstFféDchBGS
L20swOqCnESTN YdYxGqszAEPdouucQIWXZLySaIYPseqxiwLVEcedaGf?x?Tka;‘ijCOYnYif4ASAkE4\NDSby?dO £587 z0ByXXIvQUDRCALeVa2Q OhvgfCObPKwBLZTVY AcKPrmosify0n
i?prDRhSBIrSJfogC4yl1YOZNPSSEquLCESCISag==
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s | DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
Contraloria  DE INTERESES Y DE SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
i 2016
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA N C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF [X] EJERCICIO L
ES M DESEO HAGER PUBLICA LA INFORMACION GONFIDENGIAL: SI[ | NOJ X]

g
L

ey
fnl

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de Ja Constitucidn Politica del Estado Libre

y Soberano de Moretos asi como al articulo 75 de 1a l.ey Estatal de
Responsabitidades de los Servidores Pablicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracidn de modi

ficacion anual de intereses v situacion patrimanial,

Poder: Ejecutivol:] LegislativoD Judicial|:| Municipio [ Morslos , Xochitepes

.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno | ZAMORA |

Apelido Matemo | PERIA |

Nombre (s) | ROCIO ELIZABETH |

| | I [l 2016-04-12 I 2016-01-08 |

Registro Federal de Contribuyentes Homoctave CURP Clave Unica de Registra de Poblacidn AAAA-MM-DB Fecha de la declaracién AAAA-MM-DD Fecha de toma de posesién
anterior del cargo actual

i DHRECCION GENERAL DEL SISTEMA DIF | DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA DiF [

Cargo que desempefia actuaimente

i DIF ]
Area de adscripcién actual

| SISTEMA DIF DE XOCHITEPEC I|

Dependencia, Organismo o Ayuntamienio de adscripcion de la plaza

Cargo que manifests en su Gltima declaracién

Area de Adscripcion que manifestd en su dlittma declaracion

Dependencia, Crganismo o Ayuntamiento que manifestd en su Gima declaracién

| BOULEVARD ALTA TENSION , NO. EXT. S/N, NO. INT. S/N | | VILLAS DE XOCHITEPEC |

Domicifio oficial {calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

| XOCHITEPEC || MORELOS || 62790 | [777] | 3656942 || siE |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teiéfono Oficial Extensién

i s o g s o

DIRECCIONGENERAL- £C.50B.MX, ROGIO.ZAMORASI@HO TMAIL.COM

Carreo (s) electrénico () oficial {es)

NI

U2YixAzOmeemSwyaTEUVET2S771 LnBYmDi(aLLJRPnuYZkGAcZNtsFnAWbXX2n8wabpﬂe1an_ithquDHULeSj HXETosBenKiNg

VSQD8JOA4vaX(DXphszohEsx9FfﬁDm-JcBGSL?DstanES?N YdvxGazhX A
74O £587 z08yXXIvQUDpCALeYaz0 OhvngDbPKwijLvaYAcKPrmosﬂfyﬂni?xHpDRhSB!{EJfogC4yn702NP3ﬁiquLCEsc[Sag=;

E?douuc9\WX2LyﬁalYPseqxiwLVEcadaGf?x?'{kaijvCOYnYiMASA
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iL- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por fos cargos piblicos desempenados

Anocte la suma de sueldos, honorarijos, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido.

b} Ingresos por pensién Decretada paor el Congreso del Estado o Ayuntamiento...............o

Detalle en la seccidn XNl de observaciones v/o aclaraciones.
c) Ofros ingresos anuates

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion X de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DEGCLARANTE (suma apartados a+b+c)........ooomnri

Ingreso anual del {#a) cényuge, concubino (@) yfo dependientes.............cccoccveveviiieooooooccors

Especificar en el apartade V, en lo relativo a los datos del {!a) conyuge o concubing (a).

TOTAL INGRESCS ANUALFES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES...............

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE ¢ ingreso anual def conyuge, concubino vio dependiantes)

.- APLICACION DE RECURSOS

a} Pago de adeldos (Hipoteca, préstamos personales, BHC. )

b} Otros {Gastos de manutencion, renta, etc.)

% 300000

$0 ]

e
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Lt

)OWDZYIfozUmeemSwyaTBUYETzS??‘! LnBYmDKaLiJRPnuYEKGACZN%anAWbXXEnawabpﬂﬂ HnajZgopqPDHULES] HXGTosEenKNquQDGJOAfLDFvXtDXphn‘-zJohEsxﬁFfSDchEGSLZOstanES?N Yd‘(quszAEPdouucQtWXZLySarYPseqxiwLVEcedaGf?x?'f‘f’kviinCGYn‘(ift;ASA

1 EDS7 208y X XNQUDpCALeVazZQ OhvngDbPKwaESLzTVYAcKPrmushyDnlTxHpDRhEBrrSJfogCéynTOENPBSiquLCEsclSag==
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_g Secretaria
de la Contraloria

Y- DATOS GENERALES . ]
DEL DECLARANTE: Estado civil: Casado:

| | l

Demicilio particutar (Calle y nimero exterior e interiar o piso) Colonia

| | i e IC | L7 | 1.8 l
Belegacion o municipic Entidad Fedearativa ‘Cadigo Postal l.ada Teléfono Particular
| ohit { ! MEXICANA i i ENSENADA, BAJA CALIFORNIA
Correo (s) electrdnico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento {Delegacion o Municipio / Estado
| 1980-12-08 | |8 ] [_F__| |_EDUCACION SUPERIOR, CONTADURIAPUBLICA | | s/C
AAAA-MM-DD Edad Sexo Grado méaximo de estudios/Especialidad Namero de cédula profesional

Fecha de Nacimiento {MolF)

DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): | Ninguno [ ]

== NO APLICA == -= NO APLICA - -« NO APLICA - == NO APLICA - -- NO APLICA -

| |Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

] " DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre ] __Edad i Parentesco 0 Vinculo

& liene USTED dependientes econdmicos ? NO

::DC‘WU2YifozOmBEmS\WaTBUYETZSTﬁLnBYmDKaLlJRPnuYZkGACZNTSFIIAWhmZanapre‘Ianqubqu’DHULeSj HXBTosBenKNgVsQDEIDApF MK phmzionEsxeF fB0m.eBGS 20swOqLnESTN YdYrGazbXAEP douucHWX2LySalYPsequivd VEsedaGi7x7 TYkyjjYvCOYNYif4ASA

270 ES87 z06yXXwQUDpCALeVazQ ChvgfCDEPRwkiBLZTvY ACKPmos/fyOni7xHoDRhSBISIxPlgC4ynTC2NPBizGaLCEsEISag== :
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! Secretaria

ae ia Contraloria
Yi.-BIENES MUEBLES

£ e o F Mg i e gy it §

Independientemente de anotar si vendio algtin bien, también debera indicar si Adquiri6 otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de Dago.

CLAVE: . T ﬁ%ﬁ?pﬁﬁﬁﬁlﬁ’%t FoREA De FAGG:
e hadat g s Lo, Bl 5 B L oy e Sameentag Y. womgEandig: : N S O 2
P painton el Sistian ekt de i ;3 ‘g RS ‘?_,?S;a‘ggé#g;ﬁnk Lo m&iﬁﬁ:%; #é?;;?ﬂ%hl gﬁ'_ sinpta {7 iveets | H ; Hirancis | OE } Crddse
- o EHEBRIIACIONON Wiy Sriirecinige oot S

Tipo de Forma de [ b il Tipe de Forma de
Operacién Pago Clave Valor del bien mueble Operacién Pago

5 |

| Clave Valor del bien mueble

$ |

Del conyuge o concubina(e) y/o dependiantes

V.- VEHICULOS Ninguno [X |

Anote "A", si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé 7 B B FORMA DE PAGO: =
!slg\: ggag;ebdoad de oira persana, sefialando el tipo de operacion que se \_;;emg*g’l 2 wemd 3 'Danssion 4 ‘;Hmmmtmwo ‘s “enra espociiqus ) 3 Wonee | 0o Gt i

== NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- - NO APLICA -- -- NO APLICA --

JMNZY I xAz0meamSwya TEUYETZS771 LnSYmDKaLIJRPnuYEi;GAcZNiSFnA‘v‘JbXXZnEwabpﬂa'} AnqiZgbpgPDHULeS] HXBTosBenkKNgysQ BRJ0ALPFVIOKphmz Joh EstFIBDchBG5L205quCn ESTN YdYxGqszAEFdouuch\f\lXELySalYPseqxiwLVEcedaG!?X? MYigievCOYRYIIAASA
Vi EBBY z0ByXXIvQUDpCALeVa2Q OhvgfcDbPKwkjELvaYAcKPrmas/fyunITprDRhiBlr5JfogC4yn702NP36iquLCEscfSag==



FORMA DE PAGD
Anote "A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble paso a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion
que se llevd a cabo.

; * §

gm ACantage ”w} Crédito

o CraAave _TIPO DE OPERACION:
- T Casy A e N 3 S ", ‘ L \«tmfﬂ ra % f" - R
1 h:bimcién ; § l’armne; ; Lm:awsﬂusiﬁaig 5 \ﬂambn % F, G‘m“;ﬁ e 'g EE"G‘EGH‘ ;‘ 2 \gespecﬁiqiaa 1 {«ﬂi‘sm;:ra“ V ’\-"aﬂta, E}bomrim Hsﬁamnzlaai.agma{ O {Otro eapecifique

] 3 ; 5 AT tomareial
L S’ gt S et

-~ NO APLICA -- -« NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA = -- NO APLICA --

OOWRIZY i AzOmeemSwyaT6UYETZS 7T BYmi¥at IRPrUY 2K CACTNISFRAWE X ZnBwatplel HrgiZabpgP BHULeS) HXB8TosBenKNgYsODSI0A4pFv X0 XphmzohEex

SFIGDMICBGEL 208w OgCnESTN Yd‘/,{qubXﬁ!EPdouucQ!WX?LysalYF’seqmeVELedab‘.’x?]ka‘(vCOYnYIMASA
700 ES8Y z08yXXwOQUDRCALeVazQ thngDbPKwk;ﬁLvaYAcKF’rmosffyOnITprDRh58!r5JfogC4yn702NP3G:ZGQLCESCISag



| Secretaria

' L
RETEN é:}f}g do | . Y.
A o de [a Contraloria .
B ntralord TIPO DE INVERSION:
4 ; ; T A P P S S .
Pon= ENVERSEONES Ninguno D {y "‘;C?zaqwasg; o x’f\hmro; g Walores '*}chnﬁ ff 5 jAccienes; g }mm aspecifigue
i 2 | P 2015-06-10 | Js] |
;[]E;irsd'gn Niimeio de cuenta Fecha |2n!:C!|0! e_:iﬁa;_ngrgcmnes Institucion Saldo at 31 de diciembre del afio antericr
PESCO
Moneda MEXICANO ‘
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjeram{peso’ ddlar, euro, etc.) Rendimiento.’Uti!idﬁ!
TITULAR: Declarante Canyuge |:| Dependiente[] Ambos[l Otro. Especiﬁque:i l

.- OTRO TIPO DE INVERSION
Megocio, empresa, buffet, etc.)

Ninguno | Si durante el afic ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

-~ NO APLICA - - NO APLICA -- -- NO APLICA -- - MO APLIGA -« -- NO APLICA -~

SHOWE2Y xAzOmeemSwyaTSUYETzS771Ln8YmDKal URPaUY 2kGACZNtsFnAWDX X 2n8wabple tHnagjZgbpqPDHUL e §j HX6TosBenKNgVsQDBJ0A4 pFvi0Xphmzdah Esx9FEDmUcBGEL20swOGCnE 7N Y xGazbXAEPdoulcBIWX 2Ly SalY Pseqxiwl VE cedali 7x7 [YkvjjYvCOYRYIF4ASA
s Tul ESB7 206yRXIVQUDPGALeVE2Q OhvgiCDbPIKWKBLZTVY AcKPrmosiy0al 7 xHpDRhABIrSJXPIgC4ynTO2MP 3612GqLCEsclSag==
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1 Sscretaria
> 1 de la Contealoria
24

Xi.- GRAVYAMENES O ADEUDOS Ninguno [ X |

TUw Cradite o7 " T Tarjelas S \Cam ras <
' ?ha‘pmmwgugz 2 'Frmtaﬁmsf a ﬁm?yargwi 4 gdg ;‘:md.gm 5 @c;@g,m ; g Ot aspenifioun

£y . g £

e s

- NO APLICA - -- NO APLICA -~ -- NO APLICA - -- NO APLICA -~ - NO APLICA -

-DOW02Y\foszeemSwyaTﬁUYETzST?1i_nBYmDKai.!JRF’nuY?kGAC?_N:anAWbXXZanaprManqubquDi*iULeS} I*iXESTosBenKNquOD8JDA4vaX!DXphmZJOhESx9FfEDchBGSLQDstanES?N YdYquszAEPdouu::9LWX2Ly5a\YF’seqx\'wL\/E::edaGf?xT:'ka;jYvCOYnYiMASA
) EB8Y z06yXXIvQUDRCALeVa2Q OhvngDbPKwkjELvaYAcKPrmcs:‘fyﬂnETXHpDRhSBir5JxF‘fgC4yn702EdPSEiquLCEsc&SagH
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i 2 CEARACION

SSTOY DE ACUERDG EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES SIDNO

SINTERESES Ninguno[

t. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS
YO CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempefa en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de luero {emprasas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o ne recibir remuneracién por esta participacion.

== NO APLICA - -- NO APLICA - -- NO APLICA o - NOAPLICA - .. NO ARLICA .-

J-i]‘!‘f()ZYIfoZDmeemSwyaTSUYETzS?71Ln8YmDKaLfJRF‘nuY2KGACZN!5FnAWbX}QanapreTanqubquDHULeSJ HXETOSBEHKNQVSQDHJDA4pF\!XlUXpIImZJOhES.‘(QFfﬁDmJCBGSLQOSWOqCHES?N YdYquszAEPdouu(:9\WXZLySaIYPSeqxiwLVE(:EdaGfTXT"Y!(\'MYVCOYHYFMASA
(il EB8T zOByXXivQUDPCALeVazQ OhvngDbF‘KwkjﬁLvaYAcKPrmosifyOnFTxHpDRh55lrﬁJfongyn?OENPBB!quLCEstSag==
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NPy Secretaria

- % =i i@.\, R P S | * o

- 3 Lontraloria ' ' :
ﬁig I {%@ %)MIS%%N%'%\%TIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCURING, CONCURINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE-

7 POR PUESTO, CARGO :
ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision,

k=t sarvidor pliblico en casc de que tenga conocimienta de un posible conflicto de interés de su cdnyuge, corcubina, concubing
empresas), o bien, en asoclaciones, sociedades, consejos, actividades

actividades o poderes que desempefie en drganos directivos o de gobiermno en organizaciones con fines de lucro {
filantropicas o de consultorfa que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo siguiente:

-~ NO APLICA -- -- NO APLICA - -- NO APLICA ~ «- NO APLICA -- -- NO APLICA --

HOUWOZY IikAzOmeamSwya TEUYET 2577118 YmOKaL JRPnuY 2kGACZ NIsFnawb X2 n8wahp0al HngZqbpgP DHULeS] HXE TosBenKNgVsQDBJDA4pFY XX phmz JohEsxSF BN mJcBGEL 20swOqlRES T YdYrGqzbXAEP dorucBIWX2LybalY Pseqxiwl VIEcedaGlTxT TY kvifyvCOYnYild ASA
Pagina -
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| Secretaria

"5 4 de la Contraloria
3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINAMCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcidn: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asf como a

quellos convenios, con
declarante tenga con personas fisicas ¢ morales ¥ que pedrian ser percibidos o s

tratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico presente o
usceptibles de un geonfli

cto de Interés y que no puaden ser incluidos en alguna de las sec

futuro que el
ciones anteriores,

- NO APLICA — -- NO APLICA -- -- NO APLICA - - NO APLICA w - N0 APLICA, --

_J-DWG2Y\fozUmeemSwyaTGUYETzS?ﬁLn'BYmDKaLIJRPnUYEkGACZNranAWbXX2nEwahpGe!i-(nquqbquDHULeS} E"iXBTosBenl(NquQDBJOAt}pF\.rxiDKphmZJnhEE‘.:GFTBDchBGSLQOSquCnES?N YdYquszAEF'douu:9!WXZLyEaIYPseqxiwLVE:edaG T TY RV YwCOYNYIif4ASA
#ild EOBY 2OBnSIvQUDPCALeVa20 OhvngDbP%(wki6LvaVAcKPrmosﬁfyﬂni‘fopDRhSBIrSJxPfgC4yn702NPSEiquLC_EscISag==
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08 § SOCTeransa

oo Lde Ia Contraloria o , >

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES FOR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA VG e

DEPENDIENTES ECONOMICOS. '
promises o acuerdos con un valor econdmico presente o futura gue tenga el

Descripcion: Se refiere a participacionas econémicas o financieras, asl como aquallos convenios, contratos, com
{la) conyuge, concubino(a) v/o dependientes econdémicos con personas fisicas o morales ¥ que el servidor pablico tenga conccimiento de un posible conflicto de interés v que no pueden ser

incluidos en alguna de las secciones anteriores.

- NO APLICA -- —- NO APLICA -- -- NO APLICA == «- NO APLICA - -- NO AFLICA -

HXSTOSBEﬂKNquQDBJUA4vaXtDXphszuhEsx&FfBDmJcBGSLZOstanES?N YaYxGuyzbXAEP douucBlWXIL ySalY Pseqxiwl VEcedaGf fx7 TYRUYvCOYRYIF4ASA

EROWOYIXAZOMe emSwyaTEUYETZS771Ln8YmDKaLIRPRUYZKGAGZ NISFRAWD XX 2nSwahple HngiZabpgPOHULeS)
v, 7dO ESET z06yXXWQUDPCALeYaZQ thngDbPKwkjﬁLvaYAcKF‘rrnusffyOnl'."xHpDRhSBErﬁJxPfgCayn?O2NF’36‘iZGqLCEsc|Sag=:
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#lii.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES

Ninguno

C. Secretario de la Contraloria de! Estado y/o C. Auditor General de ia Entidad
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Superior de Auditoria y Fiscalizacion del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por

Asi mismo y para efectos de Io sefialado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidoras Fubi

icos, manifiesta expresamente mi autorizacion
para que se verifique v coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 24 de Enero del 2017

NOTA: El Servidor piblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERD

_ AD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca con verdad en o
declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento fo sefalado en el articulo 221 del Cadigo

Penaf para el Estado de Morelos que al respecto sefala;

‘Al que teniendo legalmente Ia obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, a

percibido por ésta, en caso de ser procedente el apsrcibimiento, se
condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afios”,

:')OWL}?Y|fozOmeemSwyaTEUYETzSTHLn&YmDKsL1.JRPnLrYEkGAthﬁsFﬂA‘J\'bXXZn%wabpUe1aniququDHULESJ HXETosBenKNq\JsODBJOAfJvaXlDXphszohEstFfSDchBGSLZOstanES?N YdYquzbXAEPdauucgiWXZLy5atYPseqxiwLVEcedaGﬁx? TYRYVCUYNYHAASA
Ju ES87 206yXXivaQUDpCALeVazQ OhvngDbPKwkjﬁLvaYAcKPrmns/fyQni?xHpDRh5B|r5JfogC4yn?DQNPSﬁiZGqLCEscﬁSegn=




