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PODER-EIECUTIVO

Secretaria de la Contraloria
o

Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién

DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

SELLO: deveHL09TFd/882DM4VXNchAzEQ74ICcPOJID/yNuOSsXYaOa7/20FIEwOEA1 08bgTZoCADNJV600GCBXKoGbFGXacLEl
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Sacratads. DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE

MOREIOS . ’ . % g
MORELOS | de 1a Conti aloria INTERESES A
MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA L] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF EsERCICIO - 205 |

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

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politi

ca del Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Plblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi

declaracion de modificacion patrimonial y de intereses.

Poder: EjecutivoD Legislativo|:| JudicialD Municipio L Morelos , Emiliano Zapata

L.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno | MATA |

Apellido Materno | GARCIA |

Nombre (s) [ OMAR ISRAEL |

L ' IL I L 2015-01-19 [ 2013-01-01 |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

CURP Clave Unica de Registro de Poblacién AAAA-MM-DD Fecha de la declaracion AAAA-MM-DD Fecha de toma de posesién
anterior del cargo actual

DIRECTOR DE UNIDAD DE SERVICIOS AUXILIARES Y DE DIAGNOSTICO | DIRECTOR DE UNIDAD DE SERVICIOS AUXILIARES Y DE DIAGNOSTICO |
Cargo que desempefia actualmente Cargo que manifesté en su ulti

ma declaracion
| DIRECCION MEDICA IL TRreocich GL chd%?oﬁ Hélck?c?,\ |

Area de adscripcion actual

Area de Adscripcion que manifestd en su Gitima declaracié
[ HOSPITAL DEL NINO MORELENSE [l Yoo cfial NSz f»{o - e |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Ordanismo o Ayuntamiento que manifesté en su Gltima declaracion
[ AV DE LA SALUD, NO. EXT. 1, NO. INT. S/N | 1 BENITO JUAREZ |
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| EMILIANO ZAPATA || MORELOS || 62765 | l777] | 3621170 || 4590 |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extensidn

| DIRECCION.DIAGNOSTICO@HNM.ORG.MX, S/C
Correo (s) electrénico (s) oficial (es)

SELLO: IwdveHLOOTFd/882DM4VXNsFcAZEQ74ICcPOJID/Y

Nu055XYa0a7/20FIEWOEA106bgTZoCADN.Jv600G CBjXKoGbFG XacLEI] pAtsiDijxONgiSmestZyGHSBZZI/onByJPNPseRlJpBYprHqO
dF7jAvUKJFOXBAUIETm8ugPqHA5022WQEASSKMByANiA

uRRESNy4H5fuerMbSdeanfjdNCzHNxJoszSZBpMpH6erfVcD MIUrUp QP1K8jPPnF/GXTqVnKI2ON STXh8KLCVExAZehDyHXszpn3FEPGb 3tldUhk2TA83R52sy4MhfHpWIIUK3g==
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- Secretaria

.*_,/_i ELOS Y 5. 3. i t’% »_:“;‘ -
MORELOS | de |a Contraloria , Morelos

Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos) T
a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos deSempeRados.........oo.veeeeeveeeereeeesvesvessssesessresns 4 835000

Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,

bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido.

b) Ingresos por pensién Decretada por el Congreso del Estado 0 AYUNtaMIENto.........ve.eeeeervevesveseeeesseeeeeseenn. L $0 |
Detalle en la seccién X! de observaciones y/o aclaraciones. -

C) OMrOS INGIES0S BNUAIES .......vvvrreereseceeesansisessscs s sss o sesesssee st ese s setsesseeseseeseseseseeseesssseseeesssesssoes s s eneeeen. | |
Detalle el concepio de sus otros ingresos en la seccion XIll de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUM@ APANAAOS 8+D+C).vrreeeeeeeeereeeesereresseesseeeeeeeeessssssessese oo, : | |
Ingreso anual del (la) conyuge, CONCUDING (2) Y/0 UEPENAIBNIES. .verrvereeeerereesresseeeeeeeee e eee oo e e ] |
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) cényuge o concubino (a).

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES.............. I |
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge, concubino y/o dependientes)

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, etc.) [ |
b) Otros (Gastos de ManUIENCION, FENTA, BIC.)....vuieureereierstiessieeeeeresseereeseseeeseses st ssseseeseessessessesses e sesses s s L |
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUME BHD)....uuceecrerersisitsieeseeeeeseeseesesesessseesesessesesssesessssesesssessesssenees [ |
IV.- DECREMENTOS

8)."DONECIONES ..eurerrerieeceeeestes et seee et st eseeseessas e eeeses e s eseesseseeseeseseee e s e e s e st et eeeeee e ee e e eeee e eeeeeeee e | |
D).7RODO «.evverevtsers ettt bt et et e et et ee e s e es s e s s eeeeens I |
C)-mSINBSITO ..o rve ettt s s bbbt s ettt net et ene e et ees s | |
d).-Otro (especifique en el apartado niimero XlIl de observaciones y/o aclaragiongs...........eeeevveeeesreeenennn. | |
TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b-+c-+d) | |

SELLO: IwdveHL.OSTFd/882DM4VXNsFcAzEQ74ICcPOJID/yNU0SSXYa0a7/20FIEWOEAT 0BbqTZoCADNJvB00GCBIXKoGbFGXacLEN | PAIsiDH{kxONgiebmGDxsZy6H5B2ZI/0QwByJPNPseRI/p3YpNfHqO
dF7jAvUKJfOXGAuiETm8ugPqH45022WQEASskMBy4NiAuRREsNy4H5fuerMbSdeanljdNCzHNxJoszSzBpMpHSerfVcD MiUrUp QP 1K8JPPRF/GXTqVnKi2ON STXh8KLCVIXAZehDyHXszpn3FEPGD 3UdUhK2TAS3RE2sy4MhHpWIUKSg==
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Secretaria , -
de la Contraloria I Mm‘gﬂgi

\[;éll_:, g-égf SRTNE;I'F{E’?LES Estado civil: Casado: Soltero: | |1
| | l

|
Colonia

Domicilio Oficial (Calle y niimero exterior e interior o piso)

| || | L | L8 | | |
Delegacion o municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono Particular
| | [ MEXICANA | | BENITO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL ]
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado)
| 1980-05-06 | I35 ] |__ M | | EDUCACION SUPERIOR, RADIOLOGIA E IMAGEN | 7730671
Fecﬁ:’g’;"xx;g gnto Edad (,\S/Ie(;“l):) Grado méaximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional

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

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

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

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre | Edad | Parentesco o Vinculo

SELLO: IwdveHLOOTFd/882DM4VXNsFcAZEQ74ICcPOJID/YNUOSSXYa0a7/20FIEWOEA1 06bqTZoCADNJV600G CBjXKoGbFGXacLE!1| pAtsiDijxONgiGmeDXsZySHSBZZl/onByJPNPseRL/pSYprHqO
df—7jAvUKJfOXeAuiErm8uquH45022WQEASskMBy4NiAuHREsNy4H51uerMbSdeanfdeCzHNxJoszSzBpMpHEerNcD MIUrUp QP 1K8jPPnF/GXTgVnKt2ON STXh8kLCVIxAZehDyHXszpn3FEPGD 3tldUhk2TA83R52sy4MhfHpWIIUK 3g==
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MORE Secretaria A
Yial*ldlle y N 2 "o A :
MORELOS | de Ia Contraloria 2/l Morelos
& = P W e e g, o s bt
VI.-BIENES MUEBLES Ninguno
Independientemente de anotar si vendié algtin bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.
) o CLAVE: - TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGD:
P y N o £ 2, N " s ¢ ” . : . " {-“' y P o 0
(L eneler sl L{ o 3 el 4 B M%%'W' saSage ( €)oomers ( vivens () wacwin (1 Jemman (1 ) Cobmo
; Tipo de Forma de . Tipo de Forma de
Clave Valor del bien mueble Operacion Pago Clave Valor del bien mueble Operacién Pago
H.C N [ KM || g | J s | . .C
Q
2 5
5 &
2 S
5 ©
o &
o
o
8 .
VIl.- VEHICULOS Ninguno []
Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pas6 FORMA DE PAGO:
ﬁs\rl gg)g;esoa.d de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se ;@y \ i 2 e 3 ;mm 4 ) I As Nt sspcinme ¢ Comade | u Craio
La]l [ 1 | [_2 ][ | | | ] | | 2013-01-25 |
Aliad Tipode Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor AAAA-MM-DD
1 baja operacién  pago Fecha de Operacién
l || | sl | DISTRITO FEDERAL |
No. de Serie Placas Monto de la operacion Entidad Federativa

PROPIETARIO: Declarante Cényuge D Dependientes l:] Otro l I

SELLO: lwdveHLOSTFd/882DM4VXNSFCAZEQ7AICCPOJID/YNUOSSXYa0a7/20FIEWOEAT 06bqTZoCADNJVE00GCBXKoGbFGXacLEI! PAtsiDHjkxONgiebmGDxsZy6H5B2Zi/0QwByJPNPseRL/p3Y pNiHq0
dF7jAvUKJfOXGAuiETmSugF'qH45022WQEASskMBy4NiAuRREsNy4H5fuerMbSdeanfdeCzHNxJoszSzBpMpHGerfVcD MiUrUp QP1K8jPPnF/GXTqVnKti20N STXh8KL.CVIxAZehDyHXszpn3FEPGh 3tldUhk2TAB3RE2sy4MhfHpWIIUK3g==
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Secretaria A 1
AORELOS | 4 i o~ . s, . ) AL
MORELOS | de la Contraloria W LI/ Morelos
Viil.- BIENES INMUEBLES Ninguno [] -
| FORMA DE PAGO
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 o
que se llevo a cabo. Q i { Y
S Bantado L Crddito
) . o FLAVE =B - N i _TIPO DE OPERACION:
| l;m"“:‘ﬁ“ {2:,%%'“‘11 3 jrrena {4 W&“mi{i g (Rancho {, g [Granja ; ;\W Qg :?:;;:MM .: (}ﬂonmr& k&*\}lmx{» ;;pcmm;;‘?mammciwmif £ 1010 papacitiqus
) . o o, L N £ — i s’ 7 ot N7
I S S T B B [ | | | sl |
Altaé Tipo de Forma  Datos de Inscripcién ante el Registro Puiblico L I . . .
Clave baja  operacién  depago de la propiedad Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
T l | | | | | [ 2015-02-12 | Terreno | |
Ubicacién del Inmueble (calle y niimero exterior e interior) Colonia Cédigo Postal Fecha de Operacién Superficie M2
AAAA-MM-DD
TITULAR: Declarantel__)_(] Cényugelzl Dependiente[l AmbosD Otro Construccién L l
' Superficie M2

SELLO: lwdveHLOQTFd/882DM4VXNsFCAzEQ74ICcF’0JID/yNuOSsXYa0a7/20FIEwOEA106quZoCADNJv600GCBjXKOGbFGXaCLEI1I pAtsiDijxONgiSbmGstZyGHSBZZI/onByJPNPseHL/pSYpN!HqD
dF7jAvUKJfOXGAuiETm8ugF‘qH45022WQEASskMBy4NiAuRREsNy4H5fuerMbSdeanfdeCzHNxJoszSZBpMpHGerfVcD MIUrUp QP 1K8jPPnF/GXTqVnKt2ON STXh8KLCVIxAZehDyHXszpn3FEPGD 3tIdUhK2TAB3RS52sy4MhiHpWIIUK3g==



g

Secretaria

ACIRE N . T P,
MORELOS | de Ia Contraloria IOV -
IX.- INVERSIONES Ninguno {‘ ? .‘Mms;‘/; \Ahnm‘,/’;\‘}%im /;\"’;Bama {5 ‘3
S S NG S E

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -

X.- OTRO TIPO DE INVERSION

. Ninguno Sidurante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.) EY

--NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO: !wdveHLOQTFd/882DM4VXNSFCAZEQ74[CCPOJ[D/yNuOEsXYa0a7/20FleOEA1onq'lZoCADNJvGooGCBjXKonFGXacLEH| PAsiDHjkONgisbmGDxsZy6H5B22Z1 0QwiyJPNPseRL/p3Y pNiHgo
dF7jAvUKJfOXGAuiEI'mBugF'qH450?2WQEASSkMBy4NiAuHREsNy4H5[uerMbSdeanfdeCzHNxJomZTSZBpMpHSerfVCD MIUrUp QP 1K8{PPRF/GXTqVnKt2ON STXh8kLCVIxAZehDyHXszpn3FEPGL 3tldUhk2TAB3R525y4MhfHpWIIUK3g==

/A Morelos
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Secretaria

MORELOS | de |a Contraloria ‘
Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS tingno[] ({1 Wieitano 2 jréstamos (" )mbarson )28k (s SRS |

X‘\. S M -

\I™ Morelos

e I —

w =

| L |9l

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

5 }ﬂfm espociligue:
s

L 1 ||

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor

0 Adeudo
. o . . . . $|
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Imports total del orédito
Registro Piblico de la Propiedad | | [ 2015-02-12 | | 90 |
AAAA-MM-DD Plazo a pagar en meses

. Fecha que adquiere el adeudo
TITULAR: Declarante Cényuge[l Dependiente[:] AmbosD Otro. Especifl’que:[ l

SELLO: IwdveHLO9TFd/882DM4VXNSFeAZEQ74ICCPOJID/YNUD5SXYa0a7/20FIEWOEAT 06bgTZoCADNJvB00GCBjXKoGbFGXacLEI! PAISiDHjkxONgi6bm GDxsZy6H5B2Z)/ oQwByJPNPseRL/p3Y pNiHgo
dF7jAvUKJfOXGAuiETmBuquH45022WQEASskMBy4NiAuHREsNy4H5fuerMbSBpandfdeCzHNxJoszSzBpMpHGerNcD MIUrUp QP 1K8PPnF/GXTqVnKi20N STXh8kLCVIxAZehDyHXszpn3FEPGD 3tldUhk2TAB3R52sy4MhfHpWIIUK3g==
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\:f‘(_|?.‘f,~s"

M EJ%ﬁE}B éEAﬁ%@ﬁﬁgW‘iNTERESES Ninguno

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES SI[[NO X

Morelos

e PR -

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

Puesto, cargo, comisidn, actividades o poderes que el declarante desempefia en 6rganos 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.

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

SELLO: IwdveHLOITFd/882DM4VXNsFCAZEQ74ICCPOJID/YNU05SX Y a0a7/20 FIEWOEA1 06bqTZoCADNJV600GCBjXKoGhFGXacLEII pA!siDijxONgiGmestZyGHSBZZI/OOwByJPNPseRUpSYprHqO
df-7jAVUKJfOXﬁAuiETmBuquH45022WQEASskMBy4NiAuHREsNy4H5fubrFiMbSdeanfdeCzHNxJoszszBpMpHGerfVcD MIUrUp QP 1K8jPPnF/GX TqVnKi20N STXh8kLCVIxAZehDyHXszpn3FEPGh 3tidUhk2TAB3R52sy4MhfHPpWIlUK3g==
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Secretaria :

N | de la Contraloria . . F - w2 /A Morelos
2.POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMlCOS,QW@E«W“ e O} sttt Bl oo bte
ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA ng I-—'

£ Y F 1

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible contlicto de interés de su conyuge, concubina, concubino y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision,
actividades o poderes que desempefie en 6rganos directivos o de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empresas), 0 bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades
filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo siguiente:

-- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO: deveHLOQTFdIBBzDM4VXNchAzEQ74ICcPOJIDIyNu055XYaOa7/20FIEw0EA1onqTZoCADNJvGooGCBjXKoGbFGXacLEHI PAtSiDHjkxONgisbmGDxsZyBH5B2Z1/0QwByJPNPseRL/p3Y pNiHGD
dF7jAvUKJfOXGAuiErm8uquH45022WQEASskMBy4NiAuRFiEsNy4H5fuerMbSBpandfdeCZHNxJoszSzBpMpHGerfVcD MiUrUp QP 1K8jPPnF/GXTQVnKi20N STXh8KLCVexAZehDyHXszpn3FEPGH 3tldUhK2TA83R52sy4MhfHpWIIUK3g=—=
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et Secretaria
VIORELOS | 4 R
MORELOS | ge |5 Contraloria
3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcion: Se refiere a participaciones econdémicas o financieras, asi como a

quellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico presente o futuro que el
declarante tenga con personas fisicas o morales y que podrian ser percibidos o s

usceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

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

SELLO: IwdveHLOITFd/882DM4VXNSFCAZEQ74ICCPO D/yNu05sXYa0a7/20FIEWOEA106bqTZoCADNJIV600GCBjXKoGbFGXacLEMI PAtsiDHjkxONgi6bmGDxsZy6H5B2Z)/0QwByJPNPseRL/p3YpNfHqD
dF7jAVUKJfOXGAuiETmSuquH45022WQEASskMBy4NiAuHHEsNy4H5fuerMbSdeanfdeCzHNXJOszSZBpMpHGjI‘VfVCD MIUrUp QP 1K8jPPNF/GXTqVnKt2ON STXh8KLCVIxAZehDyHXszpn3FEPGH BttdUhk2TA83R52sy4MhfHpWIIUK3g==
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DA™ Morelos
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Secretaria

- tz
MORELOS gk

MORELO! de la Cﬁf’ttm!mg;a . .

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBIN

DEPENDIENTES ECONOMICOS.
quellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico presente o futuro que tenga el

Descripcién: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como a
personas fisicas 0 morales y que el servidor publico tenga conocimiento de un posible conflicto de interds Y gue no pueden ser

(la) cényuge, concubino(a) y/o dependientes econdmicos con
incluidos en alguna de las secciones anteriores.

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

SELLO: IwdveHLOSTF¢/882DM4VXNSFcAZEQ74ICCPOJID/YNUOSS XY a0a7/20FIEWOEA1 08bg TZoCADNJVE00G CBIXKOGbFGXacLEI | PAtsiDHjkxONgisbmG DxsZy6H5B2Z1/0QwByJPNPseRL/p3Y pNfHQ0
dF7jAVUKJIOXBAUIETMBUgPGHA5022WQEASSkMBY ANIAURRESNy4HSfubrRMbSBpdnWdiidNCzHNxJomzT5zBpMpHEINVIVED MIUUp QP K8IPPF/GXTGVNKIZON STXhEKLCVOxAZehDyHXszpnaFEPGh 3tldUhk2TA83R525y4MhiHPWIIUK3g==
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W | Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

Xlll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES

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

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 28 de Enero del 2016

NOTA: El Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que se conduzca con verdad en lo
declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso de ser procedente el apercibimiento, se
condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos afios”.
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