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DECLARACION DE MODIFICACION ANUAL
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B Secretaria DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE
MORELOS | 4e |a Contraloria INTERESES

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
_ 2015 _

Morel

e s e T

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA H C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF _u EJERCICIO
ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI[ X ] NO[ ]

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de modificacion patrimonial y de intereses.

Poder: mh.wnc:,..oH _.m@_m_m:,.,o_H_ ch_o_mMD Municipio _

I.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno | MIRANDA |
Apeliido Materno | GARCIA |
Nombre (s) _ ALBERTO BENJAMIN _
_ EACARTTES I W O AL O AR I 2015-05-18 I 2015-04-16 |
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
_ COORDINADOR OPERATIVO DE SEGURIDAD PUBLICA [l COORDINADOR OPERATIVO DE SEGURIDAD PUBLICA _
Cargo que desempena actualmente Cargo gue manifesté en su Gltima declaracién
_ COMISION ESTATAL DE SEGURIDAD PUBLICA I COMISION ESTATAL DE SEGURIDAD PUBLICA |
Area de adscripcion actual Area de Adscripcién que manifesté en su lltima declaracion
COMISION ESTATAL DE SEGURIDAD PUBLICA, COORDINACION GENERAL DE COMISION ESTATAL DE SEGURIDAD PUBLICA, COORDINACION GENERAL DE
SEGURIDAD PUBLICA SEGURIDAD PUBLICA
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Gltima declaracion
_ AUTOPISTA MEXICO-ACAPULCO, NO. EXT. S/N, NO. INT. S/N [ ] ACATLIPA CENTRO _
Domicilio oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
_ TEMIXCO || ™MoORELOS || 62586 ||777]| 101-1000 || 15052 |

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Coddigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension

_ SiC, SIC

Correo (s) electrénico (s) oficial (es)

3ELLO:
IRWI3jnwhMyU7ziVOCDQrg TminbF De9gRySrEVWAOSPure EstF9gvixIVvOmBEbCFDVGCwY eluSIwJPhUVxtww TwiBPIZLS ImScsKY FeOwMHCelSsSXFaadhOBPPxil 6GRydBAJ TUNASXHIftyCSn7Zr6sBQwM1vppMGIQLIASJv4ijssr3TanPGOyKusxZ8oVdN/4jSzrDsBSLEbeEy2h1P44CgUdie
dxj/qDcb YaNJI4mESa 1DYQg1T8L1epdIWGeB0f5d7 16H]pECZhRIMNCWwmMACFZpogve TDAEbdKZIICISKAJrTQBWFpZwrMud TIUC3A05epuiQ==
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MORELOS

SELLO:

h Secretaria

de la Contraloria
Il.-INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempeRados.........ccuicueiecieiceieiecieeeeeee e
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,

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

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento......ccooeceeiiiecceieciiecnecnieseens
Detalle en la seccién Xlll de observaciones y/o aclaraciones.

c¢) Otros ingresos anuales ...........

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

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUMa apartados @+D+C)..e.ceueieieeieeeciereveeseeeeeeeeseeesee e eeeseeseeseesens
Ingreso anual del (la) cédnyuge, concubino (a) /0 dependiENtES.........coviveeeieeeeee e e eereeees
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) cédnyuge o concubino (a).

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES...
(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, B1C.)....ccvirrierimiirierineeseis et eneesseneessesaese s ssesessenens
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, ete.)....c.ocvvvieerireeei e e vanas frunassasansanmsansarasassassanes e e
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 8+h).ccuecveiericieriiisiensesienesissnesissannns S——— SERR—

IV.- DECREMENTOS

B o g ol o T R R e R e e e

C).=SiNIeStro. it Sesra e et ateeeese n—eee e et rn et resaa e te et e e raneeee s raneeeeserannneeeearnn
d).-Otro (especifique en el apartado nimero XlII de observaciones y/o aclaraciones.............ccocevevvviveevnenas
TOTAL DE DECREMENTOS (SUMa @+b+CHd) ..oveevrieeeieeeeseveesiscreesesiee e esienee R

YV ESAF vors

€ e

$ 704000

e

Rl e R AT

T | v ¢

$0

$0

$ 704000

$0

$ 704000

$ 35800

$ 514000

$ 549800

$0

$0

$0

$0

$0

W (-

RWI3jrwhMyU7ziVOCDQrgTminbF DeSgRySrEVVACSPureEstF9gvixIVvQmBEbeF DV GCWY cluSIWIPhUVXtww TwiBPIZLS Im5csKYFeOwMHCel SsSXFaadhOBPPxi/ BGRyd6AJ TUNASXHLityCSn7Zr6sBQwM 1vppMGIQLIAS JvdijssraTanP GIyKusxZ8oVdN/4jSzrDsBSLEbeEy2h1P44CgUdfe
dxj/qDeb YaNJl4mB9a tDYQg1TEL1epdlWGeB015d7 16HjpECZhRIMNCWwmACFZpogve TDJEbAKZIICIOKAjr TQBWFpZwrMud TtUC 3A05epuiQ==
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Secretaria
de la Contraloria

V.- DATOS GENERALES
DEL DECLARANTE:

Domicilio particular (Calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

_ TEMIXCO | MORELOS || [ N N (igEaTs) N

MORELQCS

Estado civil: Casado: H Soltero: _H_

Delegacion o municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Lada Teléfono Particular
_ MEXICANA | _ TIJUANA, BAJA CALIFORNIA |
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
_ (R | em| | M | | EDUCACION MEDIA SUPERIOR | | SIC _
_nmowwmw.__ﬂ_\_myﬁwwao Edad AMmox_oJ Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional
DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno [ ]
_ CPARIAETAD | EEET | CROEET) |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo.
_ CRE RN ANBES N =X B NOANT 5 ) I OFEREINETS) | T |
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
_ REREOST | CIEIRED, i (MORELTSD ]
Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa
_ CETEEERD | || | CEEZBEET) | | | | | | |
_Oon__@o Postal Lada Teléfono Particular Lugar de H_.mw_m_.o | Lada Teléfono del lugar de trabajo N
Cargo y /o Actividad que desempena Domicilio de lugar de trabajo
;Tiene USTED dependientes econémicos ? zomm_ Hmm su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo
(RN ANURE A AR AL R R E (S (e
e PSR E A RSA T e =) D TN EIEED

SELLO:
jRWI3jrwhMyUTzVOCDQrg TminbF Dc9gRySrEVVACsPureEstFagvixIVvQmBEbcFDVGCWY cluSWIIPhUVxtwwIwiEPIZLS ImScsKYFeOwMHCelSsSXFaadhO6PPxi/ 6GRyd6A TUNASXHItyCSn7Zr6sBQwM 1vppMGIQLIASIv4ijssraTanPGIyKusxZ8oVdN/4jSzrDsBSLEbeEy2h1P44CgUdfe
dxj/gDeb YaNJl4amB9a tDYQg1TEL1epdIWGeB0I5d7 16HjpECZhRIMNCWWMACFZpogve TDJEbAKZIICIOKA TQBWFpZwrMud TIUC3A05epuiQ==



Secretaria W _H m ml —

MORELOS | 4e |a Contraloria
VI.-BIENES MUEBLES Nnguno[X]

Independientemente de anotar si vendid algln bien, también debera indicar si Adquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.

CLAVNES _ TIPODE o_umm_pn_oz FORMA DE PAGO:
_. \ 8 UATOS ) o ! ) ._ 7 S5 ,, ,\. ).‘ .\. \ 5
f.nu& hogan | 2 m_oo.ﬁwnza...ﬂ.:h _ 3 Moquinaria| 4 Bemovestes ) e oside | ﬁ | Compea ( V) | H ) Hereacia [ 1 Contado [ I )Créso
- s iones ylo aclaraciones - —— —r’ SN
. Tipo de Forma de . Tipo de Forma de
v Valor s ien mueble iz
Clave alor del bien mueble Operacién Pago Clave Valor del bie ebl Operacion Pago

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

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

Del declarante

Del cényuge o concubina(o) y/o dependientes

VIl.- VEHICULOS zimc:oH

mOxI} DE _u>00

Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido ¢ “B” si el vehiculo pasé =
ser mﬂon_mama de ofra persona, sefialando el tipo de operacion que se &% Lo il 5 il o It & Somsmeiian .,_,;h Contado .,f..\ Jcredio
llevo a cabo. T e S e TP L ot -

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

SELLO:
JRWIZjrwhMyU7ziVOCDQrg TminbFDc9gRySrEVWAOSPure EStF 9gvixIVvQmBEbcFDVGCwYcluSwlJPhUVxiww7wiBPSZLS Im5csKYFeOwMHCelSsSXFaadhOBPPxi/ 6GRyd6AJTUNASXHIftyCSn7Zr6sBQwM 1vppMGIQLIASIv4ijssraTanPGOyKusxZBoVdN/4jSzrDsBSLEbeEy2h1P44CgUdfe
dxj/qDeb YaNJli4mB9a 1DV Qg1T8L1epdIWGeB0f5d7 16HjpECZhRIMNCWwWmMACFZpogve TDAEbdKZIICIIKA|riTQBWFpZwrMud TIUC3A05epuiQ==



o M\m m>mH Morel

Secretaria

MORELOS | de |a Contraloria

VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno [X]
FORMA DE PAGO

Anote “A", si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién ~~ A~
,\/ ! Jcontado "' Jcrédito

que se llevé a cabo.
CLAVE: TIPO DE OPERACION:

7\ Ca: ‘.\n/‘ \\f \\\n/., — N N 77N Ot \\/, P N - P

(1) habitacion { 2 _,Uouuhwaeas ( 3 ,U._.ono:o. 4 _,__..Moﬂuaa.mu_mitﬁ : .pxmsn:o ( 6 woﬁgw [ 7 )Bodega [ g wPa._._u.wnm:n__..o [ gcompral v Venta| [yDonacion/ l_”.,.‘__._a«nsﬁworoawao_\ C/,Oﬂo especifique

-, -/ N/ \_/ N \_/ N \_/ | N i Mg N

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

SELLOC:

JRWIZjrwhMyU7zIVOCLQrg TmInbFDc9gRySrEVVAOsPureEstF SgvixlVvQmBEEbcFDVGCwY cluSIwlifPhUVxtww 7wibPIZLS Im5csKYFeOwMHCelSsSXFaadhO6PPxi/ 6GRyd6AJTUNASXHtftyCSn7 Zr6sBQwM 1vppMGIQLIAS Jvdijssr3aT4nPGOyKusxZ8oVdN/4jSzrDsBSLEbeEy2h1P44CgUdfe
dxjigDeb YaNJlamB9a tDYQg1T8L 1epdIWGeB0f5d7 16HjpECZhRIMNCWwmACF Zpogve TDAEbAKZIICIIKAjr TQBWF pZwrMud TtUC3A05epuiQ== .
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Secretaria
de la Contraloria

ol =8 W iy

= oM™ Morel

[RT=

MORELOS

TIPO DE _z<mzm_ozu

IX.- _Z<mmm_ozmm Ninguno D W.\\l/. PR N, TN e

Vi
1 |Cheques| 2 Ahorro/ 5 |Valores| , \Bonos [ 5 anogn [ g |Otroespecifique
...fl\\ ,./l\\.. ,/:-\\A‘ S \\\. /f!\.\ ,../. \\,.
_ 2 || (2 sonesniyiz) || il i) || BANAMEX Is| iziss iosles)
ﬁMMﬂM_M: Numero de cuenta ) Fecha Eﬁmmﬁwgo:mm Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
PESO
1 Moreea MEXICANO q
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: gmxmnm:mn qumawﬂmmﬁmmo_ dolar, euro, etc.) xm:awa_msﬁo\cnm_amﬁ_ 0
TITULAR: Umo_mﬂm:ﬂmm Oo:<:mmD Dmnm:a_m:HmD >3UomD Otro. mmcmo:_‘ncmu_ _
~0OTRO T :
x O O _—UO Um _Z<mmm_oz Ninguno H Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

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

SELLO:

_xs__"u_2:3_s_..CﬂN_<OOUDG._.:.___..o.nDo@um<m.‘m<<>0mﬁ:3mwﬁmmms.x_<<03mmvnho<09a<n_cm_£_._ﬁ3C<§<<s‘q§man_.m Im5csKYFeOwMHCelSsSXFaadhO6PPxI/ 6GRydEAJ TUNASXHLftyCSn7ZEsBQwM 1vppMGIQLfASv4ijssr3TanP GEyKusxZ8oVdN/4jSzrDsBSLEbeEy2h1P44Cgldfe
dxj/gDeb YaNJldmB9a tDYQg1 T8L1epdIWGeB0f5d7 16HjpECZhRIMNCWwmACF Zpogve TDAEbAKZIICIGKAjr TQBWF pZwrMud TIUC3A05epuiQ==
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Secretaria < AF
MORELOS | de la Contraloria = Morel

XI.- GRAVAMENES O ADEUDOS ~ nguro[] (1) Fictecaio 2 préstamos ("3 )embarges To)akene (s g (o)

W 2, Lno crédito rf.m\ ja crédito ,_, O»..o especifique:
_ 4 | | SRR | | (EANCONER | 9| feerigving |
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adeudo
S deud 2dito hipot i b édito d i ble, deb ifi | S| 80080 m
i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar e Importe total del crédito
Registro Publico de la Propiedad _ [ B _ TR | _ & |
AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo Piszo @ pagar e Hicses
TITULAR: Dmn_m_‘m:ﬁmﬂ Oozzcmm_H_ Umvm:a_m:ﬁmm_ >3Uom_H_ Otro. mmumoﬁncm__ ;

3ELLO:

JRWI3jrwhMyU7ziVOCDQrgTminbFDe8gRySrEVVAOSPureEstF9gvixIVvQmEEbeFDVGCwY cluSIwJPhUVxtww7wiBPSZLS Im5csKYFeOwMHCelSsSXFaadhOBPPxi/ 6GRydBAJ TUNASXHLityCSn7Z6sBQwM1vppMGIQLIASJvAijssraTanP GOyKusxZBoVdN/4jSzrDsBSLEbeEy2h1P44CgUdfe
dxjlqDeb YaNJI4mB9a tDYQg1T8L1epdIWGeB0f5d7 16H]pECZhRIMNCWwWMACFZpogve TDAEbJKZIICIIKAjITQBWF pZwrMud TtUC3A05epuiQ:
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Secretaria

gowm_row S ARACION DERINTERESES Ninguno [X]

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

m mfu.ﬁbx W,H. Morel

Ermata g e deseiie o y st o CGrgrenn de v ¢

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

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempefia en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantrépicas 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:
JRWI3jrwhMyU7zIVOCDQrgTmInbF De9gRySrEVVAOSPure EstFSgvixIVvQmBEbcFOVGCwY cluSIwiHPhUVxtww 7 wibPIZLS Im5esKYFeOwMHCelSsSXFaadhO6PPxi/ 6GRyd6AJ TUNASXHIftyCSn7Zr6sBQwM1vppMGIQLIASIv4ijssraT4nPGIyKusxZ8oVdN/4jSzrDsBSLEbeEy2h 1P44CgUdfe
dxj/qDcb YaNJidmB9a tDYQg1T8L1epdlWGeB0{5d7 16HjpECZhRIMNCWwWmMACF Zpogve TDAEbdKZIICIKAjr TABWFpZwrMudTIUC3AcS5epuiQ==
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Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

2.POR PUES
ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

70, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE

e &2 A L
— 0 Morel

Fopep e Y=y Y I——r—p

Selart k-

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, onnam_o:_
actividades o poderes que desempefie en drganos directivos o de gobiernc en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades

filantropicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracién por esta participacion conforme a lo siguiente:

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

SELLO:
dxj/qDeb YaNJl4mB9a tDYQg1T8L1epdIWGeB0f5d7 16HjpECZhRIMNCWWMACFZpogve TDIELAKZICIAKAr TQBWF pZwrMudTtUC3AoS5epuiQ==

JRWISjrwhMyU7ziIVOCDQrg TminbFDeOgRySrEVWAOsPuUre EStF9gvixVwQmBEbeFDVGCwY cluSIwlPhUVxtww7wiBPIZLS Im5csKY FeOwMHCelSsSXFaadhOSPPxi/ 6GRydBAJ TUNASXHEftyCSn7Zr6sBQwM 1vppMGIQLIASIv4ijssr3TAnPGIyKusxZ8oVdN/4jSzrDsBSLEbeEy2h1P44CgUdie
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,_ Secretaria N\ i A
MORELOS de la Contraloria X _Hmjh Morel
3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE s inepemprE R 2_:@caPE oitcs e i ¢

Descripcién: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor economico uﬂmmmn.ﬁw 0 EEB.ncm 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 incluidos en alguna de las secciones anteriores.

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

SELLO:
JRWI3jrwhMyU72iVOCDQrg TminbFDe9gRySrEVVAOSPUreEstFIgvixVvQmBEDCF DVGCWY cluShwhfPhUVXtww7wiBPOZLS Im5csKY FeOwMHCelSsSXFaadhO6PPxi/ BGRydBAJ TUNASXHftyCSn7Z6sBQwWM 1vppMGIQLIASv4ijssr3TAnPGYyKusxZBoVdN/4jSzrDsBSLEbeEy2h 1P44 CgUdfe
dxj/qDeb YaNJl4mBYa IDYQg1T8L1epdIWGeB0f5d716HjpECZhRIMNCWWMACFZpogve TDJEbKZICIOKAIr TABWF pZwrMudTtC3A05epuiQ==
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5 S . N\ e
ecretaria N QAL
X oA ml Morel

< p
MORELOS | de |a Contraloria ;
4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O-

DEPENDIENTES ECONOMICOS.
Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos ¢ acuerdos con un valor moo:oino presente o futuro que tenga el
(la) cényuge, concubino(a) y/o dependientes econdmicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga conocimiento de un posible 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 --

mmrron
JRWI3jrwhMyU72iVOCDQrgTminbFDcOgRySrEVWAOSPuUreEsIF9gvixiVvQmBEbCFDVGCwY cluSwIJPhUVxtww7wisPSZLS ImScsKYFeOwMHCelSsSXFaadhOBPPxi/ B6GRydBAJ TUNASXHLftyCSn7Zr6sBQwM1vppMGIQLIASv4ijssr3T4nPGOyKusxZ8oVdN/4jSzrDsBSLEbeEy2Zh1P44CgUdfe
dxj/qDcb YaNJI4mB9a tDYQg1TaL1 epdIWGeBO0f5d7 16HjpECZhRIMNCWwmMACF Zpogve TDAEbdKZIICIIKA|I TQBWFpZwrMud TIUC3Ao5epuiQ==
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C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por
presentada esta declaracidn, 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 autorizacion
para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 29 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 om:acNom con verdad en lo
declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cddigo 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 prision de tres meses a dos afios”.
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