ACUSE DE RECIBO ASF,
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LIl LEGISLATURA Morelos
L 7017 - 2015 |

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

E INICIO li CONCLUSION DE CARGQ l / o
el ) ‘
AREA EXCLUSIVA PARA

CARGO QUE DECLARA:

SELLC DE RECEPCION
121 TR DE R ACIONES PUBLICAS, COMUNICACION SOUIAL ASUNTOS INDICENAS, COLONIAS ¥ PORLANOS

YUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA:
AYUNTAMIENTO DE AYALA, MOR.

c ESTESAN MARCO ANTONIO FUENTES MALPICA ﬁv,a*?* 0 ‘
Presente \ ;_//

se recibio su declaracion de situacion natiimonial, &n
133 bis; articulos 27 fraccion Xi, 77 fraccion i y {il de 13 Lay
rvidores publicos; articulo 177 de la Ley Organica Municipal
ccion XXI de la Ley de Fiscalizacion Superior del kstado de

mento interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion

or acuerdo de esta Auditona Superior ce Fiscalizacion del Congreso del Estade, acusamos de
recibido su declaracion. formando parte del ex d|e==nte a su nombre gue obra en esta Auditona,
ATENTAMENTE

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESOC DEL ESTADO

CUTE ACUSE DE RECIBG SCLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPOMNSAELE ZE
LA RECERPCION
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AUDITORIA |
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
NICIO|[ X | O CONCLUSION DEL CARGO | | - , — S

AYUNTAMIENTO DE AYALA. MOR. AREA EXCLUSIVA PARA
AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA A Y UNTAMIENT q | oty |

C. AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

=G PROTESTA DE DECIR VERDAD Y EN CUMPLIMIEN TOALOPREVISTOENLOS Amf{rums 27 FRACCION X1,
TSYTTERACCION Y I DELALEYESTATAL OF RESPONSABHLIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS. FRESENTO
SNTEUSTED MIDECLARACION DE SITUACION PA TRIMONIAL

Al g e T L, g

1. DATOS GENERALES)
. — Y B ~ )
e s EDAD | ] |
APELLIDO PaTERNG W UENTES o B | ESTADO CIVIL
) SEXO | ¥
APELLIDO MaTERND MALPICA FECHADE NACIMIENTO | 2] 8| 1 1] 5, 5) o L]
| | DIA  MES ARO
. | | MEXICANA
NOMBRE(S) ES_TEBAN MA:{CO ANTON Q e . NACIONALIDAD , e
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS, (En caso de tener grado universitario. favor de indicar la especialidad)
LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADO)
CUAUTLA, MORELOS
REG. FED. DE CONTRIB HOMOCLAVE - CURP : CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
S U M55, 1)1, - - RN
B R N N R L I I S T PR U O O A R L L .
DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) COLONIA
cP MUNICIPIO | ENTIDAD FEDERATIVA
| A
b e . [ L__ ; I __l q AY LA
LADA  TELEFONO PARTICULAR CORREQ ELECTRONICO PERSONAL
N O T B ) e —
' — ~
|
y
.f-""""*ﬂ """"" T h;'."ﬂﬁfﬂj. J;I';-'_Hr'r‘
(> f]
g

FIRMA DEL DECLARANTE
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2 DATOS DEL CARGO

TR L A ATV AL e i P VS

CARGO QUE VAA DESEMPENAR O QUE CONCLUYE

FECHA DE INICIO C:
CONCLUSION DEL CARGC

DIA MES  ANC

REGIDOR DE RELACIONES PUBLICAS, COMUNICACION SOCIAL. ASUNTOS INDIGENAS, COLONIAS Y POBLADOS

2y

DEPENDENCIACAYUNTAMIENTO
| AYUNTAMIENTO DE AYALA, MORELQOS.

AREA DE ADSCRIPCION

e

REGIDOR DE RELACIONES PUBLICAS, CDMUNICAC!ON SOCIAL, ASUNTOS INDiGENAS COLON!AS Y POBLADOS

DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMERO) COLONIA
'LAZA CIVICA FCO. AYALA S/N CENTRO
o MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
51247 0 ' ol | AYALA MORELOS
_ADA TELEFONO OFICIAL CORREQ ELECTRONICO OFICIAL
1312111 919,0,847 | 4] antoniofuentes@hotmaiilcom
iNGResos)

gy, gl

NOTA ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

A} REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE | | 0:6; 0 1 0, 0, 0 |
(Anote la suma de sueldos, honorarios. compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) . ... $
B) OTROS INGRESOS NETOS | L | L1
(Detallar en la seccion 11 QBSERVACIONES) o R SRR O B O A SR Tt e - smrsmn o rm b sl $ et rovrdbeanroererd
C) INGRESOS MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA (A 4+ B) . N v HEEE O N T i
| o
D) INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES L, | 1]

SUMA (C + D)

-
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‘4 BIENES MUEBLES )

X { NINGUNO

Ry e P Rt e Rt

_3@3,, era anotarla clave y el vafor de! bIE'!'.' mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el cargo.
AVE:

vienaie wotal de casa (articulos del hogar) (2) Joyas, bienes suntuarios y obras de arte (3) Maguinaria
: ;;i«e;*- ovienies (ganadoy aves) (5) Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones)

]

DEL DECLARANTE DEL. CONYUGE y/o DEPENDIENTES

CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE | VALOR DEL BIEN MUEBLE
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v FIRMA DEL DECLARANTE
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@. VEHiCULOSJ | NINGUNC
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CLAVE:

C)yCompra (V) Venta (D) Donacion  (H) Herencia o Legado  (5) Otro especifique

CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELQO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA  MES  ANO

] _ | Lo b b

= T I il o i i i g ———"

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA QPERACION

) 30 N T N N T O I O
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CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA  MES  ANO

-ﬂ ,, Lo b b

S Ll ey Ty

1

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

i $ | .

CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELQ PLACAS FECHA DE OPERACION
OIA  MES  ANO

N . | b

R

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

. ‘ 3 3 I O B O B O e

Lali o - -=——— m e e— o o m r——
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CLAVE * MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
MARCA / TIPO DE VEHICULQ Ba | KBS AR

| . | Lo e by

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
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CLAVE MARCA ! TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DiA ME & ANQO

[ - L b

Lo

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

- 3 I A N A A

CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELQ PLACAS FECHA DE OPERACION

DIA M E S ANC

|| , —_— ' L b b

TR

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
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E. BIENES INMUEBLES) J
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CLAVE: FORMA DE OPERAGION TITULAR
(1) Casahabitacion (2) Departamento (3) Terreno (4) Local industrial / comercial (C) Compf‘?‘l (CC) Cﬂmpra a Credito (1) Declaragte (2) Conyuge o concubmai o
(5) Rancho (6) Granja (7) Bodega (8) Otro especifique (13) Donacion (H) Herencia (3) Dependiente (4) Ambes (5) Otro
cLave FORMADE FECHADE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRC SUPERFICIE SUPERFICIE rITUL AR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (Si LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA I
m2 ma2

L L | | | | | ||

UBICACION DEL INMUEBLE

CALLE, NUMERQO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
} ':
) i _ $ U L L
cLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE ——
OPERACION  DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD {S! LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA e
me m2

A T S (N T A O | ]

UBICACION DEL INMUEBLE

CALLE, NUMERQ EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIOYC.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
i
- - | 5 | R
CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACGION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE S——
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENQ CONSTRUIDA ‘
m2 2 i
I O S O O O O O L |
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERQO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO. MUNICIPIOYC.P VALOR DEL BIEN MUEBLE
. ‘ I I N U A O O O O
ciLave FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S| LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
mz m2
I ] # ||

UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE

3 S O O O O O B

cLAve FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE LA
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S! L.O TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
| me m2 |
L b L L L i
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA ESTADO, MUNICIPIQ Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
. i .
L 1 1 1
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FIRMA DEL DECLARANTE
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7- INVERSIONES BANCARIAS | Lf;_,J NN
Essme e e e e e e e /
NOTA: DEBERAANOTAR EL SALDO DE SU CUENTA QUE POSEA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA.
CLAVE: TITULAR
(1} Cheque (2) Ahorro (3) Valores (4) Bonos (5) Accionas (83 Ctio espacihique (1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (b} Otro
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA MES  ANO

. b b B o

MONEDA (PESQ, DOLAR, EURQ, ETC)

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD l IMEX!CANA | EXTRANJERA
TITULAR SALDO
| 3N I N I I O I O O
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
o DIA  MES ANO |
| N T Y _

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR SALDO
| .
s ) s | 1 1
CLAVE NUMERQO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA MES  ANO

| : SO N .

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)
TITULAR SALDO
] ) I I N I O O O R O
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
_ DIA MES ANQO
MONEDA (PESO, DOLAR, EURQ, ETC)
LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD i IMEX‘CAN& iEXTRﬁ\NJERA
TITULAR SALDO
| :
1 1 1 1 -
CILAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERT_URA - INSTITUCION
| DIA MES ANO
| | I IR 7 e .
MONEDA (PESDO, DOIL/MNR., [ELImw e
LAIMNSTITUCHON DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD i ! MEXICANA ] EE){TRAN_JERA
‘.r‘r!‘r"i;__“i“mp’.":;: AL
-
" ’ff"’"*.ré
- IRMRA. DEL DECILARAMIT
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8 OTROS (NEGOCIOS EMPRESA BUFETE ETC)

4 R [, A R b e b e B o ety R - e A Ayt o gty

D 8 L A L N R T e A T R P 3,75 S A e o e S

{
}

TITULAR

o, Y Pl o i, ol L :.L

ieciarante (2) Gonyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro especifique

TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL;JE(;:;CiO O INVERSION MUNICIPIO — ) EN‘TIDAE FEDERATIVA TITULAR
: | . L]
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL Dgfﬁfiﬁ S;E,SE% | %PARTICIPACION FEGHA DE OPenacn
S T T T I Y T O B A O _ __lllf
TIQ :?_—;;;RS;ON (NEG(;:IQ EMPRE;A, B;FET;EET(;) : RAZON SOCIAL DE LA INVERS;)N UBICACION‘
5170 PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

| L]

VALOR INICIAL DE LA INVERSION

oy

VALOR ACTUAL

MONEDA (PESO,
DOLAR, EURO, ETC)

v PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION

DIA MES ANC
: | | l 3 I O I ] B I O
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURQ, ETC) DIA MES ANO
, |

3 SN T T -3 T O O O O O ) h. | 1]
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL. NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

VALOR INICIAL DE LA INVERSION RACT MONEDA (PESQ, % PARTICIPACION  FECHA DE CPERACION
e DOLAR, EURC, ETC) DIA  MES  ANO
- f i ; 1 ; ' ! | : '; ' |
S naz[[ll$[ELL_[LI,LLJ L1t 1 1}
PO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA. BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
G PRIMCIFAL DEL MEGOCHO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
WAL IS (Il D s sy s VALOR ACTUAL &-O-NE;DA (PESO, e PR TICHPECICIm P e, IE: (e T
DOLAR, EURQ, ETC) R
B | I 3 L Lt bbb L
By e
y .
FIRMA DEL DECLARMANTE
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9 qRAVAMENES O ADEUDQOS } | x| NINGUNO

A A A s i A
\tOTA DEBERA ANOTAR CL;WE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA ENEL CARGO.
CLAVE
- LTEane hipotecano (2) Préstamo (3) Compras a crédito (4) Embargos (5) * Tarnetas de crédito (8) Otro especifique (7) Aulofinanciamiento
TITUL AR
“oiarante (2) Conyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos {5) Otro

. FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERQO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADQE?}DO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
| DIA MES = ANO e
| | [ i j I l j l MESES [0 | ANQS
MPORTE TOTAL DEL CREDITO A A DELA o ULaR
s b e b s v br bl e _

SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
REDITC DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

.
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— T e A B LB T il B R, B m e 8 B 1 i - —_—

v s —_ i o B e S e o e

e o T S T

T B T Ty il e T A W ol b oy boln (T AT A e ok iy iy i, i s S =

—r— - TR L A L T SR o e e i | A e ¢ Ty -

_. FECHA EN EL QUE
DIA . MES ANO e T
l_[ | ) i | [ | { | [ [ meses Jo [ ANOS |
_ . SALDO A LA FECHA DE LA -
E i .
MPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR ’
sl Ll v b rdsb e b r b

St SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITQ DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

* e - - A N A el i

—— e S i T Ry S B b, s e pd e A R P — B

| FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA i e e e INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN
DIA  MES = ANO _ d
l | _ o
| | [ 1 5 i 1 B _{ ) L MESES o [ ANOS

SALDO ALA FECHA DE LA
DECLARACION

s Lt le b e s b ce Loy

5| SUADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

IMPORTE TOTAL DEL CREDITO TITULAR

- — - . — T T TP e — e e sl s

b mcierh = mmaa e s iy

S S T gy e G, By i 1T T W S e ekl o T e ) oy =

| FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADGUIERE EL A{}%llﬂ o INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN
DIA | MES = ANO N——
- L1 L] MESES |o [ ANOS |
SALDO A LA FECHA DE LA |

IMPORTE TOTAL DEL CREDITO TITULAR 1

DECLARACION

sLt t L1 ] s bt bt L

51 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
~REDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

e M SR S A S L g L

e PR TR G - —— e ———

* FECHA EN EL QUE ISR R —
AVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADOUIRRE EL ABEES INSTITUCION O ACREEDQ PILAZI) AP GHR EN
~ DiA MES  ANO "
i ; I + | . l WMESIED | A
-t U A T A =
AT s | ) SALDOALAFECHADE LA
MPORTE TOTAL DEL CREDITO | - _
; -AEL CREDNTQ DECLARACION TULAR
" ' . | | . Q— ' : | : : | | |
- N O A I T R R A
: '5__"' ADEUDO C GRAVAMEN ES POR CREDITO KIPO TECARIO, EMBARGO C COMPRA A
~REDITO DE UN INMUEBLE. DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICC DE LA PROPIEDAD. - P
Ve
V4 i
OSSN 6o = i i i MM ). S W
" En caso de Tarjetas de Crédito, debera dejar en blanco ei Plazo a Pagar. s i
FIRMA DEL DECLARANTE
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10. DATOS DEL CONYUGE) || nmcun

A LA, et S, T et L LTl

VIVE USTED CON SU CONYUGE O EN CONCUBINATO? Si [ NO

NOTA: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
>l CONYUGE O CONCUBINA (O) PERCIBE INGRESOS? Sl X NO

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor, desérf‘bar el tipo de ingreso y 51; origen (Persona Fisica o Moral)

DESCRIBAEL TIPO DE INGRESO T " ORIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 6 Moral)

~2 CONYUGE O CONCUBINA (O) vive en ef mismo domicilio de USTED 7 Si! X1 NO

> su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE
CERRADA DE GLORIA No 06 N o ST T S T U T O O O
COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

: _ | i — . B S

LADA  TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA  TELEFONO DE LUGAR
DE TRABAJO

N 4 l | | N T T T T I O
CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPERNA DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO
¢ TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? St{ | NO

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

 NOMBRE EDAD |

—— 1

~ PARENTESCO O VINCULO




_11. OBSERVACIONES Y/O DECLARACIONES | <] NINGUNG

12. REFERENCIAS PERSONALES |

r A ek, i - ~pyer

e R b T ——

Nombre completo empezando por

* Domicilio Teléfono con lada
apellido pa
’ PR, [RETING } REnaR 1 Calle, Numero, Colonia, Ciudad y Estado |

g -

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESQ DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION, PIDIENDQ ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE.

ASI MISMO Y PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELQOS: ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERICR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE

":SCA,_szchN MANIFIESTO EXPRESAMENTE Mi AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFIQUE Y COTEJE EL CONTENIDO DE EST A
DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION.

i'”

NOTA EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADO EN ESTE DOCUJVE VTO ES LO QU
CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL: YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD E!
TERMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE MORELOS.

— —
I ™

e

L e

=NDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA AUTORIDAD APERC
. EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCULTARE LA VER
NDRA PRISION DE TRES MESES A DOS ANOS"
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