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DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO o[ ] conclusion
DE CARGO

Gx.'\l(nn :L\ {2¢0 Mor,a 29 de E‘Y e del 20 \6

c.  Newney Cc.'l(‘ \w\ @ Sal (,\-\: < Car-llo ,
Kadia .1 AL[Q'\‘L';V“(C’! L Gedlan Al
Presente. (2D

Se hace constar que con esta fecha se recibié su Declaracion de Intereses y de Situacion
Patrimenial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion X1, 75 y 77 fracciones | 1ll de
la Ley Estatal de Responsabilidades de os Servicios Publicos,

Por acuerdo de esta Dependencia acusamos de recibido su declaracion, la cual pasari a formar
parte del expediente a su nombre que obra en la misma.

Se recomienda conservar copia requsitzda de este formato, ya que debe solicitar copias a Ia
Dependencia sera mediante escrito Y previo pago.
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ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VAUDO CUANDCT QSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LS RESPONSABLES DE (A RECEPCION
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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 LAESAF[]

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIL] NOX

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75y 77
racciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos, presento ante
isted mi Declaracion de intereses y de Situacién Patrimonial.
PODER Eie j Legisiativo L} Judicial || Municipio ICOMTLAL £
I.- DATOS GENERALES
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Il.- DATOS DEL CARGO

] S5 s AP 4K I |
Cargo que va a desempenar o que concluye

1 AW TPl 47777 DL IO |
Papendencia, Organismo o Ayuntamlento

St DI LT |
Area de Adscnpcian

2 L= = AR IO /l / ~ 1 l

\/E SAF Morelcs

D i

” "
\ ¢S 1

AAMMD
Facha da Inicic o0 Conclusidn

CENTRE

e R

]

Domicliic Oficial (calle y nimera extarior e interior o piso)

Colonia

CONTLAN Pt KO MORELOS J Léel 2 |28yl L9 i 259] | |

Delagacién o Municipio / Entidad Federstiva Cédige Postal Clave de Teléfona Oficial

Largea distancla

I J L

Correo (8) elecirdnica (s) Oficial (es)

lIl.-INGRESOS

{Anctar cantidades sin centavos)

R:—mreramon Mensual Neto del Servidor Publice

GO (3 BUINE 08 gUSITON. NONOrarDe. COMpanssciones QFBY""""CV'QI bonos y oiras preslacionss qus reciba de manara mensua)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos ..

Angte v 3ump de AuRiTos, NeNCradios, COMPONIsciines, Sranflicaciones, Canos y OIRS Prasfaciones que rects do manara moﬂw&'
PO give scihited scantmica diahris o cargo putica, Datale of canceplo da sus olres ingvagcs an e saccdn X1 de Obsarvaciones y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante

Extensitn

ingrese Mensual neto de! servidor pliblico por pension Jubilatoria. ........cooovvviiierecrien e aan,s § | 1 l - |

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ........cccoveicavivnanneerevnian,

IV.- BIENES MUEBLES

Debers anctar 's clave y 8! valor de! bien mueble qus posen sl momento de causar ALTA o BAJA en el puesio

T Menaje 15tsl de case [articulos del hogar| 2 Joyas, bieses suntusrics y obras de arte 3 Muquineris. 4 Semovientes {ganado y swes) 5 Otros no comprendidos {detallar an & parte de aclaracionss

Ninguno ’i\__]

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bisn muebnle

T T - A R ST R 1 e

IIII!

IIIS[ illlllllll I'ISI |||

pligeg

Led 3L Taalaalin]

Del declarante

R b g b ed g g

ll‘sl |ll'lll!41

Del conyuge, concubino (a) y

dependientes economicos

R I A

P 7 I I T
1 I I A
Lo | 3] IV A
| §] lllllllll“_l

Firma del Declarante
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V.- VEHICULOS
TIPO DE OPERACION:

A Compra [ 2 lv-m 3 \ Donact :'1‘ 4 IHEI’I:H:I: o Lagade ,’5 Otra
-/ W/ O/ \/ \.»/

Marca / Tipo de Vehlculo Madelo Clave Vehicular

*

\
N7 ESAF 1o

L0500t Bepw 3¢ AVD ¢ Foce taoer o Cagguac S Lawds 3y o

Ninguno ]

FORMA DE PAGO:

-
G'; Otra

I \Con y'u[ H Crédito
\‘ J W/

/,ﬁ_‘[_‘

Fecha de Opar acicn

Placas No. da Mator

»_Zy_'u__jl_i__‘__(_’._'_l PROPIETARIO: Declarante [] Cényuge Kl  Dependientes econdmices [

| | | |

Tpade  Formede Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicutar Feche de Oneracidn

Civiaras e acha de Operzcio
— | L1 1 |
NG de sene Placas No. ds Motor Manto de |a operacian

| PROPIETARIO: Declarante [ C snyuge [J Dependientes econémicos [J

Entigad Federativa

£

Otro

3 ) | |

Marca / Tipo de Vehiculo Modsic

L _ -

Clave Vehicular

Placas No. de Motor

PROPIETARIO: Dectaranta [ Cényuge L1 Dependientes econdémicos O otro
Entidad Federativa
4 L I ||
Marca / Tipo de Vehiculo Modslo Clave Vehicular
ol
, | | L ) 1. Sl bgq |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de ‘2 operacion

Dapend

| PROPIETARIO: Declarante [] Cdnyuge 0

Firma oel Declarante
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VI - BIENES INMUEBLES

y

lar la clave r-s" bian inmueble gua posea al mom

~
Te"el of 4 JLocal Industrial
o '--/ comarcial

Departamenio

- ~ ~ —
%] Raachol 6 )Granjal 7 | Bodega | 8 | Otro, espacilique
-/ \/

anto de causer ALT,

TIPO DE OPERACION:

~ o 7~
: Compra | V

Py

) Venta { 0 Donaclén
o/ o/

»-\,He-'e.ﬂcia o Legado

S’

,/-:u\'}ox-a especifique
P

A o BAJA en al puasto.

§ ESAF Mor Ios

D Sial Bwy 30 sy Vimimnais &4 Eaigros o0 Eriees

Ninguno

FORMA DE PAGO:
[ cOY‘f‘CK],uFCﬂI'G @ Otra

r & interior)

Inscripcién ante el Registro Pdblice de

la Propledad

{calle y numere exterior & interior)

197

Loionia
| ol |
| i | ] | o . L.
Delegacién o Municipit Entidad Federativa Cadigo Postal Valor de! inmueble
Supermcia 1errenc
. r n A ™ H—
ULAR: Conyuge lependientel | Ambos{ | Otro) l
w2 — —_—

TITULAR:

Superficia construccién |
\),\/
N

N

Firma del Declarante
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VIl.- INVERSIONES Ninguno [X]

Debera anotar la clave y el valor de Ia Inversidn que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
1 Cheques 2 Aboro 3 Valorss 4 Bonos §  Acciones § Ot especifique

1111 Lol l ]l |

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
La Institucidn donde tiene su inversidn es de Nacionalidad;  Mexicana D Extranjera D Moneda
(peso, ddlar, euro, etc)
TITULAR: Dedaranle[:] CényugaDAmbosD DependlentaD Otro| ] $| | | I | | l | | I | |_,
Saldo a la fecha de la declaracién
RendimiemolUtiIidadAnual:$| I | | || I | l | 1 I

Saldo a |z fecha de la declaraclén

2 L1 sl |

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucidn

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda
{peso, ddiar, eurn, elc.)

TITULAR: Declarante D CdnyugeDAmbosD DependienteD Olro[ | $| l | I 1 | I | | ] | IJ
Saldo & la fecha de la declaracién

Rendimiento/U!llidadAnual:$| l | I | I [ l | I

Salde a la fecha de la declaracion
3 L]l J l ]
®  Nimero de cuenta Fecha de Aperura  Institucién

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionslidad:  Mexicana [:] Extranjera [:] Y R—r
(pes0, ddlar, eurs, elc)

TITULAR: I ‘ I J

DRCA/B D Cd"WOeD AmbosD Dependiente D Otro l I $| I L | | | | l

Saldo a la fecha de !a declaracidn

Rendlmionto/UtllldadAnual:$| | | l [ 1 I | | | | I

Saido a la fecha de la declaracién

4L e —
Ve  Numero de cuenta Facha de Apertura  Institucion
La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D Moneda

{pesc, dofar, euro, elc)

TTULAR:  Dectarante || Canyuge || Ambos [ | Dependiente ] ool Jsialaalaa il

Saldo a la fecha de la declaracion

RendlmientolUliIldadAnual.'$I l | I || l || l |J_J. W
Saldo a ia fecha de la deciaraclén ‘v

Firma del Declarante
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VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno &
1| J | J | J

Tipo de inversidn (negocio, empresa, oufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacidn

| | Ll | X |

Giro principal del negodio o inversion Fecha inicio de oparacionss Delegacién o Municipio Entidad Federativa

3 I T T ] I T R I A [

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacién
(paso, ddlar, eurp, etc )

TITULAR:  Declarante D Conyuge D Ambos[___] DependienleD otro| |

MORELOS

RendimientolUtllidadAnual:sl | | I |1 l L I [ I
Seldo a la fecha de {a declaracién
2 | J L ] | |
Tipo de inversidn (negocic, empresa, bufata, ete) Razdén Socia! de la Inversién Ubicacion

L | Ll | L |

Giro principal gel negocio o inversién Facha Inicio da operaciones  D€l2gacion o Municipio Entidad Federativa

L I T T T e ] I T O Tl O O O OO | |
Valor inicial de la inversidn Valor actual Moneda % participacion
[pess, ddkar, euro, elc.}

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosG Dependiente D Otro | |

RendimientolUﬁﬁdadAnualtsl l | ] | 1 I [ l || ,
Saldo a la fecha de la deciaracién

3| Il J | J
Tips de Inversidn (negocio, smpresa, bufets, ate.) Razdn Social de 1a Inversion Ubicacion
' I Lglpghn ] L | |
Giro principal del negocio o inversién Facha inicio. da operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
SLLo oo ool SLLadla sl sl A
Valor inicial de i3 inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, sblar, euro, elc.)
TITULAR: Declarante D CényugeD AmbosD Dependiente D otro | |

RendimientolUtilidadAnual:$| I | I 2 l Ll | 11 J
Saldo a la fecha de la declaracion

4 [ J | J | ]
Tipo de inversidn (nagocio, emprasa, bufets, atc.) Razdn Social de |a Inversion Ubicaclén

| e | '

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de - Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Sl l | I 2 1 1.1 I L1 I $I l 1 I 1 1 I | I 11 l l '
Valor inicial de 1a inversion Valor actual Moneda % participacion
[pesc, dblar, surn, &lc )

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D Ctro | l

%
Rendimaenm/uuuaadmual:$l I | , [ | l |1 , [ l \‘3"

Saldo & la fecha de la declaracion

Firma del Deciarante



i VE SAF Morelos
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Ninguno m

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera anotar la clave y el valor del gravamean o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

4 Tujeltardecricito S5 Compras s crbdite § Otoespecifiges

1 Crédeshipotscario 2 Pré 3 Embargs

111 I .

Clave Numero de confrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiers  Institucién o Acreedor
el adevdo

|_1_|__J $l_]11|1||||11]$L|1|11]|||||J
Saldo a la fecha de Ia declaracion

Plazo a pagar en meseas Importe total del Crédito

TITULAR: Declaranie D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro|
|

Sl su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crégito de un Inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propledad |

2| ||
Clave NUmero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  INstitucién o Acreedar
¢l adeudo

L_J_I_J SIIIJIIIIIIIII$l'lljllll|lll

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo z Iz fecha de Iz declaracion

TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro |
J

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

3| J l
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito = 2. que sdquiere  Institucidn o Acreedor
adeudo
$llllllllllll]SLIIILIIIIIIII

el
Plazo a pagar en meses Imporie total del Crédite Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclarameD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otra |

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

l

4 ]| |
Ciave Numero de confrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiers  Institucion o Acreedor
el adeudo

Ll_]__' $IIIIIIIIIIIIJ$l|l]lllljlll]

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito _ Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D oro|
|

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra 8
crédita de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad |

Firma del Declarante
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Ninguno [

X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A)

1} ACAPVIAE B B ranAriBinatn? N
Y COlY9ge O 8n concubinalo: -

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcic

onar 20 pambre
S pProporcionar 8 OMoOT

nuacion sé sonciten
_.-_' ” ransin Lada 'w,;:,':w-‘-‘ Aa gar ga trabaic
I e irnilin A mar Ao b - ~ ale - m oo o el S Minlrinte
- 18 lugar de trabaso Lolonia 2gac ) ViU
I 120 Federativa ~ o Car '0 AC
= e Sl v, 0CI0¢ Ostal Qg e 4

D Bar le " Colonia
= o Entid Federa 3 an B
= i Doy it UOIdO ™OSi
- L 1. I - = i
8 eral de C entes oclave Laca eléfona Particular
JSTED dependientes ecandmicos ? NOL_J si|_J
S| su respuesta es AFIRMATIVA, proparcione sus nombres, edad y parentesca o vincule ¢on USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Edad
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B L ]

XI.- DECLARACION DE INTERESES Ninguno Y]

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI D NO@'

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

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desemperia en drganos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asoclaciones, sociedades, consejos, actividades filaniropicas
o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacién,

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)

A- A- A [:] A~
B.. B.- B.- D 8.-
C- C- C- D C-

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 3 7 Ocasiones Si D Antes del Sarvicio D 1. Instituclones de O APORTE
3. 8a 110casiones Pablico Derecho Pdblico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] i' 3°_°'°_°°°°“ﬂ° Derechg | 2- Serviclos
5. Ocasionalmente Durante el Servicio [ ] | Prvado. Profesionales
6, Otra (especificar) Pubiico 3. Fundacién 3 Participacion
7 T 7 4. Asociacién Gremial aluntaria
a- [ S| :ngc:" Sanico” [ ] | 5 sinsieato o Fedemistn: |4 Particksacion
8 D N [:] de Organizaciones de remunerada
] Trabsjadores 5.0tros anories
Durante el Servicio || | 6. Junta de Vecinos u otrs (esp?ciﬂcif) 5
C- D Publico Orgsnizacion Comunitaris '
Si[ ] [AnfesceiSenicio | || mSiesao Entded ]
N[ Publico 8.0tre (especificar) A
Durante e! Servicio D A.D a_-D c.-D B.- D
Pdblico
c-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Vd

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 pdblico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflictc de interés de su cdnyuge, concubina,
concubino  y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desempene en
organos directivos o de gobierno 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.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VIN_CULO
SINDICATOETC.) 1.-S0OCIO (ANOS)
2.- COLABORADCR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A A.- D A-
B.- B.- - [J B-
C- C- c- OJ C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones :).:\stiucioms de O APORTE
3. 8 2 110caslones S Anies dal Senvicio echo Piblica 1, Cuotas
4. Mensualmente O Publico O i‘ Socadade d° 2. Servicios
5. Ocasionalmente No [ ] R i Profesionales
6. Otra (especificar) Durante el Servicio D 3, Fundacién 3. Participacién
Poblico 4. Asociacion Gremial Voluntaria
A"[:] - = — 5. Sindicato o Federacidn 4. Participacion
Si B N.!tes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
8-[] No [ Publico ;"W*’:’:; 5.0tros aportes
- Junts de Vecinos u otra (especificar),
c] Durante el Servicio O Organizacion Comunitaria
RS 7, Iglesia o Entidad
Publico Religiosa
Si D Antes del Servicio D B.Olra (especificar) s D
Publico B D
o] ags0e] | &
Durante & Sewvicio C-
Publico D D
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcidn: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contralos, compromisos
o acuerdos con un valor econémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y gque
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en aiguna de las secciones

anteriores.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC)) 1.-S0OCiO (ANOS)
2.- COLABORADCR :
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A~ A- D A~
B.- 8- 8- [ 8-
C- c- c- [ C.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3, 8a 110caslones - = Derecho Publico 1. Cuotas
4, Mensualmente | B :g:;: el Servicio ] | 2. Sociedades o 2. Servicios
5. Ocasionalmente N Asociacones de Derecho | o o sionales
o[j Privado Sy
6. Otra (especificar) st ol Seivich 3. Fundacién 3. Participacion
A P 'r;n ke = D 4, Asociacién Gremial Voluntaria
X D . tblico . S, Sindicato o Federacion 4. Participacion
Si D Antes del Servicio D oa O(Dan[uchn” de remunefada
B.- D Publico Trabajadores 5.0tras aportes
NQD 6. Junta de Vecinos u otre (especificar).
C- Organizacion Comunitaria
D Dz:nrante el Servicia D 7. tolesia o Entidad
Pdblico Religi
ST[] | AnesdeiServido [ ] || sova (espectican -]
Publico
Ne[] a-Js-Je-[J| & U
Durante el Servicio [___] C- D
Piblico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declaranle
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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 (CIUCAD, POSLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS)) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-S0OCIC (ANOS)
2,- COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A~ Il A~
B.- B.- 8- [ B.-
c- c- c- O c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones ?‘E‘;‘M Pudlico 1. Cuotas
4. Mensualmente - Secledades o 2. Servicios
5. Ocasionalmente Si ] Antes del Servicio Q;ﬁz' ones de Dereche | b ofesionales
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{Si requiere usar mas espacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

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

Fecha de elaboracion;

(DATLAL PEL IO  Morelosa 25 de ruwrAhp del 20_, &

Firma del Declarante



