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Se hace constar gue con esta fecha se recibié su Declaracidn de Modificacién Anual de Intereses y de Situacidn Patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccidn X!, 75y 77 fraccidn Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Piblicos.

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

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito Y previo pago.

ATENTAMENTE

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE ELSELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION



- Morelos

DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA O C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL Si] No X

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 1

articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
moditicacion patrimonial v de intereses.

Esercicio L JO( 6

33 bis de la Constitucion Politica del

Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al
los Servidores Publicos vy bajo protesta

de deC|r_ verdad, rindo a usted mi declaracion de
PODER:  Ejecutivo D Legislativo l:] Judicial D Municipio | \\(}f £ OF C }

.- DATOS DE IDENTIFICACION
Apsliido Paterno: L__(_ ONDE

Apeliido Materno: | A NC

Nombre (s} L IMOTED

|

|
|
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LELI-!I_‘I-IL_I LL!iL-l!L\J]:IWi Coolfo e §o § ul _I[Zf’:’l(« 1(3'16\{;”“/(3!
Registro Federal de Contribuysniss Homaclave Ini i i Mo

° it CURP Clave Unica de Registro de Poblacién Fec"a de |a‘dEC[arc.é\|Cn Fecha de toma de ;:gsesmf'
™ ey N 3 =3 . anterior dei cargo actual
DRE C 70 Tl ST Tore WOTEPEGEASE DE | DR Tox Vel (a7 7070 MUTEPEG UELS T VE
Cargo que desempsfia actualmente AN W "7 J Cargo que manifesto en su Gltima declaracion {28\ T N T

D s N A ) Mo e
| RRE = CNE IS | | PLESDEAC |
Area de adecripcién actual

Area de Adscripcion gue manifests en su Ultima declaracion

| L ANOMNTAMIEATO  DE  \7EPE ¢ |
Dependencia. Organismo o Ayuntamients que manifests en su dlima declaracion

LANOR 1AM L2 0T0 DNE NOTEPEC

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza

LEaLLE  ~aanerl o Y

| | (e 7{2 © |
Domicilio oficial {calle y nimero exterior & interior o pisa) _ - Caionia - )
t_;k(\_-' "'{E@G‘if I /\"{Chf'j{.:i,(h% | ..-"[;’ilﬁi'%’;&zl'i_ /I -7: _;}i i ,;.ff ;L‘[' *7{ b/] 31%:3' L ) l
Defegacion ¢ Munici!pio o \ Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono oficial Extension
Lo s el 4{uTe26 Co 4 O\L:” Mx i / |
Correo (s) electrogwico (s) oficié'lj(es} K <

/Ei?r%a del Declarante
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.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a} Remuneracion neta del daclarante por los cargos publicos desempedados. . .
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
- prestaciones que haya recibido.

b) Ingresas por pensién Decretada por el Congreso del Estado o Ayuntamiento
Detalle en la seccion Xll de obsarvaciones y/o aclaraciones.

Ingreso anual del (la} conyuge, concubino (a) y/o dependientes.............

Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) cényuge o concubing (e;).. '

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

£o

- Morelos

AN N2 ) N
WOCOIBC3 172 00D

................................................................. s T T

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, 81C.) ............oooivvimioiees e $ 6 s oo it e i
-b) Otros (Gastos de manutencion, renta, 81C.)..........ouuiiiiiiiei oo $ I T B
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMaa+b)............cocoevioroeemeooo g | A N S N
IV.- DECREMENTOS
ZHES € Lot ——————————————————— $ L o Ly v by
<ERy 21l - S —————————————————————————— 3 TR N
BRSO K S W N W TN NS S SO
d).-Otro (especifique en el apartado nimero Xlli de observaciones yl/o aclaraciones).............................. R, 3 I T
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_/ Firma del Declarante
Z
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Estado civit: Casado@ So!teroD
DEL DECLARANTE:
e o |

Domizilio particular icalle v namero ext

1o 2 interior o piso) Colonia

S I B S S SRR R S B IS
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Codigo Postal Lada

T e P T
Teléfono particular

o= i %
(e a“-;z_x\ DX cered (g

ed\ L e
Correo (s) electrénico (s) personal (ss)

| % - P e 2t e -
b ME=CHa R | LLOECAR A Mogeies |
Nacionalidad

Lugar de racimients (Delegacion o Municipio / Estado)

2 2118 A8 M icEnaeTna = b cOMNACo | BN TAA s T |
DD M oMos g Edad Sexo  Grado maximo de estudios/Especialidad Nimero de cédula profesional
Facha ds Nacimiento Mo F)

DEL (LA} CONYUGE O CONCURINO (A): Ninguno[ ]

L. . . ||

Apeliido Paterrno

Apellido Materno Nombre (s) completo.

e

e > e — —e _‘ L [ | | ’I ) { l}‘ Ll I i
Domicilio particutar de su conyuge o concubina(o) {calle y numero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes eI
B g g . e i L ] !

Colonia

Delegacion o Municipio
Lot 2 & 5 | [ pd g g oy Lo e g - ] by % ] |
Codigo Pestal Lada Telefono Particular

Lugar de trabajo

AT | o
Cargo y /o Actividad que desempefa

Domicilio de lugar de trabajo .
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO D Sl Sisu respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nembres, edades y parentesco o vinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Ed=d

Entidad Federativa

I BN
Lada Teléfono del lugar de trabajo

|

Nombre

BParentascn o Vincnln

o
2
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%ﬁfa del Declarante
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VI.-BIENES MUEBLES Ninguno[_]

Independientamente de anotar st vendio algtn bien, también dabara indicar sj Adgquirié otro

CLAVE
i3 f!\‘.aqu:nariai_: 5

“Joyas, bieres suntuarios

4 1 Menaje total de casa © 5
= Jyobras de arte

: 4 4 Semovientes
...+ (articulos det hogar)

{ Clave  Valor del bien mueble Forma de

Pago

L

Tipo de
Operacion

L
L

N -
Lo 8 T ¢ g 1 5 o f w g i
LS
(N - N I S B
L I R DR N

Del declarante
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Vil.- VEHICULQOS NingunoD

Anote “A”, si el vehiculo registrado fue adquirido 9 "B” sj of vehiculo pasg - v,

FAT R
& ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se [ 4
llevd a cabo. ‘

LANRNINANIE L

{ ' Otros no comprendidos
Aganadoyaves) | 3 /ldetallar en el apartado Xl de
< “-.~* Observaciones ylo aclaraciones

\ / < / \ .
1 Compra 2 Ventd 73 'Donacién
F 4 " ; 5

]

Morelos

- 2notands la clave, el tipo de operacién y forma de pagoe.

TIPO DE QPERACIO_N:

-

FORMA DE PAGO:

L CiCompra i Vivema |

H Herencia 3 [ I}Con:ada

g! Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formade
E ) Operacion Pago
-i-;': B L v oy L_J L
EL I8 1y L Ly
§ N R T Lo L L]
ié I T TR B [ L d

I SR PR IO R B I

L_J$Lliii‘litliiil___4'

L

. TIPQ DE OPERACION: FORMA DE F‘AGO

“Contade !

Crédito
¥

4 ‘Herencia o Legado | 5 iOtro especifique

\-..,_, Mevip

I _ L

] L{;,?rﬁi‘-iﬁf

: : o O
Altad Tippde Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Maodelo Clave Vehicular No. de Mator MoOM A A
baja operacién  pago Fecha de Operacion
L. ., ) S SN B T S Y T T Y fe 7 I o
No. de Serie Placas Monto de la operacién Entidad Federativa
PROPIETARIO: DeclaranteD CényugeB Dependienlesm Ctre

By U L 310615
e b d LA | |  , _ " U DI0 6 LS
Altad  Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Motor b5 WM oM A A

baja operacién  pago Fecha de Qperacion

: - B P Ll e LMOABES |
No. de Serie Flacas Monto de ia operacién

Entidad Federativa
PROPIETARIO: Deularam:e@ Ccm_,uge[] Dependientes

Otro /
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FORMA DE PAGO

na, sefialande el tipe 42 operacién L carede o 1 e
~ s P .
.ty A. vV oE: ) . TIPC DE OPERACION:
vCasa 7 Departamento ! _ “Terremo . Local industrial ~ /" 7, Otro : -
bitz fa: ; ;
! habitacidy % 2; he Tt * 7 il comercial A

vvvvv 2

L Ci‘sCompra_j\‘ V:Vema." D'IDonar:‘u':n:" F:"‘HeranciaoLegado;'/ 0':Dzm especifique

() I T I | | L PO
7 Clave Altad Tipo de ‘Forma  Datos de Inscripcién ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion ¢e pago ge la Propisdad
| e
I 1 Pl v 0y L/i/'] | | | | Terreno !——_«-—J
Ubicacion del inmueble (calle v nimers exterior e interior) Colonia Codigo Postal B0 M M a4 A Superficie M2
Fecha de Operacién
Construceién |
TITULAR: Deciarante[:] Co’nyugeD DepenmenteD AmbosD Otro L Superficie M2
3 L | L I S R B
S’ Clave Alta o Tipo de Forma Datos de Inscripcion ante el RegistraPublico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago e |3 Propiadad :
L Tt g [ RN i B ' n L Tewweno I—L_—Iz
Ubicacion del Inmueble (calle v ndimero exterior e ipterior) Colonia Cddigo Postal C_D M M oA A Superficie M
e Fecha de Cperacion
== Construccion
TITULAR: Declaran‘teD Céntj:ggaa DependienteD Amboslj Otro l_ | Superficie M2
...-»'/.I/d
3 S T L ! a1 N R
" Clave Alta¢ Tpode Forma Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico Delegacion o Municipio Entidad Federativa Valor del inmueble
baja operacion de pago e 15 Propiedad
L Il [ R R R f L i ] ! ! | ‘ Terreno - |
Ubicacion def Inmuebile (calle y nimero exterior e interior) Colonia Codigo Postal b_ D M M a A Supeificie M<
Fecha de Operacién 1 ;
Construccion
TITULAR: Decia.rantel:, Cén.;,fugeg DependienteD AmbosD Otro 1 i

Superficie M2
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Ninguno iE

1 " Cheques B ‘Ahorro

Morelos
TIPO DE INVERSIGN: "' = o o :

3 .Vaicres- 4 Bonos ! ¢

Accicnes ’ 5 \‘.Ulro especifiques
./' 1 ‘--'/‘
; et ) ] 1 q
L 3 S N R AR T B
ipo d Nimero de cuenta B D M M A A Institucian
?;Sgri;%n Hmerordeus Fecha de Apertura ¢

La Institucicn donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Exiranjera D

Conyuge [ ] Ambos D

Moneda
{peso, dolar, euro, ete.)
TITULAR: Declarante D

Dependiente | | Otro, Especifique: |

Rendimiento/Utilidad: 31 | | | |

Saldo al 31 de diciembre del afo aniarior

2 L |
7 Tipe de Numero de cuenta
inversion

I T T I

o

L i |

D M M A A o
Fecha de Aperiura Institucién

La Institucidén donde tiens su inversion es de Nacionalidad: Mexicana EI Extranjera D Moneda

{peso, dolar,
TITULAR: Declarante] |  Conyuge []  Ambos il Otro. Especifique:
P

/

Dependiente D

T R R |

Saido ai 31 de diciembre dei afic anterior

RendimientofUtitidad: S| | + | | | | |

o

I/,
,-'/I
x-‘ OTRO T!PO DE ENVE RS!ON /,.Ninguno@ Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversicn, debera especificarlo en este apartado.
- -~ 1
(Negocio, empresa, buffet, etc.) -

L1 e | L L !.L | L
7 Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, stc.) Razén Scecial de fa Inversion Giro principal del negocio o inversion FgﬁhaDlniCn‘i‘O de OPQ"EC?U”QS

L __,-“" |

Ubicacion -

A

Delegacién o Municipio

$|I!‘ilill-i‘/éLII!li‘Ill

Valer inicial de la inversion /

s
TITULAR: Declarante D‘_/‘édnyuge D Ambos D Dependiente D Otro. Especifigue: |

L |

Valor al 31 de diciembre del afic anterior Moneda (eso. dotar, sur.eic)

Rendimiento/Utilidad:

| bL |

Entidad Federativa % pariicipacion

) IR RN N BT S

2/ | | | |

Tipo de inversién {negocio, empresa, bufete, etc.)

| L

Razdn Social de la Inversion

||1|EIL|

: o . 1ot D M W A
Giro principal del negocio o inversidn b S
|

i
Ubicacidn

Fecha inicio de operaciones

Delegacion o Municipio
$]|\E1||1||$1

Valor inicial de la inversion

Cényuge D

S SR R W N N R R
Valor al 31 de diciembre del afio anterior

Ambos l:] Dependiente D

Moneda
{pesa, délar, eura.ste.)

TITULAR: Declarante D Otro. Especifique: L

Rendimiento/Utilidad:  $1 |

| | I |

Entidad Federativa % participacion




- Morelos
: ‘e TIPQ DE GRAVAMEN O ADEUDO:
Ninguno @ DR

T Cradite 7 #77 T Tarjetas
1 hipotecario] p Prestamos:. o jEmbarges 4 ,decredital 5

L2 |

R bl | $ Lo by Ly
S T]g\% dedGravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
o Adsudo

Compras -
acredito | § ©Otro especifigue:

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el I I ]
Registro Publico de la Propiedad | N L]

Importe total del crédito™

B o It M A A
Fecha que adquiere el adeudo  Plezo a pagar en meses
TITULAR: DedaranteD CdnyugeD AmbosD Dspendientelj Otro. Especifique: |

L2 ] L | = s } $[ N BT B R
"' Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor B
o Adeudo ’

Saldo al 31 de diciembre del afic anterior

Si su adesudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a cnéﬂtovdé"ﬁa inmueble, debe especificar sl JIIRE I
Registro Puiblico de la Propiedad |

| | .4*"1 I [_ | | Importe total del crédito
n n rA M A
Fecha que adquiereAei adeudo  Plazo a pagar en meses
s ;
TITULAR: Dec,]aranteD CényugeD AmbosD DependégrﬁsE'/Otro. Especifique: | |

. _,/'/

T3 1 |

- | $ R T N TN SN N S
# Tig\% dedGravamen Numero de-contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
Q 2uao P .

SL v L L

Sisu adeudo/g,-gfévamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el

Registro Ptblico de la Propiedad | NS R 5 Importe total del crédito
g n n M M A
/ Fecha que adquieré\el adeudo  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Dectarante[] CényugeD Ambosl:l DependienteD Otro. Especifique: | |
W S ‘ I [ I TSN BRI

T4 Ti;;&%dedsravamen Nimero de contrato o tarjsta de crédito Institucién o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
| - 0 Suco

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $L by

Registro Publico de la Propiedad | Pl o | L Imoorte total dei crédito

DN M M A A
Fecha que adquiere el adeude  Plazo a pagar en meses
TITULAR: Declarante Cényuge Ambos Dependiente Otro. Especifique: |
g

12, G AR

/’?irma del Declarante
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Xil.- DECLARACION DE INTERESES

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES SIF

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCI

Ninguno

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempeda en 6rganos directivos o de
{empresas), o bien, en asociaciones, scciedades, consejos,

por esta participacion.

Morelos

Sttt el Eatads de Messtss

NO [ |

ACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS,

gobierno en organizaciones con fines- de lucro
actividades filantrépicas o de consultoria que &l declarante pueda o no recibir remuneracion

| NOMBRE DE LAENTIDAD

|

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa v

1. Socio 2. Colaborador 3. Gtro

NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGUEDAD DEL

4. Mensualmente //

. 7
5. Ocasionalments/

3]

F
. Otra (especificar}

A-

B.-

110

C.-

Durante el Servicia D
Publico

Sj I:' Antes del Servicio D

Plblico
No []
Durante el Servicio D
Publico

S D Antes del Servicio D

Publico

Durante el Servicio :‘
Publico

Asociaciones de
Derecho Privado

u otra Organizacion

3. Fundacién Comunitaria
4. Asociacion 7. iglesia o Entidad
Gremial

Religiosa

8.0tra {especificar)

6. Junta de Vacinos

a-L] B-[J e [

- VINCULO (Afics}
Pais) (Especificar)
A.- A.- i A~ D A
B.- B.- " B.- S | B.-
.4""{' ’ PR
C.- G C.- L C.
FRECUENCIA ANUAL / PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA JURIDICA TIPC DE
i 5 o0 o O ADMINISTRACION — s COLABORACION G
: casiones /',/ 1. instituciones de 5. Sindicato o APORTE

) - - = Derecho Publico Federacion de
2. 4 a 7 Ocasiones /*/ Si [] ‘Q”L‘fs del Servicio [ Organizaciones de 1. Cuotas

_ 7 HENES 2. Socisdades o Trahajadores
3. 8 2 110casiones i No D

2. Servicios Profesionales

3. Participacidn Voluntaria

4., Participacion remunerada

5.0tros aportes (especificar)
A.- L
B [

C.-

| OBSERVACIONES O ACLARACIONES

el Declarante




i de la Contraloria - Morelos
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POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE, CONCUBING, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOQCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTRABICAS Y/O CONSULTORIA Ninguno [
El servidor pablico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubing, concubino y/o dependientes econémicos por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desemperie en 6rganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en

asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo
siguients: :

NCMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION - NATYRALEZA DEL VINCULO .
. ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.) {Ciudad, Poblacion, Entidad Federativa y Pais) 17 Socio 2. Colaborador 3. Otro VINCULO {ARos)
{Especificar)
A.- A- / A.- ] A.-
B.- B.- / B.- ] B.-
C.- G (o9 ] o-
FRECUENCIA ANUAL /pﬁTic,PAC,ON EN LA DIREGCION TiPO DE PERSONA JURIDICA TIPO DE_
COLABORACICN O
: M N f -
1. 3 Ocasiones © ADMINISTRACIO | 1. Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
i Derecho Publice Federacion de
" : 3 A
2. 4 a7 Ocasiones S gg;i;e' Satvicio D < Organizaciones de 1. Cuctas
o : 2. Sociedades o Trabziadores
3. 83 110casiones ; No D : I D Asociaciones de E 2. Servicios Profesionales
urante el Servicio ; .
. Hel Derecho Privado €. Junta de Vecinos .
4. Mensualmente _// Publico U otra Organizacién | | 3- Participacion Voluntaria
s ; .\ Si Antes del Servicio 3. Fundacidn o
5. Ocasionalmente ) / L] PUblico [] Comunitaria 4_ Participacién remunerada
~ ; i No 4. Asaciacion 7. lglesia o Entidad .
6. Otra (especificar D X - 'giesia o bntida y
(es3 ) Durante el Servicio D Gremial Religicsa SN IR (Especicay
A | Publico ) .
j Si D Antes del Servicio D 8.0tra (especificar) e D
B.- ] Publico
No [ ] B L]
G [:; Durante el Servicio El A~ D B.- D c.- E C.- D
| Publico
OBSERVACIONES O ACLARACIONES




3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

- Descripcion: Se refiere a participacicnes econémicas o financieras, asi com
presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales yq
serincluidos en alguna de las secciones anteriores,

o aquellos convenios, contratos, COmpromisos
ue podrian ser percibidos o susceptibles d

Maorelos

t M

" Ninguno 1z|

atuerdos con un valor econdmico
conflicto de interés y que no pueden

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y
Pais)

MATURALEZA DEL VINCULO

11 Socio 2. Colaborador 3. Otro

(Especificar)

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO (Afos)

~
[ A- A.- A- M A-
: B. < B.- ] B.-
i
i c- c- L] C.-
FRECUENCIA ANUAL TIPC DE PERSONA JURIDICA TiPQ 0;‘5 )
i
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C. Secretario de la Contraloria del Estado y/o C. Auditor General de la En
tener por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otargado el acuse

tidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion del Congreso del Estado, salicito se sirva
de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicas, manifiesto expresamente mi
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucién.,

Fecha de elaboracién:

Vidr EPEL , Morelos a Z 1 de EnBLO

del 20 i~}

NOTA: El Servidor plblico 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 Codigo Penal para el Estado de Morelos gue al respecto
sefala: ’

‘Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en ca
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare |z verdad, se le impendra prisién de tres meses a dos afios”.






