MORELOS
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SABLES DE LA RECEPCION

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAML .. E SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPON

Secretaria Morelos

de la Contraloria

Enlidixt Supenor de Audiloria ¥ Fiscaiizacion del Congreso del stada de Morelos

DECLARACION DE INTERESES Y DE SITUACION

PATRIMONIAL DE INICIO o [ ] concLusion
DE CARGO
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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibio su Declaracién de Intereses y de Situacién
Patrimonial, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccidn Xl, 75y 77 fracciones | 1l de
la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servicios Publicos.

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

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

ATENTAMENTE
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [¢] DE CONCLUSION DEL CARGO [

i

i

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [] C. AUDITOR GENERAL DE LAESAF[X]

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIC] NOKX

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial

Ny .
PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial D MunicipioLMG‘ZC; 7—@/(/6‘(:1 I

I.- DATOS GENERALES

Apellido Paterno L A/) }/C/ ({; l
Apelida Metermo | Lol ry €2 |
Nombre (s) Lfﬂ/’!gq;/(/}" L ! é} I

|_Secipdane L \WMekictrzg |

Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

K ecors ,'(:é/}ﬂc/«: | Eslcglod 15 i l“!

Lugar de nacimiento (Delegacisn o Municipio / Estado) F’e\chg deMN :f: imigng Edad ('\SAexg) Estado Civil
]

Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

[ ic ]

Correo (s) electrénico (s) personal (es) ‘ - . Codigo Postal

Firma del Declarante
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Il.- DATOS DEL CARGO

WDirec. dedescrieilo sesienrsbie |

Cargo que va a desempefiar o que concluye

W2 doric

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

I

Area de Adscripcion

| Pl = de /o covasm 772/ 0r7 227

" Morelos

2 Congrece s Edad de boress

A AMMDOD
Fecha de Inicio o Conclusion

722770 |

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

| Mezgr2/ 70 More/os

Delegacion o Municipio / Entidad Federativa

Correo (s) electronico (s) Oficial (es)

lll.-INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico
K bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensy al)

{Anofe fa suma de sueldos, h P , gratifcaci

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico po
{Anote la suma de sueldos, i i gratifback

Ingreso Mensual neto ‘del servidor publico por

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

Caodigo Postal

| Leizdizel

Clave de
Larga distancia

Colonia

L 3zzw2izell |

Extensién

Teléfono Oficial

r otros ingresos ..

pension jubilatoria........ccoeveeeiiieiiiiii e

bonos y otras prestaciones que recba de manera men.wa/
por ofra actividad econdémica distinta aicargo pibiico. Detalle ef concepto de sus otros ingresos en fa seccion Xif de Observacbnes y Aclaraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante ...

1 Menajetotal de casa (articulos del hogan2 Joyas, bienes suntuariosy obras de ane3 Maquinaria 4 Semovientes(ganadoyaves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de adaradiones

Clave Valor del bien mueble

$ IC.
E =
E
=y =
O e
TE e e

Del declarante

Del conyuge, concubine (a) y
dependientes econémicos

Clave

i
=N =
v R
T B S
T
T MR

Valor del bien mueble

C

//_rx

Firma del Declarante
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Exex

V.- VEHICULOS Ninguno| (]

FORMA DE PAGO:

TIPO DE OPERACION:

@ Compra @Venta @Donacldn@}ierencla o Legade @ Oira . @cwtado@créd“o @om

Tippde  Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fachide Operasion
operacion aqo . s
R TS IS
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes economicos O oto l J

Entidad Federativa

2 L | 1C m%ﬂ%
T‘PO de Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo ave Venhicuiar ;
operacion iaio P Fecha de Operacién

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

L | PROPIETARIO: Dedlarante 1 Cényuge [1 Dependientes economicos L1 Otro l “ |

Entidad Federativa

Ny IC ] IC

Tipode F d
. gmcim Oﬂ:ao e Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Fecha de Operacién
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

‘.—] PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge O Dependientes econoémicos O oto l I

Entidad Federativa

4 |T oL 1C
ipo de Forma d i AA M D
B e Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular Feclis dn Onermcicn
No. de serie Placas No de Motor Monto de la operacién
’ I__________j PROPIETARIO: Declarante O Conyuge D Dependtentes econémicos [1  Otro l J

Entidad Federativa

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES Ninguno  [X]

Debera anotar fa clave def bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
Casa {2 Dspartamentu@‘remano 4 JLocal Industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

habltacion I comercial @ Compra (\/) Venta @Donaclén @contad()@Créd[m 0) otra
@ Rancho@GﬁnJa @ Bodega Otro, especifique
@Harenc!a o Legado @Otm especifique

IIIIII

. : o . A AMMDD
Clave cporamen 4 Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad Eashs deCreIEEs
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
$
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: DeclaranteD CényugeD DependenteD AmbosD Otrol l
Superficie construccion “

Tipode Forma P . S 4 A AMMPDD
Clave  gneracién de paco Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno
TITULAR: DedaranteD CényugeD DependienteD Ambos[l OtroL I
Superficie construccion m

M

oma Datos de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad AAMMDD
e
ago

Clave  gperacion Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble (calle y nlimero exterior e interiar) Colonia

‘Delegacion o quicipiq’ ) .Entidadg'erativa : Cddigo Postal Valor del inmueble

. ; ' " Superficie tereno g
TITULAR: Dec:aranteD Cdnyc’l‘geD DependienteD AmbosD Otro l * l
' Y - Superficie construccion -m
. . .

*

Firma del Declarante
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Vlil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) ninguno
1] - 1c

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

AW WD D Delegacion o Municipio ~ Entidad Federativa
Fecha Inicio de operaciones T S A :

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR:  Declarante D CényugeEl Ambgslj Dependientel:l Otrol s I

Rendirmiento / Utlidad Anual; ¥ ' Ic
Saldo a la fecha de la declaracion

2| e e VR

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

(e s e e N ic - § iC o

Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Giro principal del negocio o inversion

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, efc,)

TITULAR: DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otrol ‘
Rendimiento / Utilidad Anual $

Saldo a la fecha de la declaracion

3L ' g ic o] e

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razdn Social de la Inversion Ubicacion

!uo principa !e Negocio o inversion AAWWDD !e egacion o gunimpio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

T CEEEENTENN L T

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda
. (peso, dolar, euro, efc.)

TITULAR: DeclaranteD Cc’)nyugel:l AmbosD DependienteD Otrol ]

Rendimiento / Utilidad Anual : $ "c'
Saldo a la fecha de la declaracion

41 SRRy BTN

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Social de la Inversién Ubicacion -

m_ LE‘ITLM"LWLITLD'J e el
iro principal del negocio o inversion Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

TR R s 0

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro I I
Rendimiento / Utilidad Anual ; $ I'c'

Saldo a la fecha de la declaracion =
‘ ® Firma del Declarante
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Entad Supeccs de Aty Frzaizacior e Gongaso el Estado de Moiolas

IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno []

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

1 Géditohipotecariy2  Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasde aédito 5 Comprasa aédito g Otroespecifique

15

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

Instttucnon e] Acreedor

Fecha que adqulere
“el adeudo

L2l R $
Plazo a pagar en meses Amporte total del Cred|to Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante K’ Conyuge D Ambos |:| Dependiente D Otro I I
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a »
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

2 12 T |, ;21,1

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito ¢ op, que adquiere |nstitucidn o Acreedor

¢l adeudo
Lo R T
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante m Codnyuge D Ambos D Dependiente I:l Otro[ l
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a

crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad —_
] - ac o JEEEEEE 0 e

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito £ [, que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
L] g e e ip o
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracién

TITULAR: Declarante D Conyuge D Ambos[:] Dependiente D Otro I ]
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a ’
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

. - s

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor -
el adeudo
Lo © A . S YRR
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Deciarantel:] Conyuge D Ambosl:l Dependiente D O‘trol . I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compraa -
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I'c'

Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) :idnguno' i

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO E Sl E

e e | O S SRR

¢+ Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO E Sl E

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre .

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar fos datos que a continuacién se solicitan:

T T O TR

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio

IR B PR

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢ Su conyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO E Sl E
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Colonia

Domicilio Particular (calle y niamero exterior e interior)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO E & E
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vi nculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre : ’ Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante
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Firp )R Bde,

Xl.- DECLARACION DE INTERESES

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LATNFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: Sl [ ] No[]

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

Puesto, cargo, comisidn, actividades o paderes que el declarante desempefia en drgancs directivos o de gobiemo 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 remuneracion por esta participacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASCCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS)) YINCULO VINCULO
SINDICATOETC)) 1-80CIO (ANOS)
2- COLABORADCR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- O A-
B- B- B.- D B.-
C- C- C- D C-
FRECUENCIA. ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TIPC DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones 0O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 43 70casiones Si D Antes del Servicio D 1. Instituciones de 0 APORTE
3. 8. 110casiones Publico Derecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] 2. Buciedziess 2. Senvicios
5. Ocasionalmente Durante el Sevido [ ] | Drvete de Derecho | profesionales
6. Otra (espedficar) . Pblico 3. Fundacién 3 l{i’ar;tic{pacion
) ] tes del Servici 4. Asociacion Gremial oluntaria
A. D ' D égblim el Senvico D 5. Sindicato o Federacion | 4. Participacitn
NO de Organizaciones de remunerada
B- D L] i Trahajadores 5.0tros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u otra (especificar)
(o D Publico Organizacién Comunitaria ’
ST | Amesdersemcn [ | 7, lulesia o Entided
o e Religiosa
No D Publico 8.0tra (especifican As
Durante el Senvicio [ ]| A-[] B,DQ-D B-
Publico
C-
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
==
A — ryrd
ey 4

\

<
Firma del Declarante
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2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cényuge, concubina,
concubino y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desempefie en
érganos 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 remuneracion 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 VINCULO
SINDICATO ETC)) 1.-SOCIO (ANOS)

2.- COLABORADOR
3.-0OTRO
(ESPECIFICAR)

Durante el Servicio
Publico

Si E Antes del Servicio

Publico
Q.

Durante el Senvicio

ARAR 3@ A3

Publico

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPQ DE PERSONA TIPO DE 3
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2 427 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a110casiones Si E Antes del Servicio Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente Pabli 2:o00edadesta 2. Servicios
: uplico Asociaciones de Derecho
5. Ocasionalmente No E Privado Profesionales
6. Otra (especificar) Durante of Servicio 3. Flndacion \3/ Tar&cipacién
“hii 4. Asociacion Gremial oluniaria
A"E - ALt - 5. Sindicato o Federacién 4. Participacion
Si E A[‘Re's del Servicio de Organizaciones de remunerada
> om | T s | SIS
. Junta de vedinos u otra 5
(especificar).

Organizacion Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

@ cd

~-[3
s-[3
i

C

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

F'irma del Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcidn: Se refiere a pammpamones ‘econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, campromisos
o acuerdos con un valor econdémico presente o futuro que 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

/..

E ﬁ"sF Morelos

L B X ML TR R YIS

anteriares.
NOMBRE DE LA ENTIQAD UBICACION (CIUDAD, POBLAClON, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA ASQCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC) 1.-SOCIO (ANOS)
2 - COLABORADOR
3-0TRO
(ESPECIFICAR)
A- A- A- D A-
B B- B- [ B.-
Eir & c- [ c-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE i
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8@ 110casiones - - Derecho Pdblico 1. Cuotas
4. Mensualmente SO égg&;;gel sevico - [ 2 S“.C‘e,dadesd‘) — 2. Senvicios
5. Qcasionalmente No QESZ':;'”“ € Dereeno | prafesionales
6. Otra (especificar) D 3. Fundacién 3. Participacion

>
.

mluln

O
]

Durante el Servicio
Puhlico D

Si D
NOD

Antes del Servicio
Publico D

Durante el Servicio D
Publico

Si D
No[ |

Antes del Servicio
Puhlico D

Durante el Servicio [ |
Publico

4. ‘Asociacion Gremial

5. Sindicate o Federacion
de Organizaciones de
Trabajadores

6. Junta de Vecinosu otra
Organizacién Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar)

A-Je-[Jec-

Voluntaria

4. Participacion
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

A0
B- D
- [

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

= =
Z

Firma del Declarante
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Emesd

4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES EQON()MICAS O FINANCIERAS
DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS) VINCULO VleULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-OTRO
(ESPECIFICAR)
A- A [ A-
IC IC
. - § E ) n
C.- C.- E C.-
IC. IC
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE i
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
> 427 Ocasiones 1. Insfituciones de O APORTE
3. 8a110casiones Derecho Piblico 1. Cuotas
4. Mensualmente i‘ Sedieades d° Sece 2, Servicios
5. Ocasionalmente Si E Antes del Servicio P;zf:mes © Derecno Profesionales
6. Otra (especificar) Publico E 3. Fundacion 3. Participacion
4. Asociacion Gremial Voluntaria
A"E No E Durante el Servicio E 5. Sindicato o Federacion 4. Participacion
B E Puablico de Organizaciones de remunerada
.- —_— e Trabajadores 5.0tros aport
Si E Antes del Servicio m 6. Junta de Vecinos u otra (espec'rficg?) s
e E Publico Organizacion Comunitaria ’
E 7, lglesia o Entidad
N ‘g Religiosa ~
© gstl:][;)e alSenvics E 8.0tra (espedificar) A E
Antes del Servicio A B. C.- B.- E
siffd | Pubico M [=M-1Mm
I3
No E Durante el Servicio E
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Firma del Declarante
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© INFORMACIONCONFIDENCIAL

De este apartado se testara lainformacion relativa a la aclaracion o ampliacion
de informacidn sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre aquel/
aquellos reportes de obras de construccion, ampliacion y/o remodelacion de un
inmueble, espeaﬁcando tipo de obra, superﬁcne, fecha de terminacion, erogacion
reallzada al 31 de dlClembre del afio anterior.

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puede tilizar 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 autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucién.
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