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PODER EJECUTIVO

Secretaria de la Contraloria
0
Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion

DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION
PATRIMONIAL DE INICIO O CONCLUSION DEL CARGO

INSTRUCTIVO Y FORMATO



LA Secretarfa CGAR
MORELOS | de la Contraloria AL Morelos

Eetfad Eparr dRana y Feza sendi t Curress 6 Ev'ass delimeig

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

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA [] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAFE

ES M1 DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI[] NOK

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccidn X1, 75y 77

fracciones I y HII de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pdblicos, presento ante
usted mi Declaracién de intereses y de Situacién Patrimonial.

PODER Ejecutivo D Legisiativo D Judiclal D MuniciplohﬁhLHCQU\ LT Nﬂ’ﬂ@(‘L

.- DATOS GENERALES

Apslido Patemo | F1ORE S

Apelido Matemo | _H R AR SO

Nombre (s) h]:(;a NACIO
| SecODDAR) P | L | Mexicama.
Grado méaximo de estudios, en caso de tener grado universilario, favor de Indlcar la especialidad, Cédula profesional Nacionalidad

e i e

CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Reglstro Federat de Conldbuyentes Homoclave

| Zncaiercc L edodlztl 138 M

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio / Estado) F‘:ch’;‘ dg‘N a"g}.mgng Edad (I\Sneoxgj Estado Givil

Domicllio Particular (calle y nimero exterior e intorion)

LG 1134 |

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular

Correo (s) elgctronico (s) personal (es) Cddigo Postal

- "Z//Jﬁwédel Declarante
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g E3t i)

Il.- DATOS DEL CARGO
| ee o Mo C L PAL, J

Cargo Gue va a desempefiar o que concluye

A ORT AMIEATG DE T LAQUILTENANED
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

-
[RecatullA De PrestSTAR - DoCIAL. |
Area de Adscripcion

- E (-
e LLANO ZAPAT A =N | [cemteo |
Domicilie Oficial {calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia
[T paot L TeANGD MoeansS ‘ L2480 B34l B42.1432 1 |
Delegacién o Municlplo / Entidad Federativa Cédigo Postal . Cia;? tde _ Teléfono Oficial Extensién
arga distancia

[Prex dencic. tlaao Hmango QO odcom |

Correo (s) electrénico (s} Oficial {es)

[Il.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor PODICO ... i

{Anote Ia suma da suekios, honorarios, compensaciones, grafificacionss, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensiral)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos ..........

{Anote la surna de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificacfones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual
por olra activided econdmica distinla al cargo publico. Delalle el concepto de sus otros ingresos en fa seccion Xii de Obser vaclones y Aclaraclones)

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingres o Mensual neto del servidor piblico por pension jubllatoria............covveee i veeiviiscn s e eennes

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno [}4

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

1 Menajetotal de casa {articulos del hegar}2  Joyas, blenes suntuarlos y cbrasdearte 3 Maquinaria 4 Semovientes {ganadoy aves} 53 Otros no comprendidos (detallar en la parte de acfaraciones

Valor del bien muebl

C.

Del declarante

Del cényuge, concubino (a) y
dependientes econémicos

,/"’éaéel Declarante

(
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V.- VEHiCULOS Ninguno[z,

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venta @Donacfﬁn @Herencla ¢ Legado @ Olra @Conlado@ Crédite @Olra

1 L4 L1
Tipode Forma de
oeridn o pago

¥
Secretarfa --
MORELD | de [a Contraloria

I

AR MMD DD
Marca / Tlpo de Vehfcuro Modelo  Clave Vehicular Fecha de Operacion

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

PROPIETARIO: Declarante [J Conyuge O Dependientes econémicos L1 Otro l

Entidag Federaliva

Tipo de Forma de

MarcalTlpo Vehlculo N
eracion _

Fecha de Operacidn

o de ri o Placas No. de Motor Monto de la operacion

I_—_’___J PROPIETARIO: Declarante [1 Conyuge [J Dependientes econémicos [1  Otro l I

Entidad Federativa

3 L J B

Tipo de Forma de
ion

: A AH DO
Modelo Clave Vehicular Fecht do Operacicn

No, de Motor

0. e serie Placas

]___’_”__J PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge 0 Dependientes econdmicos [ Otro I l

Entidad Federativa

Monte de Ja operacion

oefo

Clave Vehicutar

Fecha de Operacian

o. e seiie Placas No. de Motor Monto de ta operacién

!_____’___IPROPIETARIO: Declarante [1 Conyuge (0  Dependientes econémicos L1 Otro | I
Entidad Federativa

W/’.
— Z;A del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES

Ninguno EZ]
Debesa anofar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@Casa Departamento@Teneno Localindustrial 7IPO DE OPERACION:
habitaclon

FORMA DE PAGO:

f comercial @ Compra @ Venta @onacién ®Conlado®0fédlto @ Otra
@ Rangho @Granja @ Bodega Otro, especifique
@Herencla o Legado @Otro especifique

"I I N

Clave Tipode Forma

. AEREEEN
Datos de Inscripcién anle el Registro Pablico de |a Propiedad : A AMMED D
operaclon de pago

Fecha de Operacisn

Ubicacion del Inmueble {calle y nimero exterlor e interior) Colonia

Detegacion o Munlcipio

Ent:dad Federatwa

odlg Postaf Valor del lInmueble

Superficle terreno <
TITULAR: pogacante[_] Conyuge] | Dependionte] | Ambos[ ]  Otro]

Superficie conslruccion 4

2 L JL__JI

Tippde  Forma
Clave  gperacion ds pago

: : |
) ) A A MMUDD
Datos de rnscnpcwn ante el Reglstro Publico de la Propiedad Fecha de Operacién

Colonia

Deiegacién OMUI”liCIpIO Entldad Federatwa

‘NN : ohme
Cédigo Postal Valar del inmueble
Superficie terrenc
TITULAR!  pegarante | ) Gonyuge] | Dependiente] | Ambos| | Otrof | . _
Superficie consiruccion
Tifede Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAM MDD
Clave operaclén de

Fecha de Operacion

Ubicacion del Inmueble {calle y numero extericr e interlor)

Delegacién o Mummplo

Entidad Federahva Caodigo Poslal

TITULAR: Declarantel:] Cényugel:] DependienleD Amboslj OUol

7}1{ del Declarante
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VII.- INVERSIONES

Ninguno w
Debars arrotarla clave y el valor de la Inversion que posea al momento de causar ALTA o BAJA en af puesio
1 creeques 2 Ahorro 3 Valores 4 Bonos 5  Acclones § Oloespecifique

1 |

Claver Nimero de cuenia

Fecha de Apariura Institucién

La Instituciondonde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana l:j Extranjera D

TiTULAR: Declarante D Cényuge D Ambos[:] Dependiente D Otro|

Moneda

(pesq, dolar, euro, elc,)

Slo a la fecha de la declaracion

2 ||

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura  IPSHtUGION

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D

TITULAR: Declarante D Conyuge DAmbosD Dependiente D OtroL ,

Moneda
(peso, détar, euro, elc.)

Sa!do a la fecha de la declaracion

Rendimiento ! Utilidad Anual $

Saldoala feca de la declaracién

bohars 2 __JEEE 5L
Clave Numero de cuenla Focha e Aboaure Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D

TTULAR: Declarante [ | conyuge| | Ambos| | bependiente | ] oteo |

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Moneda
{peso, dilar, euro, ste.)

Saldo a la fecha de la declaracién

Saldo a la fecha de la declaracion

: L ! I !
L A A A M MDD
Clave "Numero de cuenta Fecha de Aperiura

La Institucion donde tiene su inversidn gs de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D

Institucion

Moneda

(peso, délar, euro, elc.)
TITULAR; Declarante D Conyuge D Ambos DDependleme D Olrol_ l

Saldo a la fecha de la declaracién

Rendimiento / Utilidad Anuat : $

Saldo a la fecha de la declaracion

]
(/ﬂr/e@ei Declarante
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VIll.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, efc.) ninguno [X]
1 B

Tipode inversion (negoco empresa, bufele, etc) Razén Social de la Inversidn Ubicacion

Fecha Infclo de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

irvci inversion Valor actual Moneda % paricipacion
Valor inicialde la (peso, détar, eure, ete,)

TITULAR: Daclarante D CényugeD Ambosl:l DependienteD Otrol |

Rendimiento { Utilidad Anual : $

2|

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc.) Razon Soclat de la lnversmn Ublcacion

Delegaclon 0 Municipio

Fecha Inicio de operaciones

g T i s W R I [
Vaio;' H"IJC alde Ia mvers n Valor aciual Moneda A, partlclpamon

{peso, dolar, euro, eic.)
TITULAR: DeclaranteD CényugeEl Ambosl:l DependienteD Olro|

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, et.) Razén Soc:afde fa Inversion " Ubicacién

A M D D

Fecha Iniclo de operaciones Entidad Federativa

Delegaclon o Municipio

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos[l Dependiente D OtroI

Ublcacion

AA M M D D

§ i 0
Fecha Inicio de operaciones Delegacron o Municipio Entidad Federativa

Ior |n1| de tainvs]én aroractul o Moneda A parllc:pac:én

(peso, délar, euro, elc.)
TITULAR: DeclaranteD Cényuge D Ambos[:‘ Dependiente D Otro | /’

-

/?Zg}e(Deciaran[e

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldo a la fecha de la declaracion
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS Ninguno @

Debers anofar la clave y el valor del gravamen o adeudo que lenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto,

4 Creéditohipotecady 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasde crédito 5 Compras a ceédite 6 Otroespecifique

1

Clzrve Ntmero de contrato o tarjeta de crédito ¢, 0, que adquiers  Institucion o Acreedor

el adeu
I_!_I_,

Plazo a pagar en meses Impoﬂe {otal del Credlto

TITULAR: Declarante l:l Cényuge D AmbosD Dapendiente D Olrol

Si su adeudo © gravamen es por credito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad

2 K

Clave Numerode conlrato o tarjeta de crédito £ 1iicadquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo

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

TITUL.AR: Declaranie D Coényuge D Ambosl:j Dependiente D Olro|

Sj su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad

3

Clave Ntmero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adguiere  INstitucion o Acreedor

el adeudo
Lo |

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

TITULAR: Declaranle[] Conyuge D AmbosD Dependiente D Otro[

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

41 |

. . Sl L
Clave Numero e contra o o tarjeta de cré lto Fecha que adquisre  Institucién o Acreedor

gl adeudo
'_]_l_]

Plazo a pagar en meses Importe tolal del Crédito Saldo a fa fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante D Cényuge I__—l AmbosD Dependiente D Otroi l

i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compraa
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro PUblico de fa Propiedad

We[ Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A)

¢Vive tJsted con su conyugs o en concubinato? NO E si [{d
Apellico P atemo
Apellido Malemno

Nombre {(5)

JSucényugeo concubina(o) percibe ingresos? NO l. .

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los dates que a continuacién se solicitan:

Lugar de Trabajo | N Lada Teléfono de lugar de frabajo

oicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municiplo

EnttdadFederatlva Cddigo Postal Cargoe yo Actividad que desemperia

Domicilo Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Delegamon o MU“iGIF"O Cddigo Postal

Reg|slro Federal de Conlnbuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO m S!E
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parantesco o Vinculo

Wﬁ/ﬂ
/(—Kﬁdé Declarante
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Ninguno D

ESTO™ DE ACUERDO EN HACER PUBLIGA LA INFORMAGION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: SI [ ] No[]

Xl.- DECLARACION DE INTERESES

p L ESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,
s« CIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Fes==80, cargo, comision, aclividades o poderes que el declarante desemperia en érganos directivos o de gobierno en
orgarizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, aclividades flantrépicas
o de consultoria gue el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion,

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
{EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINGULO VINCULG
SINDICATO ETC.) 1.-80CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A A.- A.- D A.-
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- D C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLA DIRECCION TiPO DE PERSONA TIPO DE
1. 3 Ocasiones O_ADMINISTRAGION JURIDICA COLABORAGION
2. 4 a7 Ocasiones Si] ] Antes del Servicio D 1. Instituciones de 0 APORTE
. 8 a110caslones Publico Derecho Pablico 1. Cuotas
4. Measualmente No[ ] i’s i;‘;’;gi‘:gsd" Derech 2. Serviclos
5. Ocasionalmente Durante el Servicio | | | Privado O EeIEA | profesionales
g. Ot (especificar) Pdblico 3. Fundacidn \3/ Taftﬁc%padé“
Sj Antes def Sarvicio 4, Asoclaclén Gremial oluniaria
A- D D Publico D 5. Sindlcato o Federacion 4, Participacidn
de Organizaciones de remunerada
B.- D NOD . Trabajadores 5.0tros aporles
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u olra {especificar)
C.- D Publico Orgarizacién Comunitaria P ’
7 T 7, lglesla o Entidad
Si D sn:ﬁs del Servicio D Religiosa N D
No D Hblico 8.0lra {especificar} )
Durante el Servicio [ ] A,-D B,.D C.- D B.- D
Publico
c-[]
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
, .

- o

ir él Declarante
7
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pOR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONGUBING, CONCUBINA
- y/o_ DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE AGTUALMENTE  TENGA EN ASOGIACIONES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

E} servidor pulblico en caso de que tenga conocimiento de un posible. '(Eonﬂict_o. de interés de su conyuge, concybina.
concubino  y/o dependientes econdmicos  por pue_sto, cargo, comision, actividades o podere.s gue desemper}e en
orgmrios directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empre§a§), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta

partg_cgpacién 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.-S0CIO (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO

(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION ENLADIRECCION | TIPO DE PERSONA | TIPO DE

1 3 Ocaslones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2 327 Omseres - e | G | omore
3 g a 110casiones Antes del Senvicio E 2 Soeaoco 1. Cuotas
4. Mensuaimente Piblico Asoclaclones de Derecho 2. Sen{]Clos
5. Ocasionaglmente Privado ProfesEopale.s‘
&. Otra (especificar) Durante ef Servicio E 3. Fundacién 3. Participacion
' Piblico 4. Asociacién Gremial Voluntaria
A~ - — - 5. Sindicato o Federacién 4, Participacion
Si E Ar}th dal Servicio de Organizaciones de remunerada
B.- Pablico B Trabajadores 5.0tros aportes
No E 6. Junta de Vecinos u ofra (especificar).
C.- Durante el Servicio E ?f?g"?;‘i;’:cfé‘nﬁg;';”““a”'a
i Publico — R'eligiosa A
Si E Antes del Servicio E 8.0tra (espacificar} " ik
Piblico
o[f Moo | o
Durante sl Servicio m c.-
Pblico '

" OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

_‘/(Fi//r%z{al Declarante
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcitn: Se reflere a participaciones econdmicas o financieras, asf como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor econdmico presente ¢ fuluro que el declarante tenga con personas fisicas 0 morales y que
podrlan ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés v que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores,
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
{EMPRESA,ASOCIACICN, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-S0OCIC (ANOS)
2.- COLABORADOR
3,-0TRO

(ESPECIFICAR)

FRECUENCI]A ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocaslones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Ocasiones E)- lnst::uc;qr:j?_ss de 0 APORTE
3. 8 a 110casiones S Antes del Servicio erecho Pullico 1. Cuotas
2, Sociedades o i
4. Mensualmente D PUblico L—_‘ Asoclaciones de Derecho 2. Servicios
5. Ocaslonalments NOD Privado Profeslonsles
6. Otra {especificar) Durante el Servicio 3. Fundacidn 3, Parlicipacion
Pribli D 4. Asoclacion Gremial Voluntaria
A~ D _ dblico - 5. Sindicato ¢ Federacién 4. Participacion
Si D Antes del Servicio D de Organizaciones de remunerada
B.- D Piblico Trabajadores 5.0ltos aportes
NOD 6. Junfa de Vecinos v ofra i
C.- I:] Durante el Servicio D Organlzacion Comunitaria (especificar)
- 7, lglesia o Entidad
Pdblico Religiosa
- — A-
Si D Antes del Servicio D 8.0lra (especificar) ' D
Piblico
No[ ] A Je-[Je-[] | B 0
Du'rarlwte el Servicio D C.- D
Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

/;Z//ﬁ—f

Figvia del Declarante
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DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA,ASQCIACION,
SINDICATO ETC.)

UBICACION {CIUDAD, POBLACION,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-S0CIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(AROS)

FRECUENCIA ANUAL
3 Qcasiones
4 a 7 Ocasiones
8 a 110casiones
Mensualmenis
Ccasionalmente
Otra (especificar)

GO WN -

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O ADMINISTRACION

Si

Nom

Antes del Servicio
Pablico

Durante e] Servicio
Publico

Si E
Nom

Antes del Servicio
Pitblico

BDurante ef Servicio
Plblico

si [
Nom

Antes del Servicio
Pablico

Durante el Servicio E
Pablico

TIPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Instifuciones de
Derecho Pdblico

2. Socledades o
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacion

4, Asoclacidn Gremial

5. Sindicato o Federacion
de Organizaclones de
Trabajadores

8. Junta de Vecinos u otra
Organizacion Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religicsa

8.0tra (especificar)

A'EB'EC.- 7

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales
3. Parlicipacion
Voluntaria

4. Participacién
remunerada
5.0tros aportes
(especificar).

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
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{Si requiere usar mas espacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

C. Secretario de la Contralorfa 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 declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse
de recibo correspondients.

Asl 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 cualguier Institucion.

Fecha de elaboracion:

TTLAQUILIENANEGO |, Morelos a 24 de ENE RO del 20 ) (o
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1-(/ma/del Declarante




