PODER EJECUTIVO

Secretaria de Ia Contraloria
o)
Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacién

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

INSTRUCTIVO Y FORMATO
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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO [] DE CONCLUSION DEL GARGO []

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

ES MIDESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SIC] NO[]

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 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,

PODER  Ejecutivo || Legislativo L] Judicial ] Municipio

I.- DATOS GENERALES

Apeliido Paterno I pﬁ?)@ﬂ‘fﬁf'\ RO S
Apellido Materno Qﬁ\ i f@@\\ QL@

Nombre (s) ,‘i@gf\% Q@}é

(=] ¥
. / ‘
J %@Qﬂémkm | || Mﬁmcm‘m |
Grado maximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de Indicar la especlalidad, Céduta profesional Naclonalidad

Reglstro Federal de Conlribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Reglstro Poblacional

| Cuenavac N@r@\aﬁ | Meg2s) 1M |

Lugar de nacimlento (Delegacién o Municipio / Estado) F):ch,: di"’N;‘ﬁimgng Edad

Sexo Estado Civil
(MoF)

DmiC”o s
T

Delegacion ¢ Municipio

EYETE AN

Lada Teléfono Particular

Cadigo Postal

Correo {s) electrdnico (s) personal {es})

il - a AL O18 i
Firma del Declarante
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fl.- DATOS DEL CARGO

AAMMDTD
Fecha de Inicio o Conclusidn

Dependmcla O;ga ssmooAyun!aml o

| Sasterma de ﬁ@f MY E&f}%’\ﬁ . |

Area ¢ eAdscripcion

| @gﬁ\ﬁ\\‘%mﬂm s Pk "3"1‘*\3 || (@@ﬁi%‘@ |

Domicith Oficlal {calle y nimero exterior’e interior 0 piso) Celonia
glave de Telefono ofi CIaI Extension

Larga distancia

|

Corro (3} electrénico (s} bicial {es)

IIl.- INGRESOS

(Anotarcantidades sin centavos}

Remurnieracion Mensual Neto del Servidor PUDHCO ..o i 3

(Anole I swria da sueldos, honorarios, compensaclonss, gralificaclones, bonos y olras proslacionss que reciba da manera mensual}

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

{Anots la sua de sueldos, honorados, compensaciones, gralifi fcaclones, boros y olras prestaciones que reciba de manoera mensuan’
por vlra activiiad econémica distinta al cargo piiblico. Detalle ef conceplo de sus olros Ingresos en fa seccion Xit e Observacionss y Aclaraclonas)

Ingreso Mensual neto del declarante ............ccoiiviiiii 0D

Ingreso Mensual neto del servidor publico por pension jubilatoria.............o.n o,

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes .........occccoiniiiiin i

V.- BIENES MUEBLES Ninguno

Deberd andlar la clave y ef valor del bien mueble que posea sl momento de causar ALTA o BAJA en el pussio.

1 Menal: total de casa (artfculos del hegan2  Joyas, blenes suntuatlos y obras de arte 3 Maquinaria 4 Semovientes ([ganadoy aves) 5 Otrosno comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble Valor del bien muehle

Del declarante

dependientes econdomicos

Del cényuge, concubino (a) y

R e 1 \_.u..,s\,;

Firma del Declarante
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V.- \/EHiCULOS Ninguno | X

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @Venla @Donacién@Herencia o Legado @ Olta @c:mlado®0rédito @Olra

1 S
Tipo de Forma de
operaclon pago

A DD
Fecha de Operacion

Mdelo Clave Vehlcular

No. de sefie Placas No, de Motor

I | PROPIETARIO: Declarante [1 Cényuge L1 Dependientes econsmicos L1 Otro | |
Entidad F edarativa

Fecha de Operacidn

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

L__/.—l PROPIETARIO: Declarante [} Conyuge O Dependientes econdmicos 0 oo L [
Entidad Federativa

Tipo de Formade Marca / Tipo de Vehfculo

1]y

AANMMW DD
Fecha de Operaclon

No. de Motor
'_.___,___l PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge [1 Bependientes econdmicos 0 otro I
Entidad Federativa

No. de serie Placas

Lo B

Tipo de Fomade Marca/ Tipo de Vehiculo
raclén i i

ode! } .' e lculr

Fecha de Operacidn

o. e serie F’Iacs No. de Motor

Monto de la operacién
L_J,____]PROP[ETARIO: Declarante (] Coényuge 0 Dependientes econdmicos O owo l l
Entidad Federativa

R E—

AT E L & o UC\L’R

Firma del Declarante



Secretaria ,
MOFE- _5—;95 de fa Contraloria

FOrER T

: E Morelos
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- BBIENES INMUEBLES

De b ré =znolar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef puesto.
e

@Depadamento@‘rerreno Localindustrlal TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@habltaci" r=3a { comerclai @ Compra @ Venta Cﬂonaclén

@Herencla o Legado @Otro especifigle

Ninguno

@Contadu@(}rédlto @ Otra
@ P OGranja @ Bodega . Otro, especifique
Ramsc

PR T N |

Tipode  Forma
Clave operaclén de pago

Lol ]

A A M M D D
Fecha de Operacion

Datos de Inscnpclon ante el Reglstro Publlco de ia Propiedad

me gﬂ del fn mueble(ca?le y nlimero exterfor e rntenor)

eaegacé-ﬁ" o Municipio Entidad Federafiva

Superﬁcfe terrenc
TITULAFZE: DecraranteD CényugeD DependienteD AmhosD O!rol

Superficie construccién

2 L— , |T|pode! IF<mea| e
c:ave _ ope:aclén de pago

L

i ; =
Datos de fnscnpcnon ante el Reglstro Piblico de 1a Pmpledad '?__e c';a l:."e ci:; eraci 6?1

eiegamaﬂ o MUHIGIDIO Etidad Federativa

Codlgo Postal

Superficie terrenc
TITULAR: DeclaranteD CényugeD Depend!enteD AmbosD Otrol ]

Superficie construcclon BE

3 L/_I ‘m_j Forma

Datosde Inscnpcaén ante el Regfstro Publico de ia Propledad A AMMDD
Clave operacuin Fecha de Operacién

1egaCi0” o Munlmplo En[rdad Federaiwa Codtgo F’OStﬂi

Superficie terreno
TITULAR: Qeclaran!eD CényugeD DependienteD AmbosD Otro L

Superficle construccion [

"_..‘?:m___w\ X e Q\r) W) {"K

Firma del Declarante
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~ "VERSIONES
Vi.— #1 —

ey 3 Clave v el valor de la inversion que posea al momento de

Deberes &S5 #<* ) . etz § AhOfo 3 Velores 4 Bonos & Acclones 6 Ouoespecifique

causar ALTA o0 BAJA en of pue

1 ez "mero de cuenta Fecha de Apertura  Institucion

~mpe=e {0Nde Hfene su inversidn es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D

La Ing Tt g o

1

N mrarante D Conyuge D AmbosD DependienteD Oiro[ [ ‘
- e

e Jilidad Anual $

Saldo a la fecha de la decfaracnon

—m-¢0 de cuenta

Fecha de Apertura  [stilucion

I L aemonde tlene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D
La Inseitu =T

TIULAR: e e

Rendimie Tt 7

L ———— P —— Institucian
Clave Ides

o i meodle lone su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D
La InstitucF ¥ ¢

M M D D
Fecha de Apertura

TITULAR:! Crecla

Rendimierstc 7 L

e clenta

2] _
Fecha de Aperfura  INstitucion
Clave I
) - - tfene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera D
La Institucicrn <o (P
SN U S e
TITULAR:  Declar .

g et s d ARUal $ ; T
Rendimiento / UtiFE = Saldo a la fecha de la declaracion

es—
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Viit.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocm empresa, bufete, etc.) ningun
b ’ . . A

Tfpocﬂe irversién (negocio empresa, bufete, elc.) Razén Social de la Inversién Ubicacién

Entidad Fedeatia

Delegacion o Municipio

Fecha Inicio de operaclones

prvical de Ja inversion Valor actual Moneda % participacion
Valor e6¥ {peso, délar, sure, eta.)

TITULAR: Dectaranie D Cényuge D AmbosD Dependiente D Otro[ l

Rendimienb/ Utilidad Anual : $

2 I

Ubicacion

Fecha Inicio de operaclones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, elc.)

TITULAR: Declarantelj Conyuge D AmbosD DependienteD Oiro| |

Rendimiento / Utilidad Anuat : $

3

Tipo de fversion {negocio, empresa, bufete, etc.) Razén SUCial de Ia Inversion Ubicacién

AAMMZDOD

Fecha Iniclo de operaciones

: i D
De!egac]on o Municipio Entidad Federativa

Moneda % parlicipacion
{peso, délar, euro, elc.}

TITULAR: Declarante D Cényugel:] AmbosD Dependiente [I OtroL J

alor mlcsa! de Ia inversion Valor actual

Rendimiento / Utilidad Antral : $

Saldo a Ia fecha de Ia declaraclon

Tipo de Inversidn {negoclo, empresa, bufets, etc.) Razén Social de la Inversion tbicacion

AAMMDOD

Fecha Inicio de operaciones

Giro prlnclpal del negocm o lnversmn ' Delegacnon o Municipio

Valor mlcial de la inversion Valor actual Moneda
{peso, ddlar, suro, eto.)

TITULAR: DeclaranteD CényugeD AmbosD Dependiente D Otro | |

AT G o VW) \\

Firma del Declarante

Rendimiento / Utilidad Anual : $

Saldoa lafecha de la declaracion
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[X.- GRAVAMENES O ADEUDOS

Debera eznotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto

«Iriditohipotecaria 2 Préstamos 3 Embargos 4 Tafjetasdecrédite & Compras a erédlto § Otroespecifique

14

Institucion o Acreador

Fecha que adquiere
el adeudo

Importe total del Crédito

Ptazo a pagar en meses

TITULAR : Declarante D Cényuge D Ambosl:] Dependiente I:I Otrol

Si su adersdo 0 gravamen es por crédito hipolecario, embargo o compra a
crédito de  un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de fa Propisdad

1 18 .
Clave Numero de contralo o tarjeta de crédito

lnstituciénoAcreedr T

Clave Numero de contralo o tarjeta de crédito Fecha que adqulere
el adeudo

Lo )

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante D Conyuge D AmbosD Dependiente D

si su adeurdo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de uninmueble, debe especificar el Registro Pablico de la Propiedad

Importe total del Crédito
Otro ]

Institucion o Acreedor

31 |1 \ Lol
Clave Nimero de contratoolarjeta de crédito Fecha que adquiere
el adeudo

Lot

Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante[l Cényuge L__l Ambosl:l Dependiente l____l Oir0|

Si su adeudo 0 gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de ta Propiedad

L1

Importe tolal del Credtto

4I__J, ré AIAMMD —
Clave Numerc de contralo o larjeta de credito ‘g b qus adqufere Institucién o Acreedor
el adeudo
Saldo a la fecha de la declaracion

Lo

Plazo a pagar en meses

TITULAR DeclaranteD Conyuge D Ambosl:, Dependieniel:l Otrol

Si su adeudo © gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmuebls, debe especificar el Regisiro Publico de la Propiedad

Importe folal del Crédito

“;A;mrmgw\ €N ¢ Q”,{ALX

Firma del Declarante
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X.- DATOS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno

b Secretarfa {#
1V &2 1 de [a Contraloria f =

¢ Vine Usted con su conyuge o en concubinato? NO lC- St m 8i su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apeliz<o Paterno
Apslli-<o Materno

Nomkze (s)

£Su cxényuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO

Colonia

Entida d Federativa

Caodigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

£Su cdnyuge o concubino (a) vive en el mismo domicilio de USTED 7 NO E S| m
51 su sespuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y eléfono particular.

1C.

IC.

Lada

P IC

Reglstro Federal de Contribuyentes  Homoclave

Teléfono Particular

¢ Tlene USTED dependientas econdmicos 7 NO E SIE
Si su raspuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vincule con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

/_\_:k::’(g; Ve Gty L~ l;i&

Firma del Declarante
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Xl.- DECLARACION DE INTERESES

.‘ /‘\. g Morelos

Erfad Bopaess Ce Ftnr y Fsoa'macde ol Coripata 28 Esnda da e

Ninguno IZ]

ESTOYY £E ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES: S! IZI NOD

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE AGTUALMENTE TENGA EN ASQOCIACIONES,
s O CIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O 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 asociaciones, sociedades, consejos,

o de consultorfa que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

actividades filantropicas

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
{(EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS,) VINCULO VINCULO
SINDICATO ETC.) 1.-SOCIO (ANOS)
2- COLABORADOR
3.-0TRC
(ESPECIFICAR)
A~ A- A- ] A-
B.- B.- B.- [:] B.-
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 a7 Ocasiones Si D Antes del Servicio ] 1. Instituclones de O APORTE
3. 8 & 110casiones Plblico Derecho Publico 1. Cuotas
4. Mensualmente No[ ] is g;g’:]ii:zsd‘; Berech 2. Servicios
5. Ocasionalmente Durante ef Servicio [ | Prisade BN | profesionales
§. Otra (especificar) Piiblico 3. Fundacién 3 *[’arlﬁcipadé"
Si Antes del Servici 4. Asoclacion Gremial oluntaria
A D l D Pl_'ii:ﬁ::o el Servicio D 5. Sindlcato o Federaclén 4. Participacién
No D de Organizaclones de remunerada
B.- D . Trabajadores 5.0lros aportes
Durante el Servicio D 6. Junta de Vecinos u ofra e
C.- D Pdblico Organizacién Comunitaria (especificar).
+ e 7, lglesia o Entidad
St D f;n:::s det Servicio D Religiosa A D
No D ublico 8.0tra {especificar) )
Durante ef Servicio [ | A_-D B_-l:] C.- D B.- D
Pdblico
c-[ ]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

T an s o A

Firma del Declarante
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1 Secretaria f”x’%
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pCe-#R PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA
y/c—» DEPENDIENTES E’CONOMICOS QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,
AC T WIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

E1 =<nidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cdnyuge, concubina,
cors«<>Ubino  y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que desempefie en
Grg==¥0s directivos o de goblerno en organizaciones con fines de lucro (empresas}), o bien, en asociaciones,
soc#edades, consejos, aclividades filantrdpicas o de consuliorfa 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,ASUOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-80CIO (ARIOS)
2.- COLABORADOR
3-0TRO

(ESPECIFICAR)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE

1, 3 Ceaslones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4 af Ocasiones 1. ]nslilucio’nes de O APORTE
3. & allOcasiones Si E Antes det Servicio E— Derecho Pblico 1, Cuotas
4, tAensualmento Pablico i.sgglde'gadesdo Derech 2. Servicios
5. Ocasionalmente Ho m Priva;’; nes de berecho | profesionales
g, Otra (especificar) Durante el Servicio E 3. Fendacion 3. Participacion
I IC. Pubtico 4, Asoclacién Gremial Voluntaria
-~ e - — 5. Sindicato o Federacidn 4. Participacion
St m Ai:'te_s del Senvicio E de Organizaciones de remunerada
B.- Puablico Trabajadores 5.0tros aportes
No E 6. Junta de Vecinoes u otra (especificar)
C.- Durante el Senvicio Organtzacién Comunitaria '
- E 7, Iglesia o Entidad
- Piblico — Religlosa A E
Si Antes del Servicio m 8.0lra (especificar) g
. Piblico
o [Hd rBe@em | o-E
Durante el Servicio E - E
Piblico ’

0B SERVACIONES O ACLARACIONES:

e v @Y Ly \

Firma del Declarante
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PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

2440 Morelos

Erstad Supsres dp Muektools y Fiseat zacitn ool Congress ded Estads 6a Muebay

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi coma aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales y que
podrian ser percibidos o susceptibles de un cenflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores.
NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION {CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD DEL
(EMPRESA,ASCCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA 'Y PAIS,) VINCULO VINCULO
SINDICATOETC.) 1.-50CI0 (ANOS)
2.- COLABORADOR
3.-0TRO
(ESPECIFICAR)
A.- A.- A.- D A-
B.- B.- B- [ ] B.-
C.- C.- c- [ ] C-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO DE PERSONA TIPO DE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2 447 Ocasiones 1. Instituciones de Q APCRTE
3. 8 a 110casiones - — Derecho Publico 1. Cuotas
S .
4, Mensualmente ' ﬁg:ﬁ;ge[ Servicla [ ] i Saciedades d° Derech 2. Servicios
5. Ocasionalmente NOI:I P;::;aocmnes ¢ Lerecho Profesionales
6. Otra (especificar) . 3. Fundacisn 3. Participacidn
Durante el Servicio : o i
A Pbli 4, Asociacion Gremial Voluntaria
g l:l - Holco — 5. Sindicato o Federacion 4, Participacion
Si [:] Antes del Servicio de Organizaciones de remunerada
B.- [:] Publico Trabajadores 5.0tros aportes
No 6. Junta de Vecinos u otra especificar).
C.- D D (esp )

Durante el Servicio
Pulblico

Si D Antes del Servicio

Pablico
No[ ]

L1 O U O%E

Durante el Servicio
Publico

Organizacion Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0fra (especificar)

A-{ e[ Je-[ ]

A~ ]

B

c

-0
-[]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

o _"*-A.b

Firma del Declarante
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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
(EMPRESA,ASOCIACION,

SINDICATO ETC.}

UBICACION (CIUDAD, POBLAGION,
ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS.)

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-80CIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(AROS)

DU

FRECUENCIA ANUAL
. 3 Ocasiones
. 4 a7 Ocasiones
. 8 a 110Ocasiones
. Mensualmente
Ocasionalmente
Otra (especificar)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

O ADMINISTRACION

Si P Antes del Servicio
1C Publico
No Durante el Servicic E
Publico
Si Antes del Servicio
iC. ic|

Pablico

Durante el Servicio
Phblico

si [T

No [Xed

Antes del Servicio
Pablico

Durante el Servicio
Publico

TIPO DE PERSONA
JURIiDICA

1. Instituciones de
Dereche Publico

2. Sociedades o
Asociaciches de Derecho
Privado

3. Fundacion

4, Asociacién Gremial

5. Sindicate ¢ Federacion
de Organizacicnes de
Trabajadores

B. Junia de Vecinos u ofra
Organizacién Comunitaria
7, Iglesia o Entidad
Religiosa

8.0tra (especificar}

A.—EB. 1c c.-

TIPO DE
COLABORACION
O APORTE

1. Cuctas

2. Servicios
Profesionales
3. Participacion
Voluntaria

4, Participacion
remunerada
5.0tros aportes
{especificar).

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

M- s
,_D@m ey (WX F\

Firma del Declarante
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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 Fiscalizacion
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 contenldo de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.
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