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0
Entidad Superior de Auditoria y Fiscalizacion

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 CARGO

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

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SICJ No[J

-

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

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

PODER Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipio' -Tl iA’H H( . T’} "1("\" ” f |
.- DATOS GENERALES
Apeliido Patemo |_GORCI |
Apeliido Materno I F”i MNERTEL. l
Nembre(s) [V} 1) CAGLI LY | A
lLiceinTuRAR  COL TADOA CHBLACO | 187 %q97] LNExeniod |
Grado méximo de estudios, en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homodlave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

[BTATIAHOCAY MARCILAS | aliolee) 279

|5l
Fecha de Nacimiento

k &
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) AAMM DD Edad (E‘exg) ' Estado Civil
5 .

ETENe]

Lada

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

k\j

Firma del Declarante
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Emrad Sicerct e Mudionid y Fscalziondn e Cargresa oo Exlad de Horeios

il.- DATOS DEL CARGO
G r et DEsepcie De LA TE S0 AC0, i

Cargo que va a desempeiiar o que concluye Fecha de Iniclo © Conclusién

TRV G ety o A = AR SR L)

UL TR e O T AGUACREHA) |

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

i 7 - s o oy = o "
CHesrBeo ™ UG Rc ef |

Area de Adscripcién

| PLAZADE LA CANSTUTOCIOM ) =) Dtne D I I Cer TP ‘
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) : " Colonia ‘

G A Ay Ay . T AN ¢ ; Y e gin L I T B T & ' Ly )
l LLAYSBCACHAL ) e ey | 4 e L hap b L RIRAL AV, 100G |

Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensién
Larga distancia :

R .
Liesye H*:“:e@ Hourreirmmn e e | L I
Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

lll.- INGRESOS

(Anoftar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico .......... e R $
(Anote Ja suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensu al)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingreSos .........v.eeeeeeeveeeeseon
(Anote la sums de sueldos, honorarios, compensaciones, grafificacionss, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual
porofra aclividad econdmica distinta al cargo publico. Detalle el concsplo de sus ofros ingresas en la seccién Xl de Observacionss v Acleraciones)

Ingreso Mensual neto del declarante ........................ e — A R s e O

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ...........cccccovevennnn...

V.- BIENES MUERLES | Ninguno /]

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

1 Menaje total de casa (articulos del hogan2 Joyas, blenes suntuarios y abras de arte 3 Maquinaria 4 Semovientes (ganadoy aves) § Otros no comprer)dfdos,(deta}lar en la parte de aclaraclones

|
£ 2
: S
i 5§
S Q
3 58
i 8
yH
]

Firﬁ;a del Declarante
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Enticad Supe o7 e Auovia y Frecaaacnt oo Congreso & Extady ot Neres

V.- VEHICULOS Ninguno| ,/

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Compra @ Venta @ Donacion @ Herencia o Legado @ Otra @ %nhdn@ Crédito @ Otra

1 -

Tlpn de

[ g g e g
NU. U Seiie WIVIIU uUE id Lpelauiunl

[ l PROPIETARIO: Declarante [] Coényuge ] Dependientes econdmicos O oteo |
Entidad Federativa

o

No. de serie No. de Motor Monto de la operacnfm

| | PROPIETARIO: Declarante [ Conyuge [ Dependientes econémicos [ Otro | i |
Entidad Federativa

3 B
Tnpo de Forma de
operacion

No. de serie ' ' Placas No de Motor Monto de Ia operacrén

I | PROPIETARIO: Declarante [] Conyuge a Dependientes econémicos 0 oto ' I

Entidad Federativa

Fecha de Operacién

No. de serie Plas NO de Motor . Monto de la operac:én

| | PROPIETARIO: Dedlarante [1 cényuge [1  Dependientes econémicos [1 Otro | I
Entidad Federativa

/ o

Firma del Declarante
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Ertead Superor de Audrornla y Fiicatzacn del Congrese del Estaan de Maov iz

Vi.- BIENES INMUEBLES Ninguno

Deberé anotar la clave del bien inmusble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en e puesto.
Casa Departamento( 3 ) Terreno ( 4 JLaocal industrial TiPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@hnbllactén J @ fcomercial (c) Compra @ Venta @ummn @ G @ —— @ otra
@ Rancho @Granja (7) Bodega @ Otro, espacifique ’ ’

@ Herencia o Legado @Ow especifique

Valor del muebie

Superficie terreno

Cédigo Postai

l RN
‘A AM MDD
| Fecha de Operacion

Delegacion o Municipio Entidd ederativa Cédigo Postal

Superﬁcit-;‘terrano
TITULAR:  pecparante [ Gonyuge| | Dependiente] | Ambos[”| otrol . | supertcie construccic |RTTER

3 L

_— . R AwNmMD D
i Opemmn Fadrma Datos de Enscnpcrdn ante el Reglstro Publico de la Promedad Fecha de Operacién

Colonhia

y i =} ’3,~: -fi c"" W
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Valor del inmueble

[] comae ] soier[ ] Anbo ] 0| | e RGN
TITULAR: Convuge o e = oo X
Declarante onyuge ependiente, m

| st coscsn TN

Firtd del Declarante
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Exveand Suparer da Auzirrly y Frcatamdn o Coegrung oo Easdn e liorring

Vil.- INVERSIONES . Minguny
Deberé anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesio.
{4 Cheques 2 Ahorro 3 \Valores 4 Bohos § Acclones § Otroespecifique

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:  Mexicana D Extranjera D < Moneda

(peao délar, euro, eic_)
TITULAR: Declarante |:| Cényuge I:l Ambosl:] Dependiente D Otroi ] $

‘i ‘ '-n

“I- [ C-.’t : ;i"li? ‘
Safda a Ia fecha de la declaracién

Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura  INstitucion

Moneda
(paso, dblar, euro, etc.)

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

TITULAR: Declarante D Cényuge I:]Ambosl:] Dependiente |:| otro] |

Sa!do a Ia fecha dela dsclaraclén

(lﬂa\'e Numero de cuenta

Fecha de Apertura Inshtuc;én

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:  Mexicana |:| Extranjera I:I Monedé
{peso, dolar, euro, eic.)
TITULAR: i N e o
Declarante D Céﬂyuge[:l AmbosD Bapendisrie [::] otro | 3 H . IC.

Saldo a la fecha de Ia dqclaraclén

Fecha de Apertura  INStitucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: ~ Mexicana D Extranjera D Mohéda '
(peso dé!ai'. euro, elc.)

55 fig ¥
TITULAR:  Declarante l:l Conyuge DAmbosDDepandlente D Otro| I s . :l 1Ca. .

Saldo a la fecha de la dec!sraciéri

_Firr':na del Declarante
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Erncad Suerex v .j.., v def Caryra 30 ool 5

VIil.- OTRO TIPO DE INVERSION (negocm empresa bufete, etc.) nguno.
Vi h}%*fi n; 2hC "- : t "'55” '1‘ ot TIC.' i: il '

Bkt

‘1 chy -:“-'-‘ i T

Delagacién o Municipio Entidad Federativa

Fecha Inicio de operaciones

Valor |mc:ai de la mverslén Valor actual Moneda % participacion
{peso, dblar, eurg, etc.)

TITULAR:  Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente D 0tro| ]

Rendimiento / Utilidad Anual : $

2|

Delegacién o unicipio Entidad Federativa

Moneda '! o pam[c!:pac;!n

Valor 1mcial de !a |nver5|dn Valor actual
(peso, ddlar, euro, stc.)
TITULAR: Declarante D Cényuge D AmbosD Dependiente I____I 0tro| : |

Fecha Inicio de aperaciones

Ubicacidn

!elegacjn 0 gumc:lplo !ntldad !ederatwa
Moneda . ‘!o pa!rcupacrgn

Va!or inicial de fa inversién Valor actual
{peso, délar, eurg, stc.)

TITULAR: Declarante l:l Cényuge D AmbosD Dependiente [] ofro | : o |

Facha Iniclo de operaciones

Rendimiento / Utilidad Anual : ¥ {8

4|

Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Somal de la Inversnﬁn

!elegat:lén o Municipio

Valor inicial de a inversion Valor actual '
(peso, dblar, auro, ete)

TITULAR: Declarante [] Cdnyuge D AmbosD Dependiente D Otro | |

iro principal enegcm 0 Inversion Fecha Inicio de operaciones Entldad Federala

Rendimiento / Utilidad Anual : $ £ e i
Saldo ala fecha de la declaracién

Firfa del Declarante
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Ninguno [ |

iX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

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

1 Créditohipotecarly @  Préstamos 3 Embargos 4 Tarjetasdecrédito 8 Comprasa crédita § Otroespedifique

: 4
Fecha que adquiere lnstl‘tuc‘ﬁﬂ o Acreedor v
el adeudo

Plazo a pagar en meses lporte totai del Crédlto

TITULAR: Declarante I:I Cényuge D AmbosD Dependiente D Otm[

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

Facha que adquiere Institucién o Acreador
el adeudo

Plazo a pagar en meses |mporte total del Crédito 1

TITULAR: Declarante [:I Cényuge D AmbosD Dependiente l:l Otrol ;

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

Institulén s} Acreedor .

Clave Numero deconirato ) tarjeta gy T
el adeudo

Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito - Sa!do ala fecha de la declaramén

TITULAR: DeclaranteI:I Cényuge D Ambosl___l Dependiente [_—_l Otrol

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

A g .
A i ey
-l ATy ad

lnstﬂuclén o] Acreedor

Clave Numero da con!rato o tarjeta de crédtto Fecha que adquiere
el adeudo

| I e o e e
7 . b e o D) i - &g SR
Plazo a pagar en meses Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Cényuge D AmbosD Dependiente[:l Otrol i

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

Firma del Declarante
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X.- DATCS DEL (LA) CONYUGE CONCUBINO (A) Ninguno [P

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO Sl Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nambre
! : N T e i C A Nt
Apellido Paterno [ Pl e e o LG

) T T s e T L Tt 3 L O B T e
Apellido Materno Sy T e L o “" f"‘_JI (;.:«';Iq"f.;g : <

Nombre (s)
£5u cényuge o concubina(o) percibe ingresos?  NO Sl

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

Entidad Federativa Cédigo ostal Cargo yo Actividad que desempaﬂa

¢ Su cényuge o concubino (a) vive en el mismo domicilic de USTED ? NO Sl
Sl su respuesta es NEGATIVA, mdlque su domlmlso particular, RFC y teléfonn partlcuiar

%é"" .?-;‘.Ilc‘ o T o

Registro Federal de Contribuyetes Homoclave Lada Teléfono Partlcular

s Tiene USTED dependientes econdmicos 7 NO E SIE
Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS -

[ N

Firma ‘dél Declarante
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XI.- DECLARACION DE INTERESES Nmguno [

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 Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desempedia en érganos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas
o de consultorfa que el declarante pueda o no recibir remuneracién 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.-S0CIO (AROSY
2.- COLABORADOR ra
3.-OTRO _ pd
N ESPECIFICAR
5 (ESI ) /
-
A- . A- A- D A A-
“ Y
< /,
B.- k B.- B.- Y B.-
/
- :
C.- e C. C.-
N // [l
\\. .}
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION” | TIPO DE PERSONA | TIPO DE ‘
1. 3 Ocasiones O_ADMINISTRACION JURIDICA COLABORACION
2. 4a7 Ocasiones Si[] An%es del Servigio [ | 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones [___l Piblico gesfﬁi‘:d';gggcg ; Cuotas
4. Mensualmente No o - . Sefvicios
5. Ocasionaimente Durant¢’el'Servicio || Q?vg':f""“ de Derecho Profesionales
8. Ofra (especificar) Publico ™. 3. Fundacién 3 Ti?ﬁﬁacm
] ‘ icio 4. Asociacién Gremial volunt;
a- [ L i Pt del Semicion, [ | & sindcato o Federacisn | 4. Participacién
N v ublico \\ de Organizaciones de remunerada
B.- D o D Trabajadores 5. 0tr°s_ap°ftes
P Durante el Servicio  [_| |~8. Junta de Vecinos u otra ’
c D |~ Plblico %‘rganizacién Comunitaria (especificar).
VIST] [AntesdelSenicio [ ] ’QE'I?;?:;*‘ o Entidad 5 D
// D Piblico 8.0tra (e:becmcar) ArL
N . C 5[]
/ Durante el Servicio [ ] A,-D B-“D'E;' [:] =
s Publico N
7,_,"'/ \‘\\ C- D
OBSERVACIONES O ACLARACIONES: M
g ",
rd N
P \\
e
j"
P

Firma dél Declarante
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26 oo Comans 30 £

POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA

Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE ACTUALMENTE

ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS,

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubino y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie 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 remuneracion por esta
participacién conforme a lo siguiente.

o

NOMBRE DE LA ENTIDAD
{EMPRESA ASOCIACION,
SINDICATOETC.)

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

NATURALEZA DEL
VINCULO

1.-8QCIO

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

ANTIGUEDAD DEL
VINCULO
(AROS)

DO E WM

FRECUENCIA AMUAL

. 3 Ocasiones

4 a 7 Ocasiones

. 8 a 110casiones
. Mensualmente

. Ocasionalmente
. Otra (especificar)

A

B.-{le

c-{ig

PARTICIPACION EN LA DIRECCION .
O ADMINISTRACION

Antes del Servicio

Publico E
o e
Durante el Servicio
Pablico
Si E Antes del Servicio .
s Pablico i}
{{ No Y
Durante el Servicio
Publico
Si Antes del Servicio .
L | Publico
No I

Durante el Servicio IC.
Publico >

TiPO DE PERSONA
JURIDICA

1. Instituciones de
Derecho Publico

2. Socledades o
Asociaciones de Derecho
Privado

3. Fundacion

4. Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacién
de Organizaciones de

_ Trabajadores

6. Junta de Vecinos u ofra
Organizacién Comunitaria
7, lglesia o Entidad
Religlosa

8.0tra (especificar)

TIPO DE'
COLABORACION |
O APORTE

1. Cuotas

2. Servicios
Profesionales

3. Participacion
Voluntaria

4, Participacion
remunerada
5,0tros aportes
(especificar).

Nl

M IC.

c- 3
i

Firmadel Declarante




e

Secretaria Y
MORELOS | de la Contraloria §§‘§’ -

E Morelos

Erteant Supe de Luziovia y Frcabaseds s Cong s sed Eatads e Mereioy

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

Descripcidn: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos
o acuerdos con un valor econémico presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas 0 morales y que
podrian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones

anteriores.
.  NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION (CIUDAD, POBLACION, NATURALEZA DEL ANTIGUEDAD Dgl;/”
LY (EMPRESA,ASOCIACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS)) VINCULO . VINCULOI_,-‘
\ SINDICATOETC.) 1.-S0OCIO # (AﬂOE‘!)f‘
M 2.- COLABORADOR pd
N\ 3.-0TRO g
\\ (ESPECIFICAR) i
\
A- \ A A- ] “A-
R /
\\ /‘
B.- B.- 8- [] | B.-
e
yd
P
C.- C- c-/ [] G-~
//
FRECUENCIA ANUAL PARTlc\lp{fION EN LA DIRECCION” | TIPO DE PERSONA TIPO DE _
1. 3 Qcasiones O ADMINI ‘QCIL')N 7 JURIDICA COLABORACION
2. 4 a 7 Ocasiones 1. Instituciones de O APORTE
3. 8 a 110casiones - / Derecho Piblico 1. Cuotas
4' M | ¢ Si [:l Antés\fie[ Servicio [:l 2. Socledades o 2' Se'n'.r'ic'os
; arehatidigento Pdblico Asociaciones de Derecho : g
5. O | Profesionales
. Ocasiona mgnte NDD p Privado , ; ;
6. Otra (especificar) - - 3. Fundacién 3. Participacion
Durante el Seryicio |:| A Voluntaria
3 iblico \ 4. Asociacién Gremial aria
A. D ; Pabli o 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacién
Si D #Anles del Servicio de Organizaciones de remuneradsa
B.-D o[ ] | Publico 'grzbajtadgre\s} nosuora | 3-Otrs aportes
o | - Junta de Vecinos u olra | (aepecificar).
c-[] 7" | urante el Senvicio [7] |}, S"ganzacion Comuniara :
| Pablico \.R'BEQM & D
Vs D Antes del Servicio D 8.0tra_(especificar) -
A Publico LY 8- ]
A . A Je-0]
L Durar_\le el Servicio D \ C.- D
wa Publico .
2 ~
S,
i/ N
: ™,
OBSERVACIONES O ACLARACIONES: R
e R
r
'y x‘k
_r'/.. .

s
Eirma 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 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) . B

A~ 1.C.

(o |.C.
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION | TIPO DE PERSONA TIPODE .
1. 3 Ocasiones O ADMINISTRACION ;IL:RI‘:‘JJSA ) g%l;A:é?rRéACIéN _
. 4a7 i . Instituciones de
g. 8 : 11%0::52?:;5 geéwhgdl;gbﬁw 1. Cudtas
. DOCH es o =
4, Mensualmente —_— _ oinas ds Dt 2. Sfano:u:los
5. Qcasionalmente Si Ic Antes del Servicio Privado Pro e_s!o_pale?
6. Otra (especificar) > Pablico S || 2. Fundacién 3. Participacién
4. Asociacion Gremial | Voluntaria
A ' No Durante el Servicio 5. Sindicato o Federacién | 4. Participacién
- Piblico I.C. de Organizaciones de remunerada
B-' ; = Trabajadores 5.0tros aportes
Si ﬁ Antes del Servicio 8. Junta de Vecinos uotra | (acnacificar)
c.-frd Publico C Organizacién Comunitaria N

7, iglesia o Entidad

G . Religiosa i |.C.
No gzm? el Servicio {| s.ota tespeciican A

T r B.- {1
S | B MEMECE)

No Durante el Servicio el

Publico i

O

£

- — i
L. _,ﬁ/ e
=

Firma del Declarante
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(Si requiere usar mas espacio en esta seccidn, 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 Audltorla y Flscallzamén
del Congreso del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado e! acuse
de recibo correspondiente. :

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y cotegje, el contemdo de esta
Declaracién, ante cualquier Institucion.
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