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DECLARACION DE MODIFICACION ANUALDE
INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
MODIFICACIONES ENTRE EL 1o0. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANQ ANTERIOR

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF [ ] EJERCICIO 206 |

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL S| No [

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Moarelos asi como al
articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracion de
modificacién patrimonial y de intereses.

PODER: Ejecutivo D Legislativo D Judicial D Municipio |’TL6QHCH pﬁw |
|.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido Paterno: I GHG—)—C\H i
Apellido Materno: l pl m@!\) TGL- l
Nombre (s): I ﬂ H L.\ H pﬂ'UL\ MH |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

CURP Clave Unica de Reglstrc} de Poblacion Fc-?chatc)!e M e Ben® FeDcha?je o de poAses%n
del cargo actual

L Tesoe AR muncichAl | EACARGADA DE DESEACHD NE LA TesnRemA
Cargo que desempenfa actualmente Cargo que manifestd en su Ultima declaracion
| Tesore\ | [Te=orepnA |
Area de adscripcion actual Area de Adscripcidn que manifestd en su Ultima declaracion
ROV TAMENTO O TLRYACA AL | oL TAMLenTO. De TLAUGACAICHAN) |
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcién de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamienta que manifestd en su Ultima declaracian
| £1A72A Q¢ LA COMSTITUCION) | L CenTRO |
Domicilio oficial (calle y niumero exterior e interior o piso) Colonia
L TLARUVACACA N) ILMORCLO= | 06254011235 10353, FUE Z[ &)
Delegacion o Municipia Entidad Federativa Cadigo Postal Lada- Telatond ohaial Extension

Uecoreria@Y o oitaican « 9ok X |

Carreo (s) electrénico (s) oficial (es)

arante
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Sec
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Eniidac Supanor oo Aucitenia ¥ Frcalzazion dol Conzreso ol Esiago 2o Moalos

”.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desemperiados............. R S A S G A S L R AT $ O
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratifieaciones,
bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras
prestaciones que haya recibido.

b) Ingrescs por pension Dectetada por el Congreso del Estado o AyuntamIEntoi o s s b : 0l6
Detalle en la seccidn Xl de observaciones y/o aclaraciones.

c) Otros ingresos anuales
Detalle el concepta de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados @+D+C) ... oo iiii oo, %
Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (a) y/o dependientes... T $
Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (Ia) conyuge o} concubmo ( )

TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES............cocco... %

(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cdnyuge, concubino y/a dependientes)

lil.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamas personales, 81C.) ...t 3

b) Otrcs (Gastos de ManuUtenCION, TN, B1C. ). ittt e e e e e e e 8

TOTAL.DE RECURSOS APLICAROS (SUMAATD) .o semvnriiom simims o s el s i s h i i it anens &

IV.- DECREMENTOS

a).-Donaciones

c).-Siniestro
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V.- DATOS GENERALES
Estado civil: Casado LL% SolteroE

DEL DECLARANTE:

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso)
G

Delegacién o Municipio

Colonia
e MG
Cédigo Postal Lada Teléfono particular

LNE X ACANDR 1 ATLATLA BuCAR) |

electranico (s) personal (es) Nacionalidad Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)

IF ] LLicenNaon TURA 1823097272 |

O b M M A A Edad Sexo  Grado maximo de estudios/Especialidad Numero de cédula profesional
Fecha de Nacimiento . (MoF)

DEL (LA) CO 4 Ninguno [{&§

Correo ( s)

Nombre (s) complet

Registro Federal de Contribu entes

1C.

Entidad Federativa

Teléfono del lugar de trabajo

Cargo y /o Actividad que desempena

Domicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO E Sl E Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco ovinculo con USTED

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad | Parentesco o Vincula

eclaranté




Secretaria
- de ia Contraloria

VI.-BIENES MUEBLES Ninguno|/]

Independientemente de anctar si vendid algin bien, también debera indicar si Adquirio etro, anotando Ia clave, el tipo de operacion y forma de pago.

CLAVE: TIPC DE OPERACION: FORMA DE PAGQ:
- e Pl Y AN TN /‘\ P =
i 'Menaje total de casa { \ Joyas, bienes suntuarias by PO ‘Semovientes Qtros no comprendidos / Y {0 w3y / ; ! ! ot
'/ (articulos del hogar) \ '7/ ¥ e e ars { __,“'hquma”a \4 {ganado y aves) \\? lg;;:;s;;g:é:‘;?::gfar};lllwg:es '\\_C/,i Compra ‘\'\f/} Venta H | Herencia L 1 »/]Ccmlﬂ.do i\\ﬂ, | Crédito
Clave  Valor del bien mueble . Tipode  Formade ‘ Clave  Valor del bien mueble Tipode  Formaet

QOpergcion PA0o.

1C.Egl I1C.
Ic.
IC

IC

QOperacion Pago

Del cénvuae o concubinalo) v/o dependientes

Del declarante

1C

VIil.- VEHICULOS NingunoD

: . . I _ ) TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
Anote “ A", si el vehiculo registrado fue adquirido & “B * si el vehiculo pasé . — PR /—x\ | Tiin ./_\.C - '
a ser propiedad de otra persona, senalando el tipo de operacion que se | 1 Icompra Venta 3 Oor\acmn HerenciacLegadcf 5  |Otro especifique ‘\\_’j entado \_”/ redte
llevo a cabo. N \._,/ Nl
| | | [ | I8 i R 3 B e S di ik 4 - I T N T
Altad Tipode Formade Marca/ Tipo de Vehiculo Modelo Clave Vehicular No. de Mator DD M M A A

Fecha de Operacion

L |

Entidad Federativa
PROPIETARIO: Dedarame[j Cc'myugel:] Dependientesl:] Otro

— L 1L L Lo Lo 1

[ 2 Altad Tipode Formade No. de Motor 00 M M A A
' i baja operacion pago _ Fecha de Operacion

Entidad Federativa
PROPIETARIO: DeclaranteD Cényuge[j Dependienles[:I Otro

No. de Serie




EreaaT 2
oy : becretaria , _ il
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Entictad Suzaicw e Autitiinha 5 Fracazaadn ditl Congnew del Exiadu oo Maress

FORMA DE PAGO

VIil.- BIENES INMUEBLES Ninguno [/

Cali i ido & Pl : iad i i Ommaao LY IT\/]Créd[Io
Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido ¢ “B" si el inmueble paso a ser propiedad de otra persona, sefalando el tipo de operacidn Lo Soa
que se llevd a cabo.
CLAYE TIPO DE QPERACION:
T P /"\\ . ey ) o N, T 7\ Ot 7 2 '-\‘ o~ =
L \i ﬁ:nsiatac\'én 5 \Pepanamenw f" 3 }Terrenni \‘"Local mqulstnal(";\,Rancho \lr 5 1Granja | 7 ‘;Bodega { 8 resgzzcifique i F&Cﬂmpra" Y4 _,Ventai ajenaciﬂn HlHerencia a tegado{/ O\Otro especifique
% / ' \ 7 /I comercia N0 L2 / N M L2 & H) .\J

"y

|
4

JLJLJL 1 L -

Clave Altag¢ Tipode Forma Datos de Inscripcidn ante el Registro Publico
baja operacion de page de la Propiedad

Cii

Ubicacién del Inmuetile (calle y numero exterior € interior) Colonia Caodigo Postal

TITULAR: DeclaranteD CényugeD DependienteD AmbosD Owo |

C.

Municipio

.C

Entidad Federativa

Delegacion o

Construccion B I.C. ;
Superficie M2

AT,

S 1 | I e

.=’ Clave Altad Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico
baja operacion deé page de la Propiedad

Valar del inmueble

D D M M A A Superficie M

Fecha de Operacion

Canstruccion m
Otro ! I Superficie M

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior € interior) Colonia

TITULAR: DeciaranteD Cényuge[l Dependiente

TN

(3)L_JL_|

=" Clave Altac Tipode
baja operge

C.

Delegacion o umcipio

Entidad Federativa Valor del inmueble

Colonia Caodigo Postal D D M WM a A Superficie M

Fecha de Operacion

Construccion I.C.*
TITULAR: DeclaranteD CbnyugeD Dependfeme[\ AmbosD Otro l I Superficie M2

Brma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico
6n de pago de Iz Propiedad

acion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

ir arante
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TIPO DETRVERS]

N:
Ninguno E/ - s b .
i { 1 \"‘Chequesf )ﬂhorrcﬁ Valores ’_\\Bonos AccxanesL ) Otro especifique
' ’ NS N

7%
I I
o 0

Ascitacin y Fusanlizaean gel Congrosa uel Eaiads aa Merelon

Tipode  Numero de cuenta FechaMde eréw; Institucion
inversion
La Institucién donde tiene su mve{smn es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D Moneda Rendimiento/Utilidad: $ ]

(peso, ddlar, eurg, elc)

TITULAR: Dedarante[] Conyuge D Ambos D Dependiente D Otro, Especifique: |

Tipode  Numero de cuenta B 0 M M a6 Institucion

inversion Fecha de Apertura

La Institucion donde tizne su inversion es de Nacionalidad: Mexicana D Extranjera D Moneda i

(peso, ddlar, euro, elc.)

TITULAR: DeclarameD Conyuge [:I Ambos D Dependiente D Otro. Especifique: |

Repdimiento/Utilidad: $

X.- OTRO TIPO DE INVERSION Ninguno [
(Negocio, empresa, buffet, etc.)

Siélrante el afio ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartado.

1

0O D M M A A
Fecha ImC|0 de operaciones

Deiegamon o Municipio Ermdad Federat]va

R AT Lo L I Rendimiento/Utilidad: 3 K
Valor inicial de la inversion Valor al 31 dediciembre del afno anterror Moneda (peso. avtar. euro.atc )

TITULAR: Declarante D Conyuge I:] Dependiente D Otro. Especifique: L |

[

5] M M A A
Fecha Inicio de operaciones

presa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion

Tipo de inversion (negocio, e

Ubicacion Delegamon o] MUI’HCIDIO Enndad Federativa % participacién

L | Rendimiento/Utilidad:  $ |8

Valor al 31 de diciembre del afio anterior Moneda
(pesi, dolar, euro.elc.)

TITULAR:  Declarante [ | Cc’myuge|:| Ambos D Dependiente [ | Otro. Especifique: |

alor inicial de la inversion
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OP?ELC}% | Secretaria : g
% L oreios
E ‘! ﬁa Cﬁniralﬂﬁa Ninguno D TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
Eancad Susciior d¢ Audlizcria y Fracal 2acion oel Cangiose tel Extado go Marelos
XI o G RAVAM E N ES O A D E U D OS ’ @ﬁir:gtiéacaﬁg;;/'.-Z\E:Frésramos ;‘/;\}‘Ernbargos @E:’iﬁﬁim bfigﬂﬁ; \/ G\Otro especifique:
N’ S 4 \-./
1LY . *
e’ Tﬁ%dedG ravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afo anterior
o Adeudo

Si su adeudc o gravamen es por credito hi potecarlo embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el 5 - il Cx
Registro Publico de la Propiedad : IC)|1 |Q [[ 16} 0. 1.7 Importe total del crédito

Fecha que adqu:ere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante | ] Conyuge[ ] Ambos|_] Dependiente[:] Otro. Especifique: | |

Ty

21

- Tipo de Gravamen Namero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor
o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo 0 compra a crédito de un inmueble, debe especificar el
Registro Publico de la Propiedad b L L L L Ly Imparte total cel crédito

Fecha que adqwere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante | | Cc‘myugeD AmbOSD DependsenteD Otro. Especifique: | |

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor

o Adeudo

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo 0 Compra a crédito de un inmueble, debe especificar el $ S
Registro Publico de [a Propiedad B [ I i I [ |J Importe total del crédito

0 D M M
Fecha que adquuere el adeudo Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante [ ] Conyuge[ | Ambos[ | Dependiente[ | Otro. Especifique: | |

% Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucion o Acreedor Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
4 | ¢ Adeudo $

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmueble, debe especificar el R T
Registro Publico de la Propiedad i ' Importe total del crédito
=] D M M A
Fecha que adquereﬂ el adeudo  Plazo a pagar en meses

TITULAR: Declarante | | Conyuge| | Ambos| | Dependiente[ | Otro. Especifique: | |

Fi Clarante
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XIl.- DECLARACION DE INTERESES

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

Secretaria
de ta Contraloria

Ninguno @/

Ca
£l
E
E

Morelos

EALAAC Bupraca do Awtilona y Fiscalizacion del Cengrema did Extado di toce '

sif ] No| ]

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

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempenia en dérganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro

(empresas), o bien, en asaciaciones, sociedades, consejos,

por esta participacion.

actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracion

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASQCIACION. SINDICATQ. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador 3. Otro

Pais) (Especificar)
A.- A.- A.- D
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- C.-
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO-UE PERSONA JURIDICA oL TI;F(;O DEI_
- ABORACION O
O ADMINISTRACION
1. 3 Ocasiones § [ A~Tnstituciones de 5. Sindicato o APORTE
= Derecho Publico Federacion de
2. 4a7 Ocasiones l D Al 5 Seen Organizaciones de 1. Cuotas
; Fetliee 2. Sociedades o Trabajadores
; 110casiones No D o 5 5 ;
3. 8a Asociaciones de 2. Servicios Profesionales
i Derecha Privado 6. Junta de Vecinos )

4. Mensualmente e voira Organizacisn 3. Participacion Voluntaria

‘ Si ntes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente Publico D Lomuilang 4. Participacién remunerada

) 4. Asociacion i i

6. Otra (especificar, 5[] : 7. Iglesia o Entidad .

(especificar) 41 Buranta elSamicy D Gremial faldines 5.0tros aportes (especificar)

Publico
A.- . .
D Si D Antes del Servicio D 8Qtra (especificar) A D
B.- D Publico . B.- D
No []
C.- [] Durante el Servicio [_| A-[] B-[] c- [] - ]
Piblico
OBSERVA ES O ACLARACIONES
B i .

arante™




" Morelos

Erticad Suponzs e Auateria ¢ Fiacalzagon'del Cangresa del E41aua de Mareas

ecretaria _
e la Contraloria

@ L

2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DE CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES Niﬂgunom
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 econdmicos por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desemperie en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades,, consejos, actividades filantrdpicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo

siguiente:

p

[ NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO. ETC.)

UBICACION

(Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

NATURALEZA DEL VINCULQ,

1. Socio 2. Colaborador

3. Otro
(Especificar)

ANTIGUEDAD E
(Afios)

VINCU

: lc. e

FRECUENCIA ANUAL

A. A E -
B.- B.- E
G-

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

VPERSONA JURIDICA

TIPO DE

- COLABORACION O
5 O ADMINISTRACION S e
1. 3 Ocasiones TRACI | [~ Instituciones de | 5. Sindicato o APORTE
— Derecho Publico Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si E ';ELEIISCSEI Servicio Organizaciones de 1. Cuotas
5 — 2. Sociedades o Trabajadores ) ‘
. 8 a 110casiones No m ) Asaciaciones de 2. Servicios Profesianales
Durarite g-oervicia m Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos .
4. Mensualmente /P ;) = ) ¥ otra Organizacion 3. Participacion Voluntana
. Si ‘Antes del Servicio 3. Fundacion itari
5. Ocasionalmente Publico : Camunat 4. Participacién remunerada
) 4. Asociacion 7. lglesia o Entidad
6. Otra (especificar ) - gl g
(esp ) L~ Durante el Servicio m Gremial Religiosa 5.0tros aportes (especificar)
A E Publico A m
Si E Antes del Servicio m 8.Qtra (especificar) -
B.- m Publico B.- m
v 3
C.- m Durante el Servicio E A.-E B.‘E C.- m C. m
Publico

ES O ACLARACIONES
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3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANT=

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquell
presente o futuro que el declarante tenga con personas fisicas o morales Y que podr

ser incluidos en alguna de las s_e‘cciones anteriores.

Enlicad Sudarar de Audioria v Foscalizacion gel Cangrese del Extada de Marcins.

Ninguno

Os convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valar economico
ian ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés Y que no pueden

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(E ESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.)

(Ciudad, Poblacién, Entidad F ederativa y

UBICACION

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio 2. Colaborador

3. Otro

3. 8a 110casiones
4. Mensualmente
5. Qcasionalmente

6. Otra (especificar)

~ 0
- [
B ]

No

Si

[]
L

Durante el Servicio
Publico

}m@ del Servicio™~[ |
Publico L

[]

Antes del Servicio
Pdblico

Durante el Servicio
Publico

[
[

]

Asociaciones de
Derecho Privado

3. Fundacion

4. Asociacion
sremial

Pais) (Especificar)

A= \ A A.- L]
B.- B.- B.- D B.-
C.- C.- C.- G

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA D'RECCION TIPO_DE'PERSONA JURIDICA TIPO DE

O ADMINISTRACION <l — COLABORACION 0
1. 3 Ocasicnes ~Instituciones de | 5. Sindicate ¢ APQORTE
- = | Derecho Publica Federacion de
2. 4 a7 Ocasiones Si E\ Antes del Servicio D Organizaciones de 1. Cuotas
2. Sociedades o Trabajadores

6. Junta de Vecinos
u otra Organizacion
Comunitaria

7. Iglesia o Entidad
Religiosa

8.Qtra (especificar)

A.-

c- []

2. Servicios Profesionales
3. Participacién Voluntaria
4. Participacion remunerada

5. Otros aportes (esg =cificar)

a0
B.- (]
o ]

OBSERVACIONES LARACIONES




: Secretaria _ ‘
i de la Contraloria Morelos
4. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, Ninguno [}

CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi coma aquellos convenios, contratos, compromisos 0 acuerdos con un valor econdomica
presente o futuro que tenga el (la) conyuge, concubino(a) y/o dependxentes economicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga
conocimiento de un posnb e conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

h Y

NOMBRE DE LA ENTIDAD UBICACION NATURALEZA DEL VINCULO B
ANTIGUEDAD

(EMRRESA, ASOCIACION, SINDICATO. ETC.) (Ciudad, Poblacién, Entidad Federativa y Pais) | 1. Socio 2. Colaborador 3. Otro
(Especificar)

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION TIPO}BE(SONA JURIDICA TIPO DE COLABORACION
. ~ O ADMINISTRACIC O APORTE
4. R INISTRACION ,é?mﬂciones de | 5. Sindicato o \
== recho Publico Federacion de 1. Cuotas
- Antes del S :
2. 4 a7 Ocasiones Si F’Zb?ico SRR E = Organizaciones de

2. Sociedades 0 | Trabajadores 2. Servicios Profesionales

3. 8a 110casiones : No E Asociaciones  de
: Derecho Privado | 6. Junta de Vecinos | | 3. Participacion Voluntaria

4. Mensualmente o fecinc
il u atra Organizacion

5. Ocasionalmente e S m Wemcm 3. Fundacion Comunitaria 4. Participacion remunerada
4. Asaciacion ; 5. Otros aportes (especificar)

- No 7, Iglesia o Entidad
Sl Durante el Serwcro ™~ Gremial Reﬁggiosa
. Publico U A m
Si E Antes del Servicio E 8.Otra (especificar)
B.- Publico s B
v [ - o M
C.- Durante el Servicio ‘G

Publico

OBSERVACIONES O ACKARACIONES
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Enlictin! Susarion de Ausiioria y Fracihziodn col Songiaze dal Extada da Mol

Xlll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [ ]

UH 9 U )
| J)e este'apartado se te a 13 0 acClo el aald aracion o ampliacio
ge 0 aclo opre alguie O referido N3 onic obre aqgue
aqueliosreportes de-obras-de co ampliacio 0 remoaelacion de
eple aspe ando tino de obra De a “Tecna ae te acion, eroqacio
ealizada ge diciembre.del.a erio

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.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi
autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.
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NOTA: El Servidor publica 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 conccimienta lo sefalado en el articulo 221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecta
sefiala:

"Al que teniendo legalmente [a obligacién de conducirse con verdad en un acto ante Ia autoridad, apercibido por ésta, en caso de ser procedente el
apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos afos”.
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