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5 | secretaria DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE
MORELOS | 4o |a Contraloria INTERESES

BHEGR L FIe

ESAF woreos

MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
15
C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA l C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF D EJEF!CICIOl - 20 |

ES Ml DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SI[] NO[ X ]

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Pablicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a usted mi declaracién de modificacion patrimonial y de intereses.

Poder: Ejecutivo LegislativoD JudicialD Municipio

l.- DATOS DE IDENTIFICACION

Apeliido Paterno | ESCOBAR |
Apellido Materno | LAGUNAS |
Nombre (s) | VICTOR MANUEL |
| t.C} ] 1.c I [1.C] [ 2015-01-22 1 2013-05-15 |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro de Poblacién AAAA-MM-DD Fecha de la declaracion AAAA-MM-DD Fecha de toma de posesion
anterior del cargo actual
| SUBSECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA DE OBRA Il SUBSECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA |
Cargo que desempefia actuaimente Cargo que manifesté en su tltima declaracion
l ___ SUBSRIA OBRAS PUB ; I ___SUBSRIA OBRAS PUB , |
Area de adscripcidn actual Area de Adscripcién que manifestd en su Gltima declaracién
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS, OFICINA DEL SUBSECRETARIOQ DE SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS, OFICINA DEL SUBSECRETARIO DE
INFRAESTRUCTURA ) » INFRAESTRUCTURA
Dependencia, Organismo o Ayuntamiento de adscripcion de la plaza Dependencia, Organismo o Ayuntamiento que manifesté en su Ultima declaracién
| AVENIDA UNIVERSIDAD, No. Ext, 25, No. Int. S/IN || _ ______ Chamilpa |
Domicilio oficial (calie y nimero exterior e interior o piso) Colonia
| Cuernavaca || _ Morelos || 62210 | |[o1777]| 3137057 || 105 |
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Coédigo Postal Lada  Teléfono Oficial Extension
| __victor.escobar@morelos.gob.mx, S/C ‘ I — -

Correo (%2) electromco (séof cial (
SELLO: hjYIB1rFw2cOVmimbibbBwl.vC47vSOaMol VCkaRSBSB TAENKEefLJLAOKKDSIHRCKL 062JiIND1C7ALRZOIXPCDpH1iSays QnisxT!
aSUw1FK5y0rzXdQgosvxeefczrbbMevNEePAe/PODVpgGao THNSzx0su WNaadvzOatSj3W/cJXg9sBxrqDLO7W1bEZZ4PClsqi1vyZIXGNAwD0WY98Ko7R/GmLK/SxbgQ83BkAKHKoyASTY9iBHWEQSRIMH111NaFeprfeKAyM/c bJSLh9xRomYruGO/ BRWDMJ1wIDZNwPhtzwu0fXdind Q==
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# | Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

Il.- INGRESO ANUAL (Anotar cantidades sin centavos)

Zc SAF morsios

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados...........cccoervevcnieesnrensnenecnnencnns $ 826225

Anote la suma de sueidos, honorarios, compensaciones, gratificaciones,

bonos, aguinaldo incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido.

b) Ingresos por pension Decretada por el Congreso del Estado 6 AYURtAMIENLO............rvvvevirssressiesssinsinens | $0 |
Detalle en la seccién Xl de observaciones y/o aclaragiones.

C) OUrOS INGIESOS BNUAIES .........voveorvveeviaaneeeseessesesssessesseee st sssesssesssssssas s s s sses s ss s essssssssss s ssstessss s st eessee l .G |

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xl de observaciones y/o aclaraciones.

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUMa @PArtados 8+D+C)........oou.ueeeereeeeereessrsesesesseseessesesesssesesenens |
Ingreso anual del (la) conyuge, concubino (a) y/o dependientes

& &

Especificar en el apartado V, en lo relativo a los datos del (la) cdhyuge o concubino (a).
TOTAL INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINO Y/O DEPENDIENTES............... |
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cdnyuge, concubino y/o dependientes)

lll.- APLICACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, BtC.)......cccvirricerinirenisieesrienere st eess e s aene e [ [
b) Otros (Gastos de manutencidn, renta, etc.)............. | . [
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA @HD)...cciuiiiiirriiinieieeiirisnieniseessissbesstesesesesses e sssessssssssssssnnes | IE I
IV.- DECREMENTOS

A).=DONACIONES ...ttt et et e e eassbe e srt et e eb e ab e o s s et sassb e e s b e et e bt e rtesr et st eetesraee et enean

d).-Otro (especifique en el apartado nimero XlIl de observaciones y/o aclaraciones...........ccccouvevrveererennnn.
TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@ 8+D+CHA) ...eoviiciieercccee ettt eseses e bsses s

L)
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SELLO: hjYI81iFw2cOVmimbiebBwivC47vSQaMoEVCkGkREeSBUTNENhEefLJLdOKKDStHRCKLO62JIND 1C73LATZOIXPCDpHrjiSay6 QhiSxTI
a5Uw1FK5u0rzXdQgosvxeefczrbMevNEePAe/PODVpgGao THNS2x0sunPRReb05e0y8WNaadvzOatSj3W/cyXg9sBxraDLITW 1bEZZ4PCtsqi1vyZIXGNhwDOIWVIBKo7R/gmLI/5xbgQ836kAKHKoyAC TY 9ijBHWIQSRIrMH 111NaF eprreKAyM/c bJSLAGXRomYruGO! BRWDMJ1WDZNwPhtzwu0fXdind Q==
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Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

wE A AL whews

V.- DATOS GENERALES y - W e
: do: | [Re | Soltero: | [Ke3
DEL DECLARANTE: Estado civil: Casado oltero -
I , _ - R l , - . |
Domicilio Oficial (Calle y nlimero exterior e interior o piso) Colonia
l B |C , || 1] I I C | Lo || , |
Delegacion o municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono Particular
! | | 1 Mexicana | | Cuernavaca, Morelos |
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Nacionalidad ‘ ' ) Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado)
1963-02-06 | l 52 ' I M l Educacién superior, ucschlj\clzllLATURA EN INGENIERIA T 1196544
Fec‘h“a“ d‘e'xxﬁi nto Edad ('aeg?__) Grado maximo de estudxos/Especnahdad Numero de cédula profesional
DEL (LA) CONYUGE O CONCUBINO (A): Ninguno [T ]
i _ I i} o , |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) completo
| | L | L 1.0 |
Domicilio particular de su cényuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
| L 1.C| | [1.C] |
Colonia 7 Delegacién o Municipio Entidad Federativa
| [N .C I || [1.C | 1C |
Caodigo Postal Lada Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del Iugar -de trabajo
| 1C ‘ B .
Cargo y /o Actividad que desempefia _ Dormnicilio de lugar de trabajo
¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO i.Cr Sl !Ez Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vmculo con USTED
. DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS ‘ ‘ ,
Nombre ' | __Edad _ | , Parentesco o Vinculo

SELLO: hj¥I81rFw2cOVmimbtbbBwLVC47vSQaMoEVCkGkREeSBUTAENNEeLJLAOKKDSHRCKLO62JIND1CT3LATZOIXPCDpHrjiSays QhiSxTl
a5Uw1FK5uOrzXdQgosvxeefczrobMevNEePA¢/PODVpgGaoTHNS2x0sunPIRReb05e0y8WNaadvz0atSj3W/cJXg9sBxrqDLI7W1bEZZ4PCtsqi1vyZIXGNnwDOIwVIBK0TR/gmL k/SxbgQ836kAkHkoyAo TY9ijBOWIQSRIrMH 1t 1NaFeprreKAyM/c bJ5LhOXRomYruGO/ BRWDMJ 1wiDZNwPhtzwu0fXdind Q==
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MORELOS | 4o [a Contraloria

VI.-BIENES MUEBLES

Independientemente de anotar si vendié algun bien, también debera indicar si Adquirio otro,

*ESA?Wm

Ninguno -

anotando la clave, el tipo de operacién y forma de pago.

PR = CLAVE: . ~ TIPO DE opauc*éﬂi FORMA DE PAGO:
asonajm totat de cask | 1 Joyss. bisnes sueuanios | 1 s, -
iﬂ'jm‘n’:nﬂ’h'om \ijyma.m {-\i) 9 { "wym) g 5 mam'wma C‘ W‘ Y vena § Hm-m {,3\}&»’#{ :; ‘*crm
. Tipo de Forma de PN L o Tipo de Forma de
Clave Valor del bien mueble . po ce
] Operacién Pago Clave Valor del bien mueble Operacion Pago

L s | iC| CHIN Il

LI s [iC] I I
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VIl.- VEHICULOS Ninguno [X]
Anote “A”", si el vehiculo registrado fue adquirido 6 “B” si el vehiculo pasé FORMA DE PAGO/
ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacion que se PRV N SN PP ] {comsse {1 }m.m
llevé a cabo. 4 L}m&\i Pt }m&n{:g}m-:w otagase 5 Jowa sspctions W L

== NO APLICA -- -- NO APLICA -- - NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO: hjY181rFw2cOVMimbtbbBwLVC47vSQaMOEVCKGKREeSBUTAENhEefLILdoKKDStHRCKLO62JIND1CT3LAZ0ixPCDpHI]iSay6 QhiSxT!
a5Uw1FK5urzXdQgosvxeefczrébMevNEePAe/PODVPgGao THNS

PIRReb0S Oy8WN

dvzOatSj3W/cJXg9sBxrgDLATW 1bEZZAPCIsqi1vyZIXGNnwDOwVIBKoTR/qmLK/SXbgQ836kAKHkoyACT Y BLWIQSRIMH 1t iNaFeprreAyM/c bJSLhIxRomYruGO! BRWDIMJ1wIDZNWPhizwu0fXdind Q==




® | Secretari 5 A
MORELOS | 4o Ta Contraloria ESAF moreios

VIIL.- BIENES INMUEBLES Ninguno [X]

oo . L - . FORMA DE PAGO
Anote “A”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “B” si el inmueble pasé a ser propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién N
que se llev a cabo. (/;\3 @
. Gontado Crédito
o = —~ cL ’5\\‘1 E: = = . ~ oo - TPO E’E\ OPERACION:
{ \l/\ pabRacion | \3} pmmmmo 2\3/} Terreno i\ i, }W { \QRM {\Qmmp Q}BW {)\g}nmamc {\Eﬁw&@mniw M ;}hmhougpdo(\(;@o\mnm

-= NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO: hjYI8 1rFw2c0VmimbtobBwLVC4TvS0aMoEVCKkGKRBeSBUTNENhE.LJILIOKKDStHRCKLOBZJIND1C73LnfZOXPCDpHriSay6 QhiSxT ‘
a5Uw1FK5ulrzXdQg ‘"u."r‘-w‘-“ODVngaoTHNSszsunPfRRebO5eOyBWNaadszatSjJchJXngerqDL97W1bEZZ4PCtsqi1vyZIXGNv\wDOleQ8K07qumLk/begQBSGkAkaoonTYsIiabWSQSRlvMH1l1NaFepneKAyMIc bJ5SLAOXROMYruGQ/ BRWDMJ1WIDZNwPhtzwufXdind Q==




E

Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

IX.- INVERSIONES

E SA F Morelos

TIPO DEINVERSION:

Ninguno D OCMM< )mrobv.m{ jmm qmdms DWOMW'

M*&M

l 2 || [i.c Il | [ 2013-02.07 l , Is| |
inversion ' . ) Fecha Inicio de operacvones - - .
Tipo de Namero de cuenta AAAA-MM-DD Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
1 Moneda [ Peso mexicano ]
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera[:](pesov délar, euro, etc.) Rendimiento/Utilid&! l

TITULAR: Declarante Cényuge[___] Dependiente[j AmbosD Otro. Especifique:[ ]

L 2 N Jic | | 2013-07-01 | | ] [iC] s 4 L. _—

inversion . Fecha Inicio de operaciones I - ; .
Tipo de Ngmero de cuenta AAAA-MM-DD Institucion Saldo al 31 de diciembre del afio anterior
2 Moneda | Peso mexicano ]
La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: Mexicana ExtranjeraD(pesc" ddlar, euro, etc.) Rendimiento/UtilideﬁiI 1 C| l

TITULAR: Declarante Cc‘myugeD DependienteD AmbosD Otro. Especifique:l l

X'- OTRO Tl PO DE INVERSION Ninguno Si durante el afio ha realizado otro tipo de inversién, debera especificarlo en este apartado.
(Negocio, empresa, buffet, etc.) |

~- NO APLICA ~ -- NO APLICA -- -- NO APLICA - -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO: hjYI81rFw2cOVmimbtobBwLYC47vSOaMOEVCKGKR6eSBUT/AENNEEfLILdOKKDStHRCKLOBZJSIND 1C73LNIZOIXPCDpHrjiSay6 QhisxT
aSUw1FK5uQrzXdQgosvxeeflczrébMevNEePAe/PODVpgGao THNSzx0sunPIRReb05e0y8W OalSjaWic)Xg qDLI7W1bEZZ4PCtsqi1vyZIXGNnwDOIWVIBKo7R/GmLK/SxbgQB36kAKHKoy Ao T YSijBOWIQSRIMH 1t1NaF eprreKAyM/c bJSLhOXRomMYruGO/ BRWDMIIWIDZNWPhtzwu0fXdind Q==
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Secretaria
de la Contraloria

Xl.- GRAVAMENES O ADEUDOS
I 1 |

MQRELGS

o % At

Ninguno D @hipmocnﬂo@l’fmlms

. E S AF Morelos

\?/}Embﬂgos Q“ crédito kao 5/ r‘\Ptro eapuc&ﬁqumm”‘m
| sl 1.C] |

Tipo de Gravamen

Namero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeudo

Instltucnon o] Acreedor

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un inmyeble, debe especificar el

Registro Publico de la Propiedad l

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

s , ji.cl , |
Importe total del ¢rédito

i.C] | 2014-10-18 l | 180 |
) AAAA-MM-DD ‘ )
Fecha que adquiere el adeudo Plazo a pager en meses
TITULAR:

De@larante[i(:l] Conyuge[ | Dependiente[ | Ambos[__] Otro. Especifique:|
I 2 | || '

I ' €] 1

Tipo de Gravamen

Numero de contrato o tarjeta de crédito
o Adeude

Institucién o Acreedor

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

! C || 2013-08-30 l |

Registro Publico de la Propiedad I

Saldo al 31 de diciembre del afio anterior

5| 1G] |
Importe total del crédito
48 |

AAAA-MM-DD
Fecha que adquiere el adeudo

TITULAR; Deckarante CényugeD Dependiente[:] AmbosD Otro. Especiﬂque:i

Plazo a pagar en meses

SELLO: nYIB11Fw2cOVimimbibbBwlvCA47vS0aMoEV CKGHREeSBUT IENHESALULIOKKDSIHRCKLOZ INDICTILAZOXPCDpHjS#yS QhiSxTI
aSUw1FKSu0rzXdQg N

NEePAe/PODVpgGaoTHNS2x0sunPRReb05e0y8WNaadvz0atSj3W/cJXg9sBxrqDLI7W 1bEZZ4PCtsqi 1vyZIXGNnwDOWVEBKo7R/GmLk/SxbgQB36kAKHKOyAoTYSijBEWIASRIMH 111NaF eprreKAYM/C bJ5SLh9xRomYruGO/ BRWOMJ1WDZNwPhizwu0fXdind Q=
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Secretaria

MO ODE de ARATTORDEINTERESES Nnguro [X]

ESTOY DE ACUERDQ EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES SlDNO

| E SA F Morelos

1. PUESTO, CARGOI. COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES,SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS
Y!O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempena en 6rganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asaciaciones,
sociedades, consejos, actividades filantrdpicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

- NO APLICA -- -- NO APLICA ~- -~ NO APLICA -- .- NO APLICA -- - NO APLICA -~

SELLO: hjYI81rFw2cOVmimbtbbBwLvC47vS0aMoEVCkGKREeSBUTAENNEefLILAOKKDSIHRCKLOBZJIND1CT3LnfZOixPCOpMrjiSay6 QhiSxTI
a5Uw1FK5u0rzXdQgosvxeefczrobMevNEePAe/PODVpgGao THNSzx( RR y8WNaadvzOatSj3W/cJXg9sBxrqDLI7W1bEZZ4PClsqi1vyZIXGNnwDOWwVIBKoTR/qmLK/SxbgQB36kAkHKoyAo TYijBbWIQSRIrMH1t1NaFeprreKAyM/c bJSLhIxRomYruGO/ BRWDMJIWDZNwPhtzwuOfXdind Q==
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ZE SAF worsios

mw@aa&ngmeﬁt«_xjww i s e Wb

: Secretaria
MORELOS | 4o |5 Cantfa'!g
2 POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES DEL CONYUGE CONCUBINQ, CONCUBINA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS QU
ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTRQPICAS Y/Q CONSULTORIA

El servidor publico en caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concubino y/o dependientes econdémicos por puesto, cargo, comision
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

filantrépicas o de consultoria que pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo siguiente

- NO APLICA -« -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -~ -- NO APLICA --

SELLO: hjYI81rFw2cOVmimbtbbBwLYC47vSQaMoEVCKGKkRGeSBUTNENhEefLJLdoKKDStHRCKLOBZJIND 1C73LnfZOixPCOpHriiSay6 QhiSxT!
laadvzOalSj3W/cJXg9sBxrqDLITW1bEZZ4PCtsqi1vyZIXGNnwDOIwVIBKATR/GmLK/SXbgQ836kAKHKoyA0 T Y9iiBbWIQSRIrMH1t1NaFeprreKAyM/c bJSLhSxRomYruGO/ BRWDMJ1wDZNwPhtzwu0fXdind Q
Pagina 10/13
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Secretaria AL
MORELOS | de |3 Contraloria *’ ,E Morelos

3. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE - e NInGUEEEX ]

Descripcian: Se refiere a participaciones econdémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor economico presente o futuro que el
deciarante 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 secciongs anteriores.

-~ NO APLICA - -~ NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO: hjYI81rFw2cOVmirnbtobBwLYCATvS0aMOEVCKGKREeSBUTAENRELJLAOKKDSIHRCKLOBZJIND 1CT3LAZOIXPCOpHrjiSay QRiSxTI
a8UW1FK5u0rzXdQgosvxesfezrGbMevNEaPAS/PODYpgGao THNS 2x0sunPIRReb05e0y8WNaadvz0atSiaW/c)Xg9sBxrqDLO7W1bE ZZ4PCtsqitvyZIXGNnwROtwVIBKo7RiqL k/ExbgQB3kAKHKoy AL T YSBEWIQSRINMH 11 NaFeprreKAyM/c bISLIOxRomYruG O/ BRWOMI TWIDZNwPhizwudfXding Q==
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Secretaria E SAF Morelos

MORELOS { 4o |5 Contraloria
4. POSIBLES CONFLI 1%? SE [ %gt—:sss POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINA Y{Q-——-rm |V S
e B a«mNm@gﬁ%»w
DEPENDIENTES ECONOMICOS.
Descripcién: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquelios convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico presente o futurc que tenga el
(la) conyuge, concubina(a) y/o dependientes econémicos con personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser

incluidos en aiguna de las secciones anteriores.

- NO APLICA -- -« NO APLICA - -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

SELLO: hjYI81rFw2cOVmimbtbbBwLvC47vS0aMoEVCkGrREeSBUTNENNEefLILAOKKDStHRCKLOBZJIND 1CTILNZOIXPCOpHrfiSayé QhiSxTI
i NEePAe/PODVpgGao THNSZx0sunPIRReb05e0y8WNaadvzOatSj3W/cXg9sBxrqDLO7W 1bEZZ4PClsqi 1vyZIXGNnwDOtwV9IBKo7R/GmLK/5xbgQB38kAKHKoyAoT Y9ijBbWIQSRIrMH 1{1NaFeprreKAyM/c bJSLhAxRomYruGO! BRWDMJ1WIDZNwPhtzwu0fXdind Q==
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' Secretaria
MORELOS | de |a Contraloria

- E SA F Mavreiqs

it Bagticsiin 3 B y

XIil.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno [ ]

--NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA -- -- NO APLICA --

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 declaracién, 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 autorizacion
para que se verifique y coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucién.

Fecha de envio: Cuernavaca, Morelos a 22 de Enero del 2016

NOTA: El Servidor pUblico 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 conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

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