@% R e G T
u § _____ = { = JM F
% - . Morelos

3§ »\r

o gl

Entidad Supenor de Audilona y Frecaiizacion del Congresa de: Esiado de Morelos

I.EGISI.ATWO
LIt LEGISLATURA
h2012-2015 4

ACUSE DE RECIBO

DECLARACION DE SITUACION

PATRIMONIAL INICIO | X | o CONCLUSION
DE CARGO QUE DECLARA:

" _ AREA EXCLUSIVA PARA
COMISARIA DEL SISTEMA MUNICIPAL D)F DE LYERAAUACA / S — \

AUBITORIAY FISCALIZACEQF g

MUY I0 DE CUVER MAVACA

AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA: ENTIDAD SUPERIORDE g
=%
E

C. SVSANA HERWADDEZ BALLELA

(Nombre Completo del Declarante)

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibio su declaracion de situacién patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Morelos; articulos 27 fraccion Xl, 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos; articulo 177 de la Ley Orgénica Municipal del Estado
de Morelos; articulo 14 fraccion XXI de la Ley de Auditoria y Fiscalizacion del Estado de Morelos;
articulos 52, 53 y 57 del Reglamento Interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion del Congreso

del Estado de Morelos.

ATENTAMENTE
ENTIDAD SUPERIOR DE AUDITORIA Y FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA RECEPCION.



ASFE

LURER

LEGISLATIVO

Lf LEGISUATURA A
Morelos
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
nicio[){] 0 CONCLUSION DEL cArGO [ ] ( y
CueRLVAVACA AREAEXCLUSIVAPARA
AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA TR

C.AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y EN CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN LOSART?'CUL'OS 27 FRACCION X1,
75 Y 77 FRACCION 1Y il DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, PRESENTO
ANTE USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.

{1. DATOS GENERALES \3

J 1 ),

S )] : 9 g D 50
APELLIDO PATERND _ R E RV AV DEZ ESTADO CIVIL EDA
- 4 SEXO |F
APELLIDO MATERND 2 A 2 £ C R FECHA DE NACIMIENTO |2 ﬁ 10, I |(’)|5| MoF) L]
DIA MES ANO
NOMBRES) o USANA NAGIONALIDAD —— A E KAC B N A
GRADOQ MAXIMO DE ESTUDIOS, (En caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad)
LEEACIATURA € coTADURIA PUBLELA
LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADO)
SOJUTLA, MORELOS

REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE CURP : CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) COLONIA

MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA

LADA  TELEFONO PARTICULAR CORREO ELECTRONICO PERSONAL

I.C. Informacion Confidencial ( / g

.
FIRMA DEL DECLARANTE



FECHADEINICIOO
C’!. DATOS DEL CARGO) CONCLUSION DEL CARGO

12,410, 711,59

DIA MES ANO

CARGO QUE VAADESEMPENAR O QUE CONCLUYE

~

COMSARIO DEL DYSTEMA MUICRAL D)7 DE CUERAJAVACA
DEPENDENCIAOAYUNTAMIENTO

CUERNAVACA
AREA DE ADSCRIPCION

COMAS A N

DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMERQ) COLONIA
TABACLAI AN NT 123 B LLAVISTA
CP MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
16,21 14,0 CUELNANACA MO PLELDS
LADA TELEFONO OFICIAL i CORREQ ELECTRONICO OFICIAL
Q3151112451305 s barreio@ovemnay AL a.Qr b. Mm%

NOTA: CANTIDADES SIN CENTAVOS

A) REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

B) OTROS INGRESOS NETOS
{Detellaren la. seccign 11 OBSERVACIONES) winvsuviisevinies i v sesisd e i S ot i s b s s S s b e

C) INGRESOS MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA (A + B) .....ooiiiiiiiicie it

D) INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ..ot

SUMA (G # D) oot e oo

@. BIENES MUEBLES ) |:|NINGUNO

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

CLAVE:
(1) Menaje total de casa (articulos del hogar) (2) Joyas, bienes suntuarios y obras de arte (3) Maquinaria
(4) Semovientes (ganado y aves) (5) Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones)

DEL DECLARANTE DEL CONYUGE y/o DEPENDIENTES

CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE ‘VALOR DEL BIEN MUEBLE
L1 s [E
Ll sl
Ll sl
L1 sl

I.C. Informacion Confidencial /b

FIRMA DEL DECLARANTE



%;?. VEHICULOS /3

CLAVE:

(C)Compra (V) Venta (D) Donacién (H) Herencia o Legado (5) Otro especifique

DNINGUNO

CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
1LC L.C 1C (\DIA} !\\dESﬂ ANO
s . . VALY L
L] : s €310 11119
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
oo driaes e 1.C. ' s| c.
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION

L

DIA MES ANO

Lo b 11

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
3 I I I I O I O
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERAQION
DIA MES ANO
L T
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
3 I T O
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES ANO
L] T
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
3 I A I A O I O
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERAQION
DIA MES ANO
L] | I O O
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
3 O O
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
. DiA MES ANO
L] [ T T
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACIf)N
3 N A I I O O I O
I.C. Informacion Confidencial
/**-:ﬂ i
A
/ Wi
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FIRMA DEL DECLARANTE




(6. BIENES INMUEBLES}

CLAVE: FORMA DE OPERACION
(C) Compra (CC) Compra a Credito
(D) Donacion (H) Herencia

(1) Casahabitacion (2) Departamento (3) Terreno (4) Local Industrial / comercial
(5) Rancho (6) Granja (7) Bodega (8) Otro especifique

I___|NINGUNO

TITULAR
(1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o)
(3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro

cLAvE FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ARNO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
N '3 o s m2 m2 [
A 2.911),L e e : . e
A1 ey 129210419,8) & LG e LGi L
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
cLave FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ARO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (5! LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
([ T O T O O L]
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
I I T T A O
CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
Ll Lt i ki 1 3 L |
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
T I T O O A A I
cLavE FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICQ DE LA PROPIEDAD (S1 LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
T Y T O O L
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
30 I T N O I
cLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ARO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (Sl LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
R I O O O O L
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
I I T O I IO O I

I.C. Informacion Confidencial
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FIRMA DEL DECLARANTE



ZCI INVERSIONES BANCARIAS |

%

NiNGUNO

NOTA: DEBERA ANOTAR EL SALDO DE SU CUENTA QUE POSEAAL MOMENTO DE CAUSARALTA O BAJA.

CLAVE: TITULAR
(1) Cheque (2) Ahorro (3) Valores (4) Bonos (5) Acciones (6) Otro especifique (1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DIA  MES ANO ST
..... - ;;-_1.-;0.-

LI e N

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD DMEXIC ANA |:IExTRAN JERA

TITULAR

L]

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

SALDO

s b LG

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA
DIA MES ANO

Ll Lo 111

INSTITUCION

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD |:|MEXiCAN A DEXTRAN JERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR SALDO
L syl
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA MES ANO

LI (I

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD I:IMEX,CAN A DEXTRAN JERA

TITULAR

L

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

SALDO

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA
DIA MES ARO

L] Lt 1l i1

INSTITUCION

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD DﬂEXiCAN G Dexmm GERE,

TITULAR

L

MONEDA (PESO, DOLAR, EURQ, ETC)

SALDO

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA
DIA MES ARNO

L I T

INSTITUCION

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD DIIEXICANA DEXTRAN JERA

TITULAR

L

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

FIRMA DEL DECLARANTE



b
(8. OTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE,ETC.) | N'NGUNO
s

TITULAR
(1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro especifique
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
1.C. - _ 1.C.
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
e S SRR | |
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURO, ETC) C
DIA MES ANO
sEieaEe ) | e T T O
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOGIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURO, ETC) =
DIA MES ANO
3 N I I A A A SO0 O O Y T I O T T I
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURO, ETC) bie . TE€  ale
G N A N T - Y O O O R N
TIPO DE INVERSION (NEGOGIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR AGTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURO, ETC) SA - HES ARG
3 [N A OO Y A I O O O A O T T O
TIPO DE INVERSION (NEGOGIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION . UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCGIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
MONEDA (PESO, PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL OIS oy, P ECH{ = OPERACIC
3 N N O A A A A O O X T T O O O | T

l.C. Informacion Confidencial 7]

FIRMA DEL DECLARANTE



(9. GRAVAMENES O ADEUDOS |
% ;

DNINGUNO

NOTA: DEBERA ANOTAR CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSARALTA O BAJA EN EL CARGO.

TITULAR
(1) Crédito hipotecario (2) Préstamo (3) Compras a crédito (4) Embargos (5) Tarjetas de crédito (6) Otro especifique (7) Autofinanciamiento
) FECHA EN EL QUE : PLAZO A PAGAR EN
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR MESES 6 AROS
; ; DIA |, MES  ANO.
L] L 219 1CTA1918] LG Alm|m
=
- SALDO A LA FECHA DE LA A6 |0
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO bebiaticion TITULAR
sEREEEG s e - )
S1 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
 lc
s FECHA EN EL QUE - PLAZOAPAGAREN
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR MESES 6 ANOS
DIA . MES _ ANO
LI T AlM|M
: SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL GREDITO DECLARACION TITULAR
s e o e dsb e o b e bl
SI SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
; FECHA EN EL QUE - PLAZO APAGAREN
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR MESES 6 ANOS
DIA = MES , ANO
LI A AlM[m
: SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO SEGLARABION TITULAR
st vl Lo dstbar br v bl
SI SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
. FECHA EN EL QUE . PLAZDAPAG!\R EN
GLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR MESES 6 ANOS
DIA = MES , ANO
[ T T AlM[M
’ SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO ECIARSEI TITULAR
sl e Lo e adsbo v beadlud
$1 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
. FECHA EN EL QUE . PLAZO APAGAREN
CLAVE NUMERQ DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION-O ACREEDOR MESES 6 ANOS
DIA = MES  ANO
|| T T AlM|M
; SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO NG ANACIGH TITULAR

sl Lo v st b bl

51 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

I.C. Informacion Confidencial

s —
FIRMA DEL DECLARANTE



NINGUNO

(10. DATOS DEL CONYUGE ) LC.  IC.
Sl I:I NO

&VIVE USTED CON SU CONYUGE O EN CONCUBINATO?
NOTA: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

1.C.
¢SU CONYUGE O CONCUBINA (0) PERCIBE INGRESOS? s IL_QI NO lj

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)
DESCRIBAEL TIPO DE INGRESO ORIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 6 Moral)
1.C. IL.C.
£SU CONYUGE O CONCUBINA (O) vive en el mismo domicilio de USTED ? Sl EI NO I;I
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono parti == L.
DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE
COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
e B ‘ I«cl : . ______ L J
LADA  TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA  TELEFONO DE LUGAR
_ e N i, DETRABAJO
CARGO YIO_NACTIV_IDAD QUE DESEMPENA DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO
e 2 i e
4 TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? Sl I:I NO Q
DATOSDE SUS DEPENDIEN‘E‘ES ECONOMICOS
NOMBRE EDAD PARENTESCO O VINCULO

I.C. Informacion Confidencial
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FIRMA DEL DECLARANTE



[ 11. OBSERVACIONES Y/O DECLARACIONES | NINGUNO

| 12. REFERENCIAS PERSONALES |

Nombre completo empezando por

apellido paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada

""" ~ Informacioén Confidencial e

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO CORRESFPONDIENTE.

AST MISMO Y PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LCS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS; ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE
FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE M| AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFIQUE Y COTEJE EL CONTENIDO DE ESTA
DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION.

NOTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADO EN ESTE DOCUMENTO ESLO
QUE CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL; YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD
EN TERMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE MORELOS.

AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA AUTORIDAD, APERCIBIDO
POR ESTA, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCULTARE LA VERDAD, SE LE
IMPONDRA PRISION DE TRES MESES A DOS ANOS".

I\L } /;_2,/

FIRMA DEL DECLARANTE




