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sE hace constar que con esta fecha se recibid su declaracién de situacion patrimonial, en
cumplimienic a io previ sto en el articuic 133 bis: articulos 27 fraccion Xi, 77 fraccion t y il de la Ley
“statal de Responsabilidades de los servidores publicos. articulo 177 de la L ey Organica Municipai
(el Esiado de f”lr:r,r'zi'oq: articuio 10 fraccion XX de ia Lﬁw de Fiscalizacion Superior del Estado de
Morelcs: aticudes 52. 83 y 57 del Reglamento interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion
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FGf acuerdo de esta Auvditona Supenor de Fiscalizacidn def ("Df“gré:so ael Estado. acusamos de
recinde su degiaracion. formanao parte del expedienie 2 su nombre QH obra en esta Auditoria

LA INFORMACION
OMITIDA SE
CONSIDERA COMO
INFORMACION
CONFIDENCIAL

ATENTAMENTE
AUDITORIA SUPERICR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO

STE ACUSE DE RECIBC SOLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL ¥ CUANDO OSTENTE EL SELLC Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
RFCE#‘{;“}\ :
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
NICIOX] O CONCLUSION DEL CARGO [ —
. ,ﬁ( TOUMNTAMIENTO Ayng s . AREAEXCLUSIVAPARA
AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA YMUNTAMIE N T YL Edmiieiol
C. AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO
BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD YEN CUMPLIMIENTO ALOPREVISTO EN LOS ARTICULOS 27 FRACCFONXL
75Y 77 FRACCIONI YIll DE LALEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DELOS SERVIDORES PUBLICOS, PRESENTO
ANTE USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
@DATOS GENERALESJ
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APELLIDO-PATERNO G?CFD Sr | ESTADO CiViL ayel
1
j By o o 5y, SEXO | M
APELLIDO MATERNO \H EEC, A FECHA DE NACIMIENTO |2 | AIC1 2 | G618 Mo F) L

NOMBRE(S) ( MDD TIVG

DIA MES ANO

\C A VA

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS, (En caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad)
CDEGUINDIC TYE  “e U TIARA
LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADO)
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% DATOS DEL CARGO)

@. BIENES MUEBLES)

FECHADE INICIOO
CONCLUSION DEL CARGO

[JIRIJTRENEY

DIA MES AND

CARGO QUE VAA DESEMPENAR O QUE CONCLUYE

DIRFCTOR DE LICENUAS Y REGLAMTNT(OS

DEPENDENCIA OAYUNTAMIENTO
H. AYUMTAMITN T
ARIEA DE ADSCRIPCION R -
DIRECCION DT (ICENUAS Y RTIGLAMTNTOS
DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMERO) COLONIA
YLAD A CwuiCA FpANGata AYALA 5/M ANALA
CP MUNICIPIO

L1110, Q) AMALA

LADA TELEFONO OFICIAL

G B3 234 M)

P
(3. INGRESOS j
NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

DE AMALA

MORT Lag 5
ENTIDAD FEDERATIVA

MORT LS

CORREQ ELECTRONICO OFICIAL

A) REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que rec{bg_qgmanara mensual)

B) OTROS INGRESOS NETOS

(Detallar en la seccién 11 OBSERVACIONES) ..o...ooooeeeeeeeeoeeeooeoii .
C) INGRESOS MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA (A + B) ........oooooeeniicmrromsrroicioereesseseseeseessceeoosononee . $ L] |1
D) INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES .........ccccoooviomrrorestonrenscserssssssrsesssesssseneenseen $ AL 1 ]I
L e Bl b I

NINGUNO

Deberé anotar la clave y el valor del bien mueble 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 {é} 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
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5. VEHICULOS |

D NINGUNO

CLAVE
IC) Commpra (W) Vemtz (D) Donacxin (H) Rerenca o Legado (5) Otro especifique
CLANE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
oA MES AN
[ jz-'LAt:j{ 1R L
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
i |
e ~ $ | L Lo
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES ANO
cl o B IvARYARIelRS
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
e 3 I B B O O
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES ANO
| | ERREERE
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
30 I OO I A O O O O
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES ANO
L Lo b
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
-3 I I A O I O O
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES ARNO
" Ll by
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
3 O O I O O I
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES ANO
L | s deit ]
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
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(s. BIENES INMUEBLES )

CLAVE:
1) Cassinapmzcitn (2 Departamento [3) Terreno (4) Local Industrial / comercial
) PR () Gramz (7) Boceges (8 Oiro especioue

FORMA DE OPERACION

(D) Donacidén (H) Herencia

(C) Compra (CC) Compra a Credito

NINGUNGC

TITULAR
(1) Declarante (2) Conyuge o compulima(iol
(3) Depenchente {£) Ambos (5) Ot

SUPERFICIE

oy e FORMS DE — FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE TTULAR
OFERACION D MES ARO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA -
m2 . ma2
i s & L - £ 2 i !
41 Ml BoofAicd } _ ||
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
— e 8L b L
FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S! LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
I N T N T A O O L]
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P, VALOR DEL BIEN MUEBLE
* 3 I
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
Lt L] Lol it g ) L |
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
i 3 I O O A B
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) TERRENQ CONSTRUIDA
' S m2 m2
O I O O — _ *
UBICACION DEL INMUEBLE e
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P, VALOR DEL BIEN MUEBLE
$ || L b.Eof g
cLAvE FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S! LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
S 1 S T L T T R _ Lo
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
$ 1 1 | 5 Syse
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_@ GTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE, ETc.)j D¢ nineuno

TITULAR
(1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro especifique
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOQCIAL 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) DIA MES ANO

TR e e R o aRaR

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 ' MONEDA (PESO, % PARTICIPACION FECHA DE OPERACION
VALOR AGLUAL DOLAR, EURO, ETC) i Bk R ARG
S e e B R e S T e W SO e o B O
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 (PESOQ, % PARTICIPACION FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURO, ETC) DIA MES ANO
o gkl o A o e [ O e T I S A I O R T [ e
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 - MONEDA (PESO, % PARTICIPACION FECHA DE OPERACION
VAR AGTUN DOLAR, EURO,ETC) BA.. MES. mND
el PR e s e kol 1 ol R S
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
$_1 | $L_| 1

FIRMA DEL DECLARANTE




(9. GRAVAMENES O ADEUDOS)

NINGUNO

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

CLAVE
(1) Crédito hipotecario (2) Préstamo (3) Compras a crédito (4) Embargos (5) * Tarjetas de crédito (6) Otro especifique (7) Autofinanciamiento
TITULAR
(1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro
. FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADONIERE EL ABEUDO tNSTlrucle O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
Wit DIA , MES k6 ANO | :
|| |||[||| MESES |6 [ ANOS
SALDO ALA FECHA DE LA
SRR R IR T o D e e (O
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
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA _ ADGUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN
DIA . MES ., ANO .
| MESES |6 | ANOS
SALDO ALA FECHA DE LA
IMP(?RTE TOTAL DEL CREDITO ~ DECLARACION TITULAR
¢ 10 0 ] R (RN P O D T e e | S 8 iy B
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
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN
DIA MES = ANO .
iy R et MESES |6 [ ANOS
SALDO ALA FECHADE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR
o 0 OO R ] S B I T e OO B I
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.
) FECHA EN EL QUE
DIA MES :ANO 3
|| A S T MESES |6 [ ANOS
SALDOALAFECHADELA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR
2o Do o el A0 e OO S O O S e L TR g
S| 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
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADGUIERE EL ADEUDG INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DIA  MES ., ANO -
MESES [6 | ANOS

B

IMPORTE TOTAL DEL CREDITO SALDO ALA FECHADE LA

sl Lot p el i o

DECLARACION TITULAR :

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.

* En caso de Tarjetas de Crédito, debera dejar en blanco el Plazo a Pagar.

MA DEL DECLARANTE




 [-11. OBSERVACIONES Y/O DECLARACIONES | NINGUNO

[ 12. REFERENCIAS PERSONALES |

Nombre completo empezando por

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

~ Calle, Numero, Colonia, Ciudad y Estado

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

ASI MISMO Y PARA EFECTOSDE LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS; ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE

FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE MI 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 DOCUMENTOES LO 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 AUTQRIDAB-ARERCIBIDO

POR ESTA, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCUJ/TARE LA VERDAD, SE LE
IMPONDRA PRISION DE TRES MESES A DOS ANOS",
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