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Presente. k ' : /

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracién de situacion  patimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulq 133 bis; articulos 27 fraccién XI, 77 fraccion 1y Il dela Ley'
Estatal de Responsabilidades de los servidores publices; articulo 177 de la Ley Organica Municipal
del Estado de Morelos; articulo 10 fraccion XXI de la Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de *
» T Morelos; articulos 52, 53 y 57 del Reglamento interior de la Auditerfa Superior de Fiscalizacion.

Por acuerdo de esta Auditoria Superior de Fiscalizacion del Congreso del Estado, acusamos de
recibido su declaracion, formando parte del expediente a su nombre que obra en esta Auditoria.

ATENTAMENTE
AUDITORIA SUPERIOR DE 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 : :
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Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su declaracién de situacion  patimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulq 133 bis; articulos 27 fraccién XI, 77 fraccion 1y lll de la Ley
Estatal de Responsabilidades de los sérvidores publices; articulo 177 de la Ley: Organica Municipal
del Estado de More}os; articulo 10 fraccion XXI de la Ley de Fiscalizacion Superior deg Estado de
+ T Morelos; articulos 92, 53 y 57 del Reglamento interior de la Auditerfa Superior de Fiscalizacion.

Presente.

Por acuerdo de esta Auditoria Superior de Fiscalizacion del Congreso del Estado, acusamos de
recibido su declaracion, formando parte del expediente a su nombre que obra en esta Auditoria.

ATENTAMENTE
AUDITORIA SUPERIOR DE 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
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AYUNTAMIENTOY/O DEPENDENCIA AREAEXCLUSIVAPARA
SELLO DERECEPCION

C.AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y EN CUMPLIMIENTO ALO FREVISTOEN LOS ARTICULOS 27 FRACCION X1,
75Y 77 FRACCIONI Y Il DE LALEY ESTATAL DERESPONSABILDADES DELOS SERVIDORES PUBLICOS, PRESENTO
ANTEUSTED MIDECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.
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APELLIDO PATERNO Berl, NAA ESTADO CIVIL L L__ I—EU
_ . _ — _SEXO_ |4 .
APELLIDO MATERNO __ P cho « _ FECHADE NACIMIENTO [ ZI@ [ O U] F}
DIA MES ARNO
/
NOMBRE(S) ) os&  Ho mberd® NAGIONALIDAD —PASX 2 ey
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS, (En caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad)
Macstbria 7~
LUGAR DE NAGIMIENTO (MUN]CIPEO!ESTADO] - 'y ! bl
Siudad Vietoria, Tamaol pas . ]r\‘ :
" . 14
REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE CURP : CLAVE UNICA DE REGISTRG DE POBLACION
DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) _ COLONIA
CP MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
Coernava ces Morelos
LADA  TELEFONO PARTICULAR CORREO ELECTRONICO PERSONAL N/
P P
7 B : : =% t

FIRMA DEL DEQARANTE
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CORREO ELECTRONICO OFICIAL

- NOTA ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS : i ) '

A) REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE L a Z ﬁ U
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras preslaciones que reciba de manera mensual) ....... $ l 0‘ 0‘ I

B) OTROS INGRESOS NETOS

(Detallar en la seccion 11 OBSERVAGIONES) «orvreveone $ N T 5
C) INGRESOS MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA (A+ B) ............... ; g
» D) INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ... $
i ' ¥ 1 . . . “ P
SUMA (C + D) A e s e : .3

*
El NINGUNO

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en ef 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 ylo DEPENDIENTES

CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE
3 T O O O O XS b L 0.3 59 |
S T T O O 2 I O Y o O
Llsil L4 § Bi kg 4. Llsl il o1y

Llsl a-rd el 9] | ceeevhglig o =|:-|-I' I I O

FIRMA DEL DECLARANTE
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CLAVE:
(C) Compra (V)Venta (D)Donacién (H) Herencia o Legado ' (5) Otro especifique

- - MODELGC - PLA(;.AS. . FECHADEOPERACION, -
CLAVE -~ MARCA/TIPO DE VEHICULO - DA MES ANO
LBl - Clznlanz) -

No DESERIE ﬁ; DEMOTOR _- ' ENTIDAD FEDERATIVA- MONTO DE LAOPERACION
. ] sl 11
MODELO PLACAS FECHA DEOPERACION
CLAVE MARCA ] TIPO DE VEHiCULO g
€1 Lzl nolos|
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LAOPERACION
. $ ]_L
FECHA DE Cl
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS oy ‘é’SPER:NI(?N
LCI . !
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LAGPERACION
FECHA DEOPERACION
CLAVE MARCA I TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS DA R
L] Lt 1yl
No DE SERIE . ENTIDAD FEDERATIVA,  » MONTO DE LAOPERACION
5 ! e - I
Pl
T ! 7 )
F FECHA DEOPERACIO
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHI&ULO MODELO PLAGAS DA MES ANO

LI

Ll Vil i ]

No DE SERIE ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LMPERACION
sl ol aalgg |
i FECHA DEOPERACION
MODELO 8
CLAVE MARCA | TIPO DE VEHICULO DIA NES AND

L1

Lt btgdq |

No DE SERIE No DE MOTOR

MONTO DE LAOPERACION

sl gl gy

IRMA DEL DEQUARANTE
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CLAVE: FORMA DE OPERACGION TITULAR
(1) Casahabitacion (2) Departamento (3) Terreno (4) Local Industrial / comercial (C) Compra (CC) Compra a Credito (1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o)
(5) Rancho (8) Granja (7) Bodsga (8) Oiro especifique (D) Donacién (H) Herencia - (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro
CLAVE FORMADE _FECHAD_E'OPERACION " DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO - SUPERFICIE . SUPERFICIE

. OPERACION DIA - MES ° ARO - PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SLLO TIENE) - TERRENO . . -CONSTRUIDA . : = TITULAR

L. Lel~ o |03 |87 i m b -y

UBICACION DEL INMUEBLE

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. - VALOR DEL BIEN MUEBLE
CLAVE FORMADE FECHADE OPERACION  DATOS DE INSGRIPCION ANTE EL REGISTRO - SUPERFICIE SUPERFICIE
OPERACION DIA MES ARO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA TITULAR

2] el leitlog|8n | = T

¥ UBICACION DEL INMUEBLE . 2
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE

. S 3
CLAVE FORMADE = FECHADE OPERACION  DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE ki
OPERACION DIA MES ARO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (1 LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA LAR

2] |el lonle@|ga] = - 12]

UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE

A

cLAVE FORMA DE FECHA. DE OPERACION DATOS DE INS(?RIPCION ANTE EL REGISTRO U IE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ARO PUBL;!CD DE LA PROPIEDAD (SILO TIENE) . RRENO CONSTRUIDA
m2 m2

: , I ] __
] 1 Lel e oy g . : [l
UBICACION DEL INMUEB
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR C 1A, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
sLia o]y
—
el
-
cLAave FORMA DE FECHA DE OPERACION DA]"OS DE INSCRIPCION ANTE EL REGIST SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ARO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SILO E) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2

[ O N

i UBICACION DEL INMUEB :
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLeIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE

P
/ FIRMA DEL DECLARANTE
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NOTA: DEBERA ANOTAR EL SALDO DE SU CUENTA QUE POSEA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA.

CLAVE:

TITULAR
~1) Cheque (2) Ahorro (3) Valores (4) Bonos (5) Acciones (6) Oro especifique

(1) Declarante (2) Cényuge-e concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos {5) Olr;;)

. AR . . -
A i NOMERODETUENTA . FECHA DE APERTURA -7 _NSTTUCION .. -7 o
g £ o L . DA MES ARO s
L Tl Lol 1
: MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)
LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD l b7 [MEXIC ANA [ [Exmmgm P esd
TITULAR SALDO
12] _cdnyuge $
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DIA MES ARO o
2] Lol

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD I ;C [MB“CANA l IEXTRAN JERA

TITULAR ,

MONEDA (PESD, DOLAR, EURO, ETC)

Pesd

. SALDO
2] Cﬂnq,gm; e $1 11
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DIA MES ARNO
I B [ T ]
TN
MONEDA (PESO, DOLAR,EURD, ETC)
LAINSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NAGIONALIDAD [ > [MEXIGAN A | I EXTRANJERA Ped
o 4 —_—
TITULAR ; = i : . SALDO
i : ]
L - ¥ . ¥
1 2] G NYU H5€ * g $ b1
T
. CLAVE + nbmeRo DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION ¢

DiA MES ARO -
Ll N O

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD [)C [

MEXICANA l IEXTRA NJERA

MONEDA (PESO, DOLAR,EUR0, ETC)
Pes O

TITULAR SALDO
[2] csany vge $ ] |
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

Dia MES ANO

i 8 1 S L1

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD ] X | mexicana | IEXTRANJERA

TITULAR

LZ | Conuyug &

MONEDA (PESO, DOLAR,EURD, ETC)
7590

SALDD

'$]_'“

FJRMA DEL DEQARANTE
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NOTA: DEBERAANOTAR EL SALDO DE SU CUENTA QUE POSEA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA.

CLAVE: : : TITULAR
-{1) Cheque {Z}Ahorm (3) Valores (4} Bonos {S)A.cciones (3] Otro upeuﬁque (1) Declarante (2) Cényug&a comubma{o} 3) Depend’ ente {4}Ambcg (5) Otm

.

" CLave~ - .  NOMERO DE"&UENTA .ot L. " FECHADEAPERTURA * . - =  |NSTIFUCION e 10
. Lom ‘ . . : _ ) .. DA MES ARO SRR ’
] - S EaEENER

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD IX I

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC}
ME)UCANAI [EXTRANJEM Pesd®

TITULAR SALDD
L Declavanm +e< 3
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA MES ARNO
2t " LA I

LAINSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | AMmeacana | |ExTrAnsERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETG)

Pes®

L _Peciarante ' sl p

CLAVE ° NOMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA _ INSTITUCION
DIA MES ARO
pf. - LS by b e

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD |

MONEDA (PESO, DOLAR,EURD, ETC)
CANA I__IEXTRANJERA

TITULAR N g st SALDO ;
1 1, 1
. !
Ll sbral 1l §itp
— - L -
. r 0 r ]
CLAVE "+ NbmERO DE cUENTA FECHADE APERTURA INSTITUCION ¢

Ll T ——

MONEDA (PESO, DOLAR,EURO, ETC)

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD L mex:

TITULAR SALDO
L] _ slaa b iadogl
e =2
—_———
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA  MES ARO

L ' Lol 11 ‘ '

MONEDA (PESO, DOLAR,EURO, ETC)

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD

A I_IEXTRANJERA

TITULAR

FIRMA DEL DEQARANTE
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TITULAR
(1) Declarante (2) Cényuge 0 concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro especifique
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) 'RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACIQN -
b ' - . 5 - - v .- £ i . ’/
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO Q m’\.rERsu‘)N_ , MUNICIPIO - T ENTIDAD FEDERATIVA Tl R
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO,

% PARTICIPACION  FEC
DOLAR, EURO, ETC) T HA DE OPERACION

$I||I11I||I$I_1|I|tlill

DIA  MES ARO
/ Lt b g L]

4

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, ,

DOLAR, EURO, ETé}

% PARTICIPACION  FECHADE OPERACION

DIA' MES AfO

sLe v b b osh g Lol ]
o 1 ‘.' § T
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) ___ RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION / MUNICIPIO /' ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
/ L1
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHADE OPERACION

DOLAR, EURO, ETC)

DIA  MES ARO

"

;3 1 A IJ/$I lll]ll.l‘l '

Ll i1

3 +
1Y . ]
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, E P/RESA. BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
y
/ o X 3
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCI® O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
A NICIAL DE LA INVERSION MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHADE OPERACI
VALOR INICIAL NVERSI VALOR ACTUAL DOLAR, EURO, ETC) S G mém
sLia LA Lo sl bl gl Lrli] g
7
/
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
_/
)r T
/ £y
GIRO PRINCIFAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION ~ FECHADE OPERACION

DOLAR, EURO, ETC)

$'I_1'1_Iirln-1l$||1I_rrl-'|ll

DIA MES ARO

FIRMA DEL DEQARANTE
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NOTA: DEBERA ANOTAR CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN OADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA EN ELCARGO.

Ry P N s S e S LY e WD B Byt aiPod S S i i iy

i) SNGLNO

[(:]]-gyéiﬂo iripolecaﬁo (2) Préstamo (3) Compras a crédito (4) Embargos (5) * Ta_rjetas de crédito (6) Otro eépeciﬁque (7) Autofinanciamiento
'[-I;I;rg:::rantg (2) Cényuge o concubina(o) {3} Dependiente (4)Aﬁhos (5) Otrp - . . ) o =
" . cave NOMERODECREDITOOTARIETA ~ _* . ~Rocunns gfknqé,ﬁo . ANSTITUCIONOACREEDOR - PMAZDAPAGAREN
Rt L lgnf'%' [gElas lg|%| _ [T [AwGs
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO s‘“wgé“cﬂ;i%?&“ L4 i 3e0

7 Al Beclarante

515U ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CRéDITO 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 PLAZDAPAGAR EN
DIA . MES , ARO —
L1 - Lol llol &I&}ﬂl _ | MESES |6 [(AROS
SALDO A LA FECHA DE LA 360
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR !

~
< | i B 2 _con Yz C
Sl SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A

CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFIGAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

FECHA EN EL QUE

CLAVE . NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DIA = MES K ARO
Iﬁ[ 1 © I MESS |6 [(ANOS
. SALDO ALAFECHADE LA L3¢
. IMPORTE TOTAL DEL CRED!TO DECLARACION TITULAR . =
JSLL 2l _cdnyuac . . my

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. ' ¥
L4 " ;

> [ 4 ¥
2 ; . .
. = FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DIA = MES 6 ARO %
sl _ _ ERCEINEE [ )6 [AG5
SALDO A LA FECHA DE LA ' | @O
, IMPORTE TOTAL DEL CREDITO . D AR TITULAR _

sL1 L] Declaraintc

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

A NUMERO DE CONTRATO O TARJETA sl peinc ol INSTITUCION O ACREEDOR PLAZDAPAGAREN
DIA . MES , ANO
L 2] ) le1t toj3a] tie] Jo [ARGs
: : : . SALDOALAFECHADELA P it oo
iy g o -.IMPORT_E_IDJ'ALDEJ_.CREDI?[O e B S ARAGION. ceogse - TITURAR s sitarti shaliai il b 2 )

2

* En caso de Tarjetas de Crédito, debera dejar en blanco el Plazo a Pagar. ‘4[/“%

$|_1 ] _Peclamynmtce

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

JMESES
o

—

FIRMA DEX DEQARANTE
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NOTA: DEBERA ANOTAR CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA ENEL

R T i s L i e

CARGO.
CLAVE . :
(1) Crédito hipotecario (2) Préstamo (3) Compras a crédito (4) Embargos (5) * Tarjetas de crédito (6) Otro especifique (7) Autofinanciamiento
TITULAR _ ; _ S
(1) Declarante (2) Cényuge o concubinalo) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otrp _ . .
- : e : FECHA EN EL QUE - '
CLAVE" NUMERO DE CREDITO OTARJETA ~ _° ~ A OVIEREEE SOEUBG 1+ * -mfsnruc[o_n OACREEDOR - PLAZO APAGAREN
= DIA. | MES | ARO ’ '
led loizlols |1t | WSS o [AGS
SALDO A LA FECHA DE LA L 36
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR
$l1 _ f2| _ciny e e
Sl 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 PLAZDAPAGAR EN
DIA , MES , ARO
L4l T WSS |6 [ANGS
SALDO ALAFECHADE LA : l
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR )
3 I O O O O I Y \| Declaranie
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.
5 FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DIA = MES , ARO - ———
Ll 2 s (il i =S [Awcs
. SALDO A LA FECHA DE LA
. IMPORTE TOTAL DEL CRED{TO DECLARACION TITULAR , -
1 O I B Y P b Beclareantc L
SISU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD. A .
T T r
e . °
. FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN
DIA  MES A ARO !
ldl _ O ST [awos
: SALDO A LA FECHA DE LA
. IMPORTE TOTAL DEL CREDITO . DECLARACION TITULAR ;
Y I I I I I O Y Pl _Beclarante
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 CONTRATO O TARJETA ADOVIERE EL ADEUB0 INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DIA . MES k6 ANO
L] T O O _ [s]6 [ARos
: - SALDO ALA FECHA DE LA 1 . '
*IMPORTE TOTALDEL CREDITO -« ... . . MR R ARLROE LS simuafs e I o) B
3 T O O O O s I I ld _cornyuge ‘

SI SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARG{SD COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

x . xo . : 4//;37"
En caso de Tarjetas de Crédito, debera dejar en blanco el Plazo a Pagar. — o

FIRMA BEL DEQARANTE
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NOTA: DEBERA ANOTAR CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTAOBAJAEN ELGARGO.

CLAVE

{1) Crédito hipotecario (2) Préstamo (3) Compras a crédito {4) Ernbazgos 5By Taqetas de crédito (6) Otro especrﬁque ) Autoﬁnanc:armentn

TITULAR - _

(1) Declarants (2) Cényug‘e o cmcubina(o) (3} Dependients {4} Ambos (5) O!rp ) . ; ™ .
st . - .- _FECHAENELQUE i e ; e . !
Gt _(_:L,WE _numannecnenm_onmzm. 3 ADQUIEREEL ADRIDG - 2 .-tﬂ&nfucgénoncaseqon . PLAZDAPAGAREN

- A-| MES ANO ’ '
LLLI l_l 11 | NESES |6 [ANOS
. -SALDOALAFECHADELA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR
) N I O I Y I_ICowuuae

S15U 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 OTARJETA - ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN .
DIA | MES A ARO
L1 I I ; ma—r—m
SALDO ALA FECHADE LA :
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR |
N N Y O O IO O O I O = T I O I ‘ §
$1SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPO i0, EMBARGO O COMPRA A

CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR GISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

o

=

) FECHA EN EL QUE
CLAVE . NUMERO DECREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCIONO ACREEDOR FLAZOAPAGAREN

DIA = MES , ARO

| 4 i | Elo
* IMPORTE TOTAL DEL CREDITO' < AR .
» r .
$IMI1|I|I$L|I1|I 1 L1 : | Ty

SI SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EM GO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTR! BLICO DE LA PROPIEDAD. : v L

H y y
[ 3 . [ ]
. FECHA EN EL QUE
CLAVE NOMERO DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADELDO INSTITUCION Q ACREEDOR PLAZDAPAGAREN
DIA MES . ARO :
L] Lyl MESES |6 [(ANOS
SALDO ALAFECHADE LA ' ;i
. IMPORTE TOTAL DEL CREDITO . DECLARACION TITUI
- I O Y O
S1 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTEGARIO, EMBAR COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBKICO DE LA PROPIEDAD.
: FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADOUIERE ELADEUDE INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DIA MES , ANO
ll : B s %9 Jo [ ANlos
oS IMPORTEJOTALDEL CREDITO . . +.6n st B o ins el s ik thedce -8 e ik

$I|'||||I '|$|Il|]||'l

51 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO OMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUB! DE LAPROPIEDAD.

* En caso de Tarjetas de Crédito, debera dejar en blanco el Plazo a Pagar.
: : FIRMA BEL DEQARANTE
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LVIVE USTED CON SU GONYUGE O EN CONGUBINATO? St NO

NOTA: Si su réspuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su n-ombre

APELLIDO PATERNO - APELLIDO MATERNO = . ' - NOMBRE(S) ' -
= = B
' - | ' . .
¢SU CONYUGE O CONCUBINA (0) PERCIBE INGRESOS? sl NO f - . - =
o h—
Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)
DESCRIBA EL TIPO DE INGRESO ORIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 6 Mora))
e — P— - L] “_
’ il .
- " .

¢SU CONYUGE O CONCUBINA () vive en el mismo domicilio de USTED ? 1] l NO Y ‘ '
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

T DOMICLIOPARTICULAR(CALEYNUMERGy——————— oo FED: DE CONTRIB:——HOMOGLAVE — ——
NS NEESSEREEE
COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
L1111
LADA  TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA  TELEFONO DE LUGAR
‘ DE TRABAJO
" . " » # »
Lel A1 00 g=py 3] 3 e Ll gy
CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPERA DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO '
. r : L 4
[} 7 [ [ ’ !
(TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? Sl l NOl F

DATOSDE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
NOMBRE EDAD PARENTESCO O VINCULO

FIRMA DEL DECLARANTE
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Nombre completo empezando por

: Domicilio Teléfono co
apeliido paterno, materno y nombre (s) Calle, Numero, Colonia, Ciudad y Estado s

. y ;
T
* 0
AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA T.‘.SNER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE.

ASI MISMO Y PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE L.OS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS: AR

TICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE
FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE MI AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFIQUE ¥ COTEJE EL CONTENDO DE ESTA
DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION.

NOTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADO EN ESTE DOCUMENTOES O 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".

FIRMA DEL DECLARANIE




