ACUSE DE RECIBO

SERIORI
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

DE INICIO |%{ | CONCLUSION DE CARGO / \
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AYU NTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA

Presente.

Se hace constar que con esta fegha se recibié su declaracién de situacion patrimoniali en
cumplmiento a lo prewsto en el artictilo 133 bis; articulos 27 fraccion X, 77 fraccion | y il dela Ley
Estatal de Responsabilidades de los servidores publicos; articulo 177 de la Ley Organica Municipal
del Estado de Morelos; articulo 10 fraccion XXI de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de
Morelos; articulos 52, 53 y 57 del Reglamento interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacién.

Por acuerdo de esta Auditoria Superior de Fiscalizacién del Congreso del Estado, acusamos de
recibido su declaracién, 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 CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA RECEPCION
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CARGO QUE DECLARA:

Presente. A \ /

Se hace constar que con esta fecha se-recibic’ su declaracion de situacién ~ patrimonial, en
cumplimiento a lo prcwsto en el articulo 133 bis; articulos 27 fraccion X, 77 fraccion t y lll de la Ley
Estatal de Responsabilidades de ios belVIOUFES publicos; articuio 177 de la Ley Organica Municipal
del Estado de Morelos; articulo 10 fraccion XXI de la Ley de Fiscalizacion Supe¢ior del Estado de
Morelos; articulos 52, 53 y 57 del Reglamento interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion.

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

ATENTAMENTE ’
AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO

ESTE ACUSE DE RECIBG SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPCNSABLE DE LA RECEPCION
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(3. INGRESOS }
N e . N
NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

A) REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, graiificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

B) OTROS INGRESOS NETOS
(Detallar en la seccién 11 OBSERVACIONES)

C) INGRESOS MENSUAL NETGC DEL DECLARANTE SUMA (A + B)

D) INGRESCS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES .o,
N 4

SUMA (C # D) oo e et

s \ ¢

‘4. BIENES MUEBLES

Y

Debera anotar la cleve y el velor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el cargo.

CLAVE:
(1) Mengje total de casa (ariculos del hogar) (2) Joyzas, bienes suntuarios y obras de ane (3) Maauinaria
(4) Semovientes (ganado y aves) {5) Otros no comprendides (detaliar en ia parie de aclaraciones)

DEL DECLARANTE
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ENINGUNO

DEL CONYUGE y/o DEPENDIENTES

CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE
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5. VEHIcULOS ) l__]N!NGUNO

CLAVE:
(C) Compra (V) Venta (D) Donacion (H)Herencia o Legado (5) Otro especifique

< <

CLAVE MARCA / TIPO DE VERICULO \ MODELO . PLACAS FECHA DE OPERACEK:)N
i i ; DIA MES ANO
d : £ - 7 ~ :
o  HEEaN LRI TR -
No DE SERIE No DE MOTOR ENT‘DAD‘ FEDERATIVA MONTO DE Lﬁ OPERACION

S
MARCA / TIPQ DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA. - MES ANO
L4y Iy
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA WONTO DE LA OPERACION
I N T T N N 0
MARCA / TIPO DE VEHICULOD - MOLCELO © "PLACAS " -FECHA DE OPERACION
DIA  MES  ANO
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MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION

DA MES  ANO
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No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO OF LA OPERACION
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MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
’ DIA  MES ANO
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;6. BIENES INMUEBLES | ‘ 1 ININGUNO

CLAVE: FORMA DE OPERACION TITULAR

(1) Casahabitacién (2) Depariamento (3) Terreno (4) Local Industrial / comercia (C) Compra (CC} Compra a Credito (1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o)

{5) Rancha (8) Gran;z (7) Bocega (8) Otro especifique (D) Donacion (H) Herewcia . (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro

ciave 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 :

L Kd AosIio a A .

UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR CCLONIA, ESTADG, MUNICIPIQ Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE

U“ BN - A
CLAVE FORMA DE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUFERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES  ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S| LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2

N 1

UBICACION DEL NS E

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
- , . o
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CLAVE FORMA QE FECHA DE GPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICG DE LA FROPIEDAD (S1 LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2

N O O Y O : L

UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
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CLAVE FORMA DE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE
OPERACION DIA -~ MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) . TERRERO CONSTRUIDA
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UBICACION DEL INMUEBLE

TITULAR

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
. - B . - 1
N I O B A
CLAVE FORMA QE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA WMES ANO PUBLICQO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE} TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
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UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADC, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
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f? INVERSIONES BANCARIAS [NINGUNG

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

CLAVE: - TITULAR
(1) Cheque (2) Ahorro (3) Vaiores (4) Bonos (5) Acciones (€) Otro sspecifique - (1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambas (5) Otro
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA ‘ INSTITUCICN

. DA 'VlES ANO
2 N Gk .—_

MONEDA A (PESO, DOLAR, EURO, ETC
LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | IMEX,CANA ‘ EXTRANJERA

TeseS
TITULAR - sawo
§ A { .
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

D'A MES ANO ] —
2 Ny T

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)
LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD DMEX}CANA DEXTRANJERA 3

"TITULAR . N it SALDO
‘T‘\ N .
1 Declnante. ; Y -
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA MES ARO

L] N

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD DMEX!CANA DEXTRANJERA

e ~s

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR ' , SALDO

B A

R N T O S OO
NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
.o DIA  MES ARC
I I
] — s . . MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

LA INSTITUCION DCNDE TIENE SU iNVERSION ES DE NACIONALIDAD EXICANA l [EXTRANJERA
TITULAR . -~ SALDO

L s L |

-

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCIGN
DIA  MES ARO

(] Lo b b

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION £S DE RACIGNALIDAD ! Lf_EXJCANA [ "EXTRANJERA

#MONEDA {(PEST, DULAR, EURO, ETC)

TITULAR . ' SALDO
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s OTROS (NEGCCIGS, EMPRESA, BUFETE, ETC.);? . EN*NGUNO
TITULAR i
(1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Ctro espacifiqgue
TIPO DE INVERSION (REGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC) RAZON SOCIAL DE LA iNVERSION A UBRSACION
- B
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUN!CIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
. !

L]

MCNEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION

RN} LA ON - VALCR TUAL A
VALOR INICIAL DE LA INVERS! ALOR AGTUA DOAR EURO. EY) ECHA DE OPERACIC
- o ;
sy v by by e s b g d - T T
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION - . : UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA - TITULAR
i : Lo
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION ~ FECHA DE OPERACION
e DOLAR, EURO, ETC) _ DA MES ARG
« x N
st v b vt v st b by [ I
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) _ RAZON SOCIAL DE LA INVERSION . UBICACION &
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

4 MONEDA (PESO, o o % = .
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL , — % PARTICIPACION FECHA DE OPERACION
. . o . DOLAR, EUROQ, ETCL_ DIA MES ANO

S:[{IIII[!I[SLII]EII'%[I ' Lot by
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. TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION v, - -~ 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  ARO
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TiPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION T UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION T MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTCIPACION  FECHA DE GPERACION
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. GRAVAMENES O ADEUDCS |
/7

TULAR
Crédito hipotecario (2) Préstamo (3) Compras a crédito (4) Embargos (5) Tarjetas de crédito (8) Otro especifique (7) Autofinanciamiento

.

’ %NINGUNO

TA: DEBERA ANOTAR CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSARALTA O BAJAEN EL CARGO.

) FECHA EN EL QUE s PLAZOA PAGAREN
NUMERQ DE CREDITO O TARJETA . ADQU,ERE EL ADEUDO INSTFTUCION O ACREEDOR MESES 6 ANOS
‘ . ES ANO
S O Gy o
. o SALDO A LA FECHA DE LA z
iMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TH;ULAR o
-u— ] _Deloiavite.
i SU ADEUDO O GRAVAMEN E£S POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
"REDITODE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
. FECHA EN EL QUE : - PLAZOAPAGAREN
NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR MESES 6 ANOS
DA . MES |, ARG, }
CCEICR IS lalmim
SALDO A LA FECHA DE LA e i
DECLARACION kAl
¢ FE %
L 1 ’/)fdf'_}.l"ﬂ VIOV \t-“'
. FECHA EN EL QUE . PLAZO A PAGAREN
NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR MESES 6 ANOS
DIA MES | ANO
I I AlM|M
__ SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARAGION TITULAR
S S T N O O i N W -3 A T A a1 :
$I SUADEUDO O GRAVAMEN ES POR EREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A '
CREDITO DE UN INMUESLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRC PUSLICO DE LA PROPIEDAD, s
) A
¢ . FECHA EN EL QUE . : £ PLAZOAPAGAREN
LAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO iINSTITUCION G ACREEDOR MESES 6 ANOS
DIA MES |, ARO
N AlM M
i e o SALDO A LA FECHA DE LA -
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR
S S0 1 T I N T AN O -3 A T T Y A A
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 NS ¢ : PLAZOA PAGAREN
TSLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADELDO INSTITUCION O ACREEDOR MESES 6 AROS
, , DA WES | ARO
A I T AlM M

. LDOA LA FECHA DE L
IAPORTE TOTAL DEL CREDITO SA“’g;CL;_AARZ%TgND: A TITULAR

N T N T N - N S O A A OO N O A

SU ADEUDO O GRAVAMEN =S POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
LREDITO DE UN INMUEESLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICQ DE LA PROPIEEAD.
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|10. DATOS DEL CONYUGE |

JVIVE USTED CON SU CONYUGE O EN CONCUBINATO? )
NOTA: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombie

3

A DO S AT IOANL MNALFDOEITY

. .

" T .
+SU CONYUGE O CONCUBINA (O) PERCIBE INGRESOS? Sl D NO : -

Si st respuesta es AFIRMATIVA, porfavor, describa of ifpo de ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)
£

DESCRIBAEL TIPO DE iINGRESOC DRIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 6 Moral)

l
|

- I}

+SU CONYUGE O CONCUBINA (0) vive en &l mismo domicilio de USTED ? Sl }&l NO

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE
o AN T T O O O O
COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
[ A |
LADA TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO . R LADA  TELEFONO DE LUBAR
A DE TRABAJO
} L ] ! ’
I R R ‘ T T O T O B O B
CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPERA DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO
. TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? -
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
NOWBRE : EDAD PARENTESCO O VINCULO

Gt s el <

o,



REFERENCIAS PERSONALES:

N

Nombre coempleto empezando por

o . Domicilio
apeliido paterno, materno y noembre (s) i

e

ENLOS Al
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