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SE HACE CONSTAR QUE CON ESTA FECHA SE RECIBIO DECLARACION
ANUAL DE MODIFICACION PATRIMCNIAL, EN CUMPLIMIENTO A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 133 BIS DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS, ARTICULOS 27 FRACCION X
Y 77 FRACCION Il DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS; ARTICULO 177 DE LA LEY ORGANICA
MUNICIPAL DEL ESTADO DE MORELOS; ARTIUCLO 10 FRAC. 21 DE LA LEY
DE FISCALIZACION SUPERIOR DEL ESTADO DE MORELOS Y ARTICULO

¥, 93 Y37 OEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DF
MiSCALIZACIbN DEL CONGRESO DEL ESTADO DE MORELOS. )
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\ % \NGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE Y CO NYUGE Yi0 DEPENDIENTES EcoNéwcos] 1

NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS C
1. REMUNERACION ANUAL DEL DECLARANTE POR SU CARGO pUBLICO.....
(Anote la suma de sueldo, compensaciones, bonos, aguinaldo y olras preslaclones)
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| 6.BIENES MUEBLES

NOTA- INDEPENDIENTEMENTE DE A

NOTAR S| VENDIO ALGUN BIEN, TAMBIEN DEBERA INDICAR SI ADQUIRIO OTRO,

ANOTANDO LA CLAVE, EL TIPO DE OPERACION Y FORMA DE PAGO.
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NOTA: INDEPENDIENTEMENTE DE ANOTAR S| VENDIO ALGUN INMUEBLE, TAMBIEN DEBERA ANOTAR SIADQUIRIO OTRO,
ESPECIFICANDO CLAVE, TIPO DE OPERACION Y FCRMA DE PAGO.
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1) Casahabitacion (2) Departamento 3) Terreno (4) Logal Industrial / comercial (C) Compra (V) Venta (D) Donacion () Contado (i) Crédite (1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o) (3) Depenlia e
(1) (2) Depa ( ( . oAb :
(5) Rancho (6) Granja (7) Bodeca (3) Otra especifique (H) Herencia (0) Otro especifique {4) Ambos (5) Otro EE
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TIPO DE OPERACION TITULAR
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AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACIO

N DEL CONGRESO DEL ESTADO, soLicITo se SIRVA TENER POR PRESENTADA
ESTA DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE. i
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