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(Nombre Completo del Declarante) ot

Presente. \

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracion de situacion patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis de la Ceonstitucion Politica del Estatio Libre y
Soberano de Moyelos; articulos 27 fraccion XI, 77 fraccién | y Il de la Ley Estatal de
Respdnsabilidades de los Servidores Publicos; articulo 177 de la lfey Organica Municipal del
Estado de Morelos; articulo 10 fraccion XXI de la Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de
Morelos; articulos 52, 53 y 57 del Reglamento Interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacioén del
Congreso del Estado de Morelos.

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




ACUSE DE RECIBO

‘35{ LA ﬁn‘b ;

LH LEGI&LQTURA

3 DECLARAC!ON DE SITUACION PATRIMONIAL

DE INICIO X CONCLUSION DE CARGO
CARGO QUE DECLARA:

| e/ bl %’////@/}a/
AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA
//'//L/M/WMW / \//f
C. é/f’/ 5 Loty (Possancho

SELLO DE RECEPCION

/ AREA EXCLUSIVA PARA \

/

Presente

cibid su declaracion de
big; ar {s"‘u 2?’ fraccion Xi
publicos: articulo 177 de
y de Fiscalizaci
ditoria Super

Se hace constar que con es -

cumplimiento a lo previsto en el articulo 133
Estatal de Responsabilidades s servid
del Estado de Morelo

-~

i’\%wei\:so, articulos 52

az

0%,
L 53y

Por acuerdo de esta Auditoria Superior de Fiscaliza

recibido su declaracién, formando parte del expedis smibre que o

O

iua
77

;
£

con patr‘mohah an
ra fy Il dela Ley

ale \,f Ofgaﬂ ca Municipal

1 Superior del Estado de

ior de Fiscalizacién,

Comresg ucﬁi Estado, acusamos de

ra en esta Auditoria.

ESTE ACUSE DE RECIED SOLAMENTE SERA VALIDO BN ORIGINAL Y CUANDD OSTENTE EL SELLD Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE

LARECEPCION:

i




PODER

RCRTRS RN |

‘{rﬂ ]"‘ul
LIl LEGISUATURA,
p2biee - Tt |

DECLARAC 0?\3 if)?: SITUACION PATRIMONIAL

Morelos

Nicio YO CONCLUSION DEL CARGO (]

A}fummwémo Y/O DEPENDENGIA ﬁ/ /;75//”/ é}%f/éﬁ?é’ gé_

AREAEXCLUSIVAPARA
SELLODE RECEPCION

C. AUQ!T&REA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADG

1. DATOS GENERALES

; . e b EDAD )
APELLIDO PATERNO S&I/dzﬁé “STADO CIVIL S g L-'—?j
-
' SEXO
PELLIDG MATERNO @W%&/Z@ e FECHADENAC / i?‘ﬁig { o F) 15:

Dis MES  ANO

5/&77& | e MALDAD Lo pr s reE

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS .

{ aso de tener grado universits VO
Lol gagé//ﬁ/
LUGAR DE NA¢ !Mih\i TO MAUNICIPIK 30
. Z/W/fd//éd& /zé/ clos
REG FED DF \,L/f\x RIS LAVE UNICA DE REGISTRO DE PORB 3LACION
L b e bl Lttt

ENTIDAD FEDERATIVA

'\/ z// ,&é < ,%/é,/

ERSONAL

Lo b
f‘"i
FOTO




e & : HA DE INICIO O
2. DATOS {}EL CARG@:} SION Dﬂ_cAéeo

, oy
,\c’;mgoo\;& mmm MPERAR O QUE CONCLUYE 21031/ 15

DIA - MES  ANO
743/4 Syl Lty /05; Pl

DEPE:NDL NCIAGAYUNTAMIENTO

,// A L/é%//-—‘ 7/5%/ e \Az/ goe—

AREA DE ADSCRI )ur\,;\ : ‘ |
}*945/ Cprtcd Lo é,//'/@af/

DOMICILIO OFIGIAL (CALLE Y NUMERO)

COLONIA
f/)/z.g;; Qﬂy/—dzca %‘zw /4;&///4/@ Zg%z )

R

CON

RATIVA

fé%éﬁ@ \//‘d/ Lo < ////4,/0

LADA TELEFONO OFICIAL 3

\A2A73=21/1 4053 4&%/ Sdhm/ (ﬁ /Z//;/./féc&q?oé Vorx

3. INGRESOS
NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS
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Deberéa anorarla c/ave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el cargo
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7. INVERSIONES BANCARIAS EE NNEUNG

NOTA: DEBERA ANOTAR EL 8ALDO DE $U CUENTA QUE POSEAAL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA.
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MONEDA (PESO, DOLAR, EURQ, ETCH
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10. DATOS DEL CONYUGE | [ nncuno
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12. REFERENCIAS PERSONALES
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