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(Nombre Completo del Declarante) \ ;
Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracién de situacién patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Morelos; articulos 27 fraccion XI, 77 fraccion | y Il de la 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 Fiscalizacidon Superior del Estado de
Morelos; articulos 52, 53 y 57 del Reglamento Interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion del
Congreso del Estado de Morelos.

ATENTAMENTE
AUDITORIA SUPERICR 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 RECEPCGION




AUDITORIASUPERICR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADD
BAJOPROTESTADE DECIR VERDAD Y EN CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 27 FRACCION X1,
75Y77 FRACCION | Y ill DELALEY ESTATAL DERESPONSABILIDADES DELOS SERVIDORES PUBLICOS, PRESENTO
ANTE USTED Mt DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.

3\1\ DATOS GENERALES DEL DECLARANTE | J
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A uLo ESTADO CIVIL o -
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APELLIDO MATERNO M N T e

NOMBRE(S) T\oR e bevo Hetek o SEICNALITES %‘\,\%y; von kg

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS, (En caso de tener grado universitario, favor de indicar la especiafidad)
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FECHA DE INICIO DEL CARGO
QUE DECLARA
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DiA  MES ARO

NOTA: ESTE CAMPO ES OBLIGATORIO.

FECHA DE CONCLUSION DEL CARG

JECLARA

A

DA MES  ARO

NOTA: UNICAMENTE ANOTAR LA FECHA EN CASO DE TRATARSE
DE CONCLUSION DEL CARGO.

FECHADEL SELLO DE RECEPCION
DE LA LDECLARACION PRESENTADA
ANTERIORMENTE

Lol

DiA  MES aRNo

MARQUE EL TIPO DE LA DECLARACION
PRESENTADA ANTERIORMENTE

INICIO MODIFICACION  CONCLUSION
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3. DATOS DEL

%

EN CASO DE TENER CONYUGE O CONCUBINA (0 ¢ VIVE CON US

APELLIDO PATERND

¢SU CONYUGE O CONCUBINA (0) PERCIBE INGRESOS?

S?U NOD

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa ef tipo de ingreso y su origen {(Persona Fisica o Moral)

ORIGEN DEL INGRESO (Personz Fisica ¢ Moral)

DESCRIBAELTIPODE INGRESO

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) _ . REGFED.DECONTRIB. _ HOMOGLAE
B ~ ~ '! i = 1 T £ H H i B 1 ! j j
COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
_ = e : s A
LUGAR DE TRABAJO LADA  TELEFONO DE LUGAR

PE TRABAJO

LADA TELEFONO PARTICULAR

NOAKHCH 10 DEL LUGAP NF TRABAJO
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CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPENA

S

¢ TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS?

51:j NOD

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONGMICOS

EDAD PARENTESCO O VINCULO

NOMBRE
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siificaciones, bones y ofras prestaciones que reciba de m

I

]
{(En caso de no haber recibido ing ; en Cercs)
{En caso de tener olros ingresos, detallar en la seccién 11 OBSERVA CIONES)
A)SUMA {1+ 1)) $ 1 e
B) INGRESOS MENSUAL NETO DEL COMYUGE Y/O DEPENDIENTES $ !L [ e RN N
{En caso de 510 haber recibido ingresos, cancelar en ceros)
(En caso de tener otros ingresos, detallar en la seccion 11 CBESERVACIGNES)

SUMA (A + B) ST S B I
gg. BIENES MUEBLES ) Mnmcuno
Debera 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 (articuios del hogar) (2) Joyas, bienes suntuarios y obras de arie {3) Maquinaria
4) Semovientes (ganado y aves) (5) Oiros no comprendidos {(detaliar en seccién 11 OBSERVACIONES)
DEL DECLARANTE DEL CONYUGE yio DEPENDIENTES
CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE
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(6. VEHICULOS )

D NINGUNO

CLAVE:
(C) Compra (V) Venla (D) Donacion (M) Herencia o Le
CLAVE L F
o b !
T B g Do { i ! '
CLAVE MARCA TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
Dia  MES ARO
° Ty
L | b
No. DE SERIE No. DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
s ! :
CLAVE MARCA TiIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
i DiA  MES ARO
No. DE SERIE No. DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
Slo- . . et
CLAVE MARCA TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACICN
DIA  MES ARNO
H % .
[ L
MNo. DE SERIE No. DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA DPERACION
5. i
CLAVE MARCA TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
j ] Dia  mMES  ARO
No. DE SERIE No. DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
sf -
CLAVE MARCA TIPO DE VEHICULC MODELD PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA  MES ARO
1 1 1
No. DE SERIE No.DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
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(7,. BIENES INMUEBLES )

CLAVE: TIPO DE OFERACION

REGISTRO DEL ESPECIFICAR REGISTF
DEL (NRUE!

Pl
(5]

NINGUNO

TITULAR

L]

UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERG EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P.

N I N I N O O S
CLavE TIPO DE  FECHADE OPERACIGN REGISTRO DEL ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE ——
OPERACION DiAa  MES ANO INMUEBLE DEL INMUEBLE TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
T N O O A A L
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIOY C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
38 N N N N N A I O O
cLave TIPODE  FECHADEOPERACION ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE _ _
OPERACION DIA  MES ANO REGISTRO DEL DEL INMUEBLE TERRENO CONSTRUIDA TITULAR
INMIUEBLE m2 m2
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UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADC, MUNICIPIOY C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
sl o b by g
CLAVE TIPODE FECHADE OPERACION REGISTRODEL  ESPECIFICARREGISTRO SUPERTICIE SHPERRSE TITULAR
OPERACIGN DIA MES ARO INMUEBLE DEL INMUESLE ?E*‘_SZ“"‘O CONSK‘];‘U‘DA
OO R I A A A O L |
UBJCACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERICR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIRPIOY C.A. $ VALCR GEL BIEN MUEBLE
NN NS
CLAVE TIPODE  FECHA DE OPERACION  REGISTRO DEL ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE FELIL AR
OPERACION DiA MES ARO BMUEBLE DEL NMUEBLE TERR?”O COJ&T‘;‘U@A >
m m2
i
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UBRICACION DEL INMUSBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLCNIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.5.
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LAINSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | mexicana ;’ | EXTRANSERA

TITULAR PAEPG

1 3N N T O O N I
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DiA  WMES ARO

L Lol b

— - 2, H
A INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD g {i‘-ﬁEXiCANA ; {EXTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR

L]

SALDO

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHADE APERTURA
DIA MES ARC

L Lol by

INSTITUCICN

LAINSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | |mexicana | |exTranuera

KIONEDA {PESO, DOLAR, EURD, ETC)

TITULAR

SALDO

CLAVE NUMERQ DE CTUENTA FECHADE APERTURA
DIA MES ARO
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INSTITUCION

LA INSTITUCION DONDE TIENE S INVERSION ES DE NACIONALIDAD | | yexicana | |exTrAnsERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURD, ETC)

TITULAR

L

SALDO

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHADE APERTURA
pDiA  MES  ARO

[ ] Lo Lo by

INSTITUCION

LA INSTITUCIGN DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD I Imexcana | IEXTRANJERA
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{S. OTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE, ETC.),}

TITULAR
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TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE,ETC))

RAZON SOCIAL DE LA INVERSION

UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
L
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO,

sl e b s |

DOLAR, EURQ, ETC)

Py

% PARTICIPACION

FECHA DE OPERACION
DiA  MES ARO

R

TIPO DE INVERSION (NEGOCIC, EMPRESA, BUFETE, ETC.)

GIRG PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION

RAZON SOCIAL DE LAINVERSION

UBICACION

MUNIC{PIO

ENTIDAD FEDERATIVA

VAL OR {NICIAL DE LA INVERSION
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VALOR ACTUAL MONEDA{PESC,

DOLAR, EURD, ETC)

TITULAR

|

% PARTICIPACION

FECHA DE OPERACION
DA  MES  ARNO

I O I

TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.)

RAZON SOCIAL DE LA INVERSION

USBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO,

sl by

DOLAR, EURO, ETC}

Lol

% PARTICIPACION

FECHA DE OPERACION
DIA WES ARNOC

A O O I

TiIPO DE INVERSION [NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC)

GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION

RAZON SCCIAL DE LA INVERSION

UBICACION

MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL

(€53

MONEDA (PESO, %
DOLAR, EURO, ETC)

L

PARTICIPACION
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TITULAR

FECHA DE OPERAGION

DiA MES  ANO
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NINGUNO

G_o; GRAVAMENES O ADEUDOS ‘\‘
AENEL CARG

NOTA: DEBERA ANOTAR LA CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA C BAJ

CLL\\/I:
11 de OBSERVACIONES)

(1}

fito hipotecario (2) P

N CREE DT

-

OTALDEL CREDITO

Qiiiiiiiiiltwl
S1SUADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CRED]TO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICODE LA PROPIEDAD.

; FECHA EN EL QUE .- - -
CLAVE NUMERO DE GREDITO O TARJETA ADOOIEREEL REEURD INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN
DIA , MES & aNo
1 1 ! | ] | ‘ | i MESES {6 | ANGS
1
. - SALDO ALAFECHADE LA
RED] / TUL A
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR

sb v i b v b dsb v vy bl

S1SUADEUDO G 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 S '
CLAVE NUGMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DA, MES K ANO ]
L1 L b ] MESES |6 | ANOS
TE - SALDO ALAFECHADE LA -
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DEc peacit ITULAR

sy b b s b bl

S} SUADEUDO 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 i -
CLAVE NUMERO DE CONTRATO G TARIETA SEOEREE R INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN
DIA | MES A ANO .
f _ { [ ] | ] MESES [6 [ AROS
T —— SALDOALAFECHADE LA -
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO BECLARACILN TITULAR

sl v v b s v b b

S1 53U ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIQO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITC DE UNINMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

. FECHA EN EL QUE . e -
SRV NOMERO DE CONTRATO O TARJETA ADGUIERE Bl ADEun0 INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
o DIA | MES | ARO .
i [ ;;f’,}ig WESES |6 | ANGS
S . SALDO A LAFECHADE LA
£ i= , -
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO B ARAGTSN TITULAR
o " i , ! R R \ ) !
bi;éz%-éiiﬂs*;fiéaigéiig
St SU ADEUDO O GRAVAMEN £S POR C Ess—ou;am:cmac THMBARGO O COMPRAA
CREDi O DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
T il
. 74

* En caso de Tarjetas de Crédiio, debera dejar en blanco el Plazo a2 Pagar. e /:\ é“;
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[- 11. GESERVACIONES Y/O ACLARACIOKES J

[ 12. REFERENCIAS PERSONALES |

?;;%mbre Eompieto impezando por ! Domicilic Completa Telefono con lada
SReHCR pRIGT, mateme Y TRM0E (8] §  (oalle, Numer, Cellnls; Caidady Estado)

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO.
SOLICITG SE SIRVA TENER POR PRESENTADA E£STA DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL AGCUSE DE RECIBO
CORRESFPONDIENTE. '

ASI MISMO Y PARA EFECTOS DE 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 AUDITGRIA SUPERIOR DE
FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE Ml AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFQUE Y COTEJE EL CONTENIDO DE ESTA
DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION. )

NOTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADOC EN ESTE DOCUMENTO £S LO QUE
CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL; YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD EN
ERMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CODIGO PENAL PARA £L ESTADO DE MORELOS.

"AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA AUTORIDAD, APERCIBIDO POR
£STA, EN CASO DE SER PROCEDENTE Ei. APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCULTARE LA VERDAD, SE LE IMPONDRA
PRISION DE DOS A CCHO ANOS”
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