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N NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTA VOS‘

1. REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensc:czones graf/f/cCC/onss DoroS/ oiras’ presz‘aclcnes que reciba de manera
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NOTA: DEBERAANOTAR EL SALDO DE SU CUENTA QUE POSEAAL MOMENTO DE CAUSAR ALTAO BAJA.

TITULAR
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LA INSTITUCION DONDE TIENE Su INVERSION ES DE NACIONALIDAD o= N‘EX]CANA i EXTRANJERA -

CLAVE NUMERO DE CUENTA : FECHA DE APERTURA
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LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD - | MEXICANA EXTRANJERA
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COTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE, ETC) |

N e g?i NINGUNC:

TITULAR

(1) Declaranta {2) Conyuge ¢ concubina{c) (3) Degeandis

(5) Otro (Detallar en seccion 11 de OBSERVAC!ONES)

"\ TIPQ DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA [NVERSION . " UBICACION

ENTIDAD FEDERATIVA

- TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETG) - =" .~ RAZON SOCIALDE LAINVERSION "=~ *:" """ UBICACION -

.. GIROPRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION  MUNICIPIO . ENTIDAD FEDERATIVA = TITULAR .
VALOR INICIAL DE LA INVERSION ‘ VALdR’ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION };ECHA.DEOPERACION
: . : : o e DOLAR,EURO,ETC) - : : DIA ~ MES  ANO.

B N I

O N I O I I O R I B

TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION , "UBICAGION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION ' MUNICIP_!O ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
N " VALOR INICIALDE LA INVERSION  ~ 7. VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, o PARTICIPACION  FEGHA DE OPERACION
' . R DOLAR, EURO; ETC). . . : DIA ‘MES ANO
sl L Lt st b g | WISV N RO O O
“ 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 . WIONEDA(FESO, - - % PARICIPACION  FECHA DE UPERACION
_ . DOLAR, EURO, ETC) DIA MES  ARO
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GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO. ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
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NOTA: DEBERA ANOTAR LA CLAVE ¥ EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA EN EL CARGO.

CLAVE .
i1} Crédito hipotecario (2) Préstamo (3) Compras a cradito (4) EmBargos (9) iic (6) Autofinanciamienio (v) Otro (Detallaren
: TITULAR "
i, -y (1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o) {3) Dependiente {4) Ambos (5} Qtro (Detailar en seccién 11 de OBSERVACIONES)
. < N ;
e GEAYE e I O TR I A i e S s b A INSTITUCION O ACREEDOR -

IMPORTETOTALDEL CREDITO consmos o2

'sisu ADEUDO O GRA\/AMEN ES POR CREDITO HXPOTECARIO _MBARGO o COMPRA Azizs
CREDITO DE UN INMUEBLE DEBE ESPECIFICAR EL RE(:ISTRO PUBLICODE LA PROPIEDAD

FECHA ENEL QUE.

CUAVE. NUMERO DE CREDITO O TARJETA  ADQUIERE EL ADEUDO. .~ INSTITUCIONOACREEDOR - - " PLAZOAPAGAREN
S : ' T ., DAY MES JANO T T : :
: . o [ ] R L | _ : S MESES |6 [ AROS

IMPORTE TOTAL DEL CREDITO . JEADORLARSGIADELA | . frorag b gL J _J

DECLARACION

sl L b s b b

SI SUADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECAR!O EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD

. ' ‘ FEGHA EN EL QUE : TR T
CLAVE NUMERQ DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDD © ~ - - INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN

. B DIA MES = ANO
L y SO N S A T 0

.
W i - B SALDO ALAFECHADE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARAGION

G N T T I Y O I A AT

SISU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O GOMPRA A~ =7~

CREDITO DE Uiy inmUZBLE, DEDE COPECINCAR DY REGISTROPURLITADE LA PROPIEDAD .

5 [ANOS |

TITULAR

FECHA EN EL QUE P N
o : ; : INSTIT OACR
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADEURO UCION O ACREEDOR ~ PLAZOAPAGAREN

DIA  MES  ANO : . ) |
o o 7 : I L T O e o [ wesEs s [aNOS

: SALDO A LAFECHADE LA - o e (
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR ) [ I ‘

IO I U AN Y O O O A O O TR R

SI SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRAA
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LAPROPIEDAD. ", ..

. ' FECHAENEL QUE . : T
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADdUIERE EL ADEUDO ) INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN

DIA MES , ANO g 6

L Lo L) ] ﬁﬁq
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO SALDOA LAFECHADE LA TITULAR l

DECLARACION

sl b b s e b b L

SI SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A (\Q_
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD. " 4

¥ ) o | \
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* En caso de Tarjetas de Crédito, deberé dejar en blanco el Plazo a Pagar.




[ 11 ORSERV/ ACIONES Y/O ACLARACIONES =k ' 7] )
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( 11. OBSER VO ACLARAGIONES NINGUND

~ Nombre com letoempeza do or ’ ¢ } ' R
/ Ombre P pezando p Domfolho Completo Telefono con ada ]
,’
|
|

apellido patemo matemo yombee (5) - (Calle, Numero Colonig, Ciudad y Estado) | }

T 7 N Y 7 5 5 = [
- i ) -
s . %

"AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO. :
SOLICITO "SE SIRVA TENER POR PRESE'\/TADA ESTA DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO

CORRESPONDIE/W E.

CASEMISMO Y PARAEFECIOS DE LO SENALADO ENEUS AR IICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE 'RESPONSAB/L/DAUES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELCS; ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE
FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE M AUTOR/ZAC/ON PARA QUE SE VER/F/QUE Y COTEJE EL CONTENIDO DE ESTA

DEC‘L/\RA(“/ONANTE CUALQUIER INSTI7 UC/ON

NOTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADO EN ESTE DOCUMENTO £5 | 0 QuE
CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL; YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA QUIENES SE CONDUCEN CON FalL SEDAL ERN

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, £N CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCUL TARE LA VERDAD, SE LE IMPONDfA

PRISION DE TRES MESES A DOS ANOS"
L
p ;‘\
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