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Presente.
— Se hace constar que con esta fecha se recibio su declaracién de situacion  patimonial, en
© cumplimiénto a lo previsto en'e} articulo 133 bis; articulos 2Z fraccion XI, 77 fraccion Iy Il de Ja Ley ,
Estatal de Responsabilidades de los servidores publicos; articulo 177 de'la Ley Organica Municipal
del Estado de Morelos; articulo 10 fraccion XX de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de .
. Morelos; articulos’™s2, 53 y 57 del Reglamento interior de la uditoria Superior de FiscaliZacion.

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

ATENTAMENTE
AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO

L~ ESTE AGUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
LA RECEPCION '
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PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACLON PATRIMONIAL DE
INICIO [X] O[ JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a Io previsto
en los articulos 27 fraccién XI, 75y 77 fracciones 1 y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial,
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£n caso de presentar declaracién de INICIO, ¢ trabajo anteriormente en Gobierno del Estado?
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(Anotar cantidades sin cen tavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico

{anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que.reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos
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Detalle el concepto de sus otros j ingresos en la seccion XI de Observaciones
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e y el valor del gravamen o adeudo que tenga al moménto de causar ALTA o BAJA en el puesto.
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Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO [X] Sl D

Apellido Paterno L

Apellido Materno L

Nombre (s) L

& Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NE Sl{:]

Sisu respuesta es AFIRMA TIVA, por favor de anotar los daios que a continuacion se solicitan:

L L

I I |_L | [ 1 L1 |
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Lugar de Trabajo

Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Muricipio
L ] Ll | . l L . l
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempena
¢Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO| Si

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

L IL

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

Colonia
L I L I !_l I I I
Delegacion o Municipio Entidad Federativa : Cédigo Postal
i
LLIII!II!I]LI[I l_I__L__]Lllllllll )
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave lLada Teléfono Particular -

—
¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NOD Sl el

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vineulo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Parentesco o Vinculo

Nombre Edad
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(Sirequiere usar mas espacio en esta secbién, puede utilizar la parte posterior de esta hoia)

Nombre completo empezando por el apellido Domicilio Teléfono con lada
paterno, materno y nombre (s)
e R o\
= o oyl
C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener ‘ \
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el

acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de Ia
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y

coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion: K
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Cuernavaca, Morelos 3 .~ "L de ‘\ Wey

FOTOGRAFIA

del2ol A




