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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su declaracion de situacion patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis; articulos 27 fraccién X, 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 fracciéon XX| de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de
Morelos, articulos 52, 53 y 57 del Reglamento interior de la Auditorfa Superior de Fiscalizacion,

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

(1 ATUSTAMIENTO CONSTITLCIONAL
.JOJL:"LA P“O'\--L"v 2-.'\" 20158

ATENTAMENTE
AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO

ESTE ACUSE DE RECIBC SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA RECEFRCION



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE LA DECLARACION DE SITUACION
PATRIMONIAL

INICIO / CONCLUSION

Tal como lo establece la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos en su
articulo 133 bis; articulos 27 fraccién X, 77 fraccién | y 1l de la Ley Estatal de Responsabilidades
de los servidores publicos; articulo 177 de la Ley Organica Municipal del Estadoc de Morelos;
articulo 10 fraccion XX| de [a Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de Morelos; articulos 52, 53
y 57 del Reglamento interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion, se debera presentar la
declaracion de situacion patrimonial de inicio o conclusion, dentro de los 30 dias naturales
posteriores a la toma de posesion o separacién del Cargo, respectivamente.

La informacion que se debera asentar en la declaracion de situacion patrimonial de inicio o
conclusion, serd aquélla que exista en el momento de preparar la declaracion, cualquier
modificacién posterior en el patrimonio del Servidor Publico, se asentara en la declaracion de

maodificacion anual.
CONSIDERACIONES GENERALES

+ Este documenteo puede ser llienado:
o A mano: Escriba con claridad, con letra de molde y MAYUSCULAS de preferencia
con bohgrafo azul.
o Con maquina de escribir.
o Con computadora: Tenga en cuenta gue no se guardan los datos que introduzca,
si guiere una copia de lo que escribid imprimalo antes de cerrar el documento.
¢ Sodlo cuando es declaracion de inicio, deberd anexar una fotografia.
» Los importes en dinero se anotaran de derecha a izquierda, sin centavos, ccupando una
casilla por cada digito y anotando ceros a la izquierda en los cuadros sobrantes.

Ejemplo: Para un valor de $ 25,000 se escribira:

$lololojzislololol
MONTO.DE LA OPERACION

e En referencia a las fechas se ocupard un digito en cada casilla como corresponda,
empezando por el dia, mes y ano.

Ejemplo: 2 de octubre del 2002

loj2]1j0lo2]
DiA  MES ANO

e Cercidrese de haber firmado en todas las hojas en la parte inferior derecha como se
indica. N
CONSIDERACIONES POR SECCION

1. DATOS GENERALES.- En nombre y apellidos, deberan anctarlos sin abreviaciones con
excepcion de las personas que lo tengan registrado asi en su acta de nacimiento.
Utilizar todos los espacios disponibles para el RFC y HOMOCLAVE. Igual caso para anotar su
CURP.
El lugar de nacimiento deberé indicar el municipio y el Estado al que pertenece.
Para el campo de "Sexo", anotara |a letra que corresponda: M para Masculino y F para Femenino.

2. DATOS DEL CARGO.- Anotar &l cargo que va a desempefiar © gue concluye, mencionando la
fecha en gue toma posesion o se retira del cargo, segun sea el caso. E! nombre del cargo,
dependencia, organismo o ayuntamiento, asi como el area de adscripcién, debera anotarlos sin
abreviacicnes, exceptuando cuande -quierz indicar ‘Direccion General® con "Dir. Gral” o

"Coordinacion” como "Coord.”



3. INGRESOS.- Debe anotar el monto de percepcién mensual por concepto de salario, después de
haber descontado los impuestos v cuotas de Seguridad Social. En caso de percibir otros ingresos,
estos seran declarados bajo los mismo criterios sefialados anteriormente, indicando el concepto de
estos ingresos en la seccion 11.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES.

4. BIENES MUEBLES.- Anote el nimero que corresponda segun la clave de bien mueble con que
cuenta, asi como su valor, tante del declaranfe como dé su cényuge y/o dependientes econdmicos,
en caso de tenerlos.

El valor del bien debera ir redondeado v sin centavos.”

5. VEHICULOS.- Anote la clave de operacion con gue adquirio el vehiculo, si se trata de otro tipo
de vehiculo como avién, tractor, etc, debera especificarlo también en esta seccion.

6. BIENES INMUEBLES.- Anote la clave que corresponda al tipo de inmueble con el que cuenta.
IMPORTANTE anotar el numero que se tenga ante el RengtI'O Publico de la Propiedad. En caso de
terrenos gjidales, deberd sefialar en el mlsmo . espacio la sesion de derechos que le concedieron,

7. INVERSIONES BANCARIAS.- Anote la clave de inversién con gue cuenta, en caso de tener otro
tipo de inversion (negocio, empresa, franquicia, etc.) debera sefialarlo en la seccion VIl.- OTROS.

8.- OTROS.- En caso de que el declarante y/o cényuge o dependientes economicos, tenga un
negocio o sea participe en sociedad en despacho o bufete externo, debera anotarlo en esta
seccidn con los datos que se indican.

9.- GRAVAMENES O ADEUDOS.- Anote la clave del tipo de gravamen ¢ adeudo que tenga al
momento de |la presentacion de esta Declaracion Patrimonial.

Si el adeudo es con una persona particular, debera anotar en el espacio de “Institucién o Acreedor”
el nombre completo de esa persona. '

10.- DATOS DEL CONYUGE.- En esta seccién se anotaran los datos del conyuge o concubina, si
percibe ingresos, el tipo de ingresos y su origen (persona fisica ¢ persona moral).

En caso de tenér dependientes econdmicos, debera anotar sus datos en esta seccion.

11.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES.- Si requiere hacer alguna anotacion especial o
aclaracién, en esta seccion lo podra realizar. Si requiere de mas espacio en esta seccion, puede
utilizar la parte posterior de la hoja o anexar una hoja mas y deben ser igualmente firmadas.

12.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES.- En esta seccidon anotara el nombre,
domicilio y teléfono, de dos familiares de preferenc;a que no vivan en el mismo domicilio del
declarante.

EL ACUSE DE RECIBIDO ES EL UNICO DOCUMENTO QUE ACREDITA EL CUMPLIMIENTO
DE LA OBLIGACION.

Para cualquier aclaracion o duda llamar al Tel: 314-47-45 Direccién de
Situacion Patrimenial y Seguimienio en:
Calle Alvaro Obregén # 129 Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Morelos.
- De Lunes a Viernes en un horario de 8:30 a 16:00 hrs.
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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su declaracion de situacién patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis; articulos 27 fraccién XI, 77 fraccién | 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 fraccién XXI de la Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de
Morelos; articulos 52, 53 y 57 del Reglamento interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion.

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

ATENTAMENTE
AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO

ESTE ACUSE DE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA RECEPCION



R
-\

N o
N

)/.'\—v\
ASFE

AUDITORIA E

/ ILPRRIOE 8 PR AN
8 LEGISLATIVO ;
U LEQISATUIA 1_“1 Oor e .]. L8 2

T
[} ]

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

NICIO[ K] O CONCLUSION DEL CARGO [_] -~ —

Tt " AREAEXCLUSIVAPARA
AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA —ASJ WTLA SELLO DE RECEPGION

C.AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

BAJO PROTESTA DE LECIR VERDAR Y EN CUIARLIIENTC A LD PREVISTO EN LOS ARTICULOS 27 FRACCION XI,

18Y TTFRACCION! Y I OF LALEY ESTATAL Of RESPONSADILIDADES DE LCS SERVIOORES PLNLICOS, PRESENTO
. ANTE USTEOMIDECI ARACION [E SITUACION PATRIBONIAL

(1.0ATOS GENERALES ) )
¢ YOI § 4 '.‘,.. rpelooy \_ Y
APELLIDO PATERNO \/ N2_/VE 2, ESTADO CIVIL — Eoao [ 31C
SEXO
APELLIDO MATERNO S ALAZ AL, : FECHA DE NACIMIENTO — (Mo F) Y

DIA MES ANO

NOMBRE(S) PIVE EJ NacionaLIDao S X e Ao .

CRADO MAXIMO DE ESTUDIOS, (En caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad)

Licememtoa A v Diacccion N Aomistoacion ne EnmPacESAS

LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADQ)

: REG. FEO. DE CONTRIB. HOMOCLAVE CURP : CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMEROQ) COLONIA

AUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA

|U

LaDA  TELEFONO PARTICULAR CORREQ ELECTRONICC PERSONAL

)

FOTO
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ARMA DEL DECLARANTE




FECHADEINICIOQ
CONCLUSION DEL CARGO

) SN rARIESRIAVEE
CARGO QUE VAA DESEMPENAR O QUE CONCLUYE ; OIA  MES  ARD
O cicinat MAvoR
CEPENDENCIAQAYUNTAMIENTO
Reldohin
JoTutTLn.
AREA DE ADSCRIPCION
OFcann Mavoa .
DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMERO) COLONIA
HWieavco S/ Cenxno
CPR MUNICIPIO "ENTIDAD FEDERATIVA

1€ 12 ool S TutLn . Moo Elos

LADA TELEFONO OFICIAL CORREOQ ELECTRONICO OFICIAL

M3 N2 10Re1<

(2. pATOS DEL cCARGO.

—

(3.INGRESOS
NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

A) REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE
; slon 12loeio]

(Anote la suma de sueldos. honoranos, compensaciones, grafificaciones, bonos y olras presfaciones que reciba de manera mensvail) ...

B8) OTROS INGRESOS NETOS
(Detallar en fo seccién 11 OBSERVACIONES) ...covcvviiiniimniniimmiseu SNt san

C) INGRESOS MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA (A + B) ... N R TP

D} INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES

B UONDA [ A DY exanomssvssh s menthshrmsom e o o SR et b3 oS s b snass st nsspsasasEmsanpassasanosrepuasemnu 0enis SR (O

Debers anotar s clave y ef valor del bian muoeble gue posea al momento de ceusar ALTA 0 BAJA en ef cargo.

DNINGUM’J

CLAVE: )
(1) Menaje total de casa (articules del hogar) (2) Juyas, bienes suntuarios y obras de arte (3) Maquinaria
(4) Semovientes (ganade y aves} (5) Ciros no comprandides (detallar en la parte de aclaraciones)

DEL DECLARANTE DEL CONYUGE y/o DEPENDIENTES

CLAVE VAL .OR DEL BIEN MUEBLE CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE

w s NeslLat el il
s 0 YO O I T O O N L_J$|\I\Il|l|'lll

I_JSMIIHI | I_JSIIII\I\-LIIil
le L_Js[||lllm

/ FIRMA DEL DECLARANTE



(5. vEHicuLos )

DNI!\SLINO

CLAVE:
(C) Compra (V) Venta (D) Donacién (M) Herencia o Legado (5) Otro espacifiquée
CLAVE MARCA ! TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DA £S
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
CLAVE MARCA [ TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
OIA  MES ARG
K | I G I 1 T I
DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
. 0 I A O O O
\\ i - -— —_—————
CLAVE MARCA [ TIPG_DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA  MES ARO

-

O Y Dl 11 1003

No DE SERIE o DE MOTOR

MONTO DE LA OPERACION

0 D ) IO ) Y 0 Y

ENTIDAD FEDERATIVA

CLAVE MARCA | TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA  MES &R0
L] ERT ]
No DE SERIE No DE MOTOR AD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
~ 0 T O O
CLAVE PIARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA  MES ANO
L e o e A P O
No DE SERIE ' No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OFERACION
\\\
T e O B R W 0 S e O
CLAVE MARCA ! TIPQ DE VEHICULO MODELO PLACAS DE OPERACION
ol MES  ANO
L L LWL 1]
No DE SERIE No DE MOTCR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACIE




(6. BIENES INMUEBL

CLAVE: : © FORMA DE OPERACION
(C) Compra (CC) Compra a Crecito
(D} Donacion (M) Herencia

{1} Casahabitacian (2) Departamento (3) Terreno (4) Local Indusinal / comercial
{5} Rancho (5) Granja [7) Badega (B) Olra asprafique

E]mu-suuc;-

TITULAR

(1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o)
(3) Dependiente (4) Ambas (5) Ctro

cLAvE FORMADE FECHA DEOPERACION  DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE SriUhE
QPERACION DIA MES ARO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SILO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
T % T T O O [ Jic4]
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERICR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
00 (Y A T ! A O T |
CLAVE FORMADE FECHADEOPERACION  DATOS DE INSCRIPCION ANTE ELREGISTRO  SUPERFICIE SUPERFICIE STOLAR
OPERACION DA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
mz m2
OO ALY A N T O 35 O L]
UBIGACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUESLE
0 Y ot o PO T N
cLave FORMADE FECHADEOPERACION  DATOS DE INSCRIPCION ANTE ELREGISTRO  SUPERFICIE SUPERFICIE TS
OPERACIGN DA  MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD {S! LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 < m2
Ed U i g4 14 L]
UBICACION DEL INMUEELE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P, VALOR DEL BIEN MUEBLE
30 (N N N N T A O
cLave FORMADE FECHADE OPERACION  DATOS DE INSCRIPCION ANTE ELREGISTRO  SUPERFICIE SUPERFICIE e
OPERACION DA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD {S1 LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
1 m2 m2
B B elide i) -3 9 LI
UBICACGION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
sl gl ¢ kusy |
cLave FORMADE FECHADE OPERACION  DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO  SUPERFICIE SUPERFICIE TR
OPERACION DIA  MES ARNO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
L L] dEda . kEq.| L
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO ¥ G.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
gl raba vil«ig)

o
FIRMA DEL DECLARANTE



* (7.INVERSIONES BANCAR

NINGUNO

NOTA: DEBERAANOTAR EL SALDO DE SU CUENTA QUE POSEAAL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA,

CLAVE; TITULAR
(1) Cheque {2) Anorro (3) Valores (4) Bonos (5) Acclones (€) Otw espacifique (1) Declarante {2) Conyuge o concebina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro
FECHA DE APERTURA INSTITUCION

- CLAVE NUMERO DE CUENTA
DA MES ARNO

L] o O

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD DMEX,CANA I:l EXTRANJERA

TITULAR

L

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

SALDO

FECHA DE APERTURA
DIA MES ANO

L Y o |

CLAVE NUMERO DE CUENTA

INSTITUCION

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD DMEX,CANA D EXTRANJERA

MONEDA (PESO, DQLAR. EURO, ETC)

TITULAR o SALDO
L | : S I O O O (O
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUGION

DIA MES ARO

L L b a b

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD DMEX,CANA |:| EXTRANJERA

TITULAR

L

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

SALDO

FECHA DE APERTURA

CLAVE NUMERO DE CUENTA
DIA  MES ARNO

INSTITUCION

= T T

L4 INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD DMEX‘CANA DEXTRAN JERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC}

TITULAR SALDO
k-l 55 R N Ol A 5 o
GLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA NMES ARO

|| T W ] 1

LA INSTITUCIGN DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD D.nsxvcnm« DEXTRAN JERA

TITULAR

L

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

)
/L

FIRMA OEI},Z{ECLARANTE
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TR e W 5
EETECETCH) @NINGUNO
L A e %:'){ .
TITULAR ; ' ety
(1} Declerante (2) Conyuge o concubinalo) (3) Depandiante (4) Ambuos (5) Otro espacifigue
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) 2 RAZON SOCIAL DE LA INVERSIGN ’ UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION ; MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
, INI LAIN MONEDA (PESO, 2 ; i ?
VALOR INICIAL DE VERSION VALORACTUA!. DOLAR EURO, ETC) 7 PARTICIPACION FgIAHA o;ggeaﬁggu
Sl uesl 3 e pad sbop g Prpsaralespsgep - N OO S T
TIPQ DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOGIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, o paRTICIPACION  FECHA DE OPERACION
i DOLAR, EURO, ETC) DIA  MES ARG
3 NN T G RN O A 3 T (O O 5 0 | o 0 ¢
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNIGIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL . MONEDA (PESO,  u pspicIPAGION  FEGHA DE OPERACION
. DOLAR, EURO, ETC) DIA . MES ' ARG
1
3 T S T O e P (T T D 3 ) () OO A S s A YT e I |
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC,) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION . UBICACION
GIRO PRINGIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
: MONEDA (PESO, :
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAI: DOLAR. EURO, ETC) % PARTICIPACION F‘EMCAHA DEASSPERI;%IOON
|
3 S A TN (G Y O O O O it AN A N A A |
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUEETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACIGN
GIRO PRINGIPAL DEL NEGGCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
INIGIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACIGN
L A DOLAR, EURO, ETC) " DIA  MES ANO
sla i1 v 13 ehsela Fdsp vl ] ' [ M ] s £

7
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10. DATOS DEL CONYUGE |

(VIVE USTED CON SU CONYUGE O EN CONCUBINATO?

NOTA: Si su respuos?a es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
APELLIDO MATERNO

APELLIDQ PATERNO NOMBRE(S)

L5U CONYUGE © CONCUBINA (O) PERCIBE INGRESOS?

l Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)
DESCRIBA EL TIPO DE INGRESO ORIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 6 Moral)

+5U CONYUGE © CONCUBINA {O) vive en ¢l mismo domicllio de USTED ? Si NO D

Si su respucsia s NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular
DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) REG FED, DE CONTRIB. HOMOCLAVE
5 T O O -2 Y I
ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

COLONIA MUNICIPIO o
S 9 PR

LADA TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA  TELEFONO DE LUGAR
OE TRABAJO

T O O VA Al N e O o R 1 Y P LA |

CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPENA DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO

(TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? -+ Sl NO D

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
NOMBRE | Epap | PARENTESCO O VINCULO

FIRMADEL DECLARANTE




Nombre completo empezando por ' T 2
apellido paterno, materno y nombre (s ) Romicko Telefono C?” lafjf

II

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE,

ASIMISMO Y PARA EFECTOS DE LO SERNALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
“r—RVI()OR’ES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS; ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE
EISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE M/ AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFIQUE Y COTEJE EL CONTENIDO DE ESTA

.')f.-.'{:l.ARA CION ANTE CUALQUIER INSTITUCION,

NOTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADO EN ESTE DOCUMENTO ES LO
QUE CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL; YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD
EN TERMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CODIGQ 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, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCULTARE LA VER@MD SE LE

IMPONDRA PRISION DE TRES MESES A DOS ANOS",

£14MA DEL DECLARANTE




