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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE LA DECLARACION DE SITUACION
PATRIMONIAL

INICIO / CONCLUSION

Tal come lo establece la Constitucién Politica cel Estado Libre y Scberanc de Morelos en su
articulo 133 bis; articulos 27 fraccion XI, 77 fraccion | y |l de |z Ley Estatal de Responsabilidades
e 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 Estade de Morelos; articulos 52, 53
y 57 del Reglamento interior de la Auditoriza Superior de Fiscalizacion, se debera presentar la
declaracion de situacién patrimonial de inicic © conclusion, dentro de los 30 dias naturales
posteriores a la toma de posesion o separacion del Cargo, respectivamente.

La informacién que se deberd asentar en la declaracion de situacién patrimonial de inicio o
conclusién, sera aquélla que exista en el momentc de preparar |& declaracién, cualquier
modificacién pesterior en el patrimenio del Servidor Publice, se asentard en la declaracion de
modificacién anual.

CONSIDERACIONES GENERALES

s Este documento puede ser llenado preferentements:
o Con computadora: Tenga en cuenta que no se guardan los datos que introduzea,
si quiere una copia de lo que escribid imprimalo antes de cerrar el decumente.
o Con maquina de escribir.
o A mano: Escriba con claridad, cen letra de molde y MAYUSCULAS, de preferencia
con boligrafo azul.
» Sdlo cuando es declaracion de inicio, debera anexar una fotografia reciente tamaiio
infantil, o en su caso copia de una identificacion cficial vigente con fotografia.
» Los impories en dinero se anotaran de derecha a izquierda, sin centavos, ocupande una
casilla por cada digito y anotando ceros a la izquierda en los cuadros sobrantes.

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

Slolololz(slolelal

MONTO DE LA OPERACION

» En referencia a las fechas se ccupard un digito en cada casilla como corresponda,
empezando por el dfa, mes y afic.

Ejemplo: 2 de octubre del 2002

[e12]170]0)2]
DIA MES ANO

» Cercidrese de haber firmado en todas las hojas en |la parte inferior derecha como se
indica.

CONSIDERACIONES POR SECCION

1. DATOS GENERALES.- En nombore vy apellidos, deberdn anotarlos sin abreviacicnes con
excepcion de las personas que lo tengan registrado asi en su acta de nacimiento.

Utilizar todes los espacics disponibles para el RFC y HOMOCLAVE. Igual caso para anotar su
CURP.

El lugar de nacimiento debera indicar el municipio y el Estado al que pertenece.
Para el campo de “Sexo”, anotaré la letra que corresponda: M para Masculino y F para Femenino.

2. DATOS DEL CARGO.- Anotar el cargo que va a desempefiar o que concluye, mencionando |a
fecha en que toma posesién o se retira del cargo, segin sea el caso. El nombre dél cargo,
dependencia, organismo o ayuntamiento, asi como el drea de adscripcidn, debera- anotarlos sin
abreviaciones, exceptuando cuando quiera indicar “Direccién Gener=fCon: “Dir. Gral "0
“Coordinacién" como “Coord."

Este documento NO debera llevar tachaduras, enmendaduras o uso de liquido corrector. .
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LIl LEGISLATURA

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

DE INICIO

v

CONCLUSION DE CARGO

CARGO QUE DECLARA:

PRESIDENTA MuUNICIPAL

AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA:
JOTUTUA

C. HoATENCIA FIGUEROA

CERALTA

Presente.

Se hace constar gue con esta fecha se recipid su declaracion de situacion

ACUSE DE RECIBO

ASF

LERITORIA

Morelos

f AREA EXCLUSIVA PARA \

SELLO DE RECEPCION,

AUDITORIA SUPESAR 08 FISEALIZACION
SITUACION PATRARINIAL ¥ SEGUINIENTD
plaYainaYalom

Latzyzm

e

{4\

patrimonial, en

cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis; articulos 27 fraccion X, 77 fraccion 1y lil 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. 7

'r acuerdo de esta Auditoria Superior de Fiscalizacién del Congreso del Estado, acusamos de
,=cibido su declaracién, 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 EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE

LA RECEPCION
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
miciofy/] © concLusion peL cargo [

e ™
AYUNTAMIENTOY/ODEPENDENCIA — I TN ¢ L Ajjf\gxoél%‘ﬁwgig
C. AUDITOR!A SUPERICOR DE FISCALIZACION DEL COMGRESO DELESTADO
-] (A DE CECIR VERDAD Y EN CUMPLIMIENTC A LC EREVISTO EN LGS ARTICLILY QSQ’FRACOOVXT.
? (YW DE LALEY ESTATAL DE RESFOWNSASIUDADES D€ LS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTD
ANTE USTED M! DECLARACION DE SITUACION PATRIMOMIAL
1, DATOS GENERALES)
| \_ Y.
ClCCEROE epao |11
APELLIDO PATERNO FICLERUR ESTACO CIVIL _ An .
CERRLTA ento 11517240, 7 & L
APELLIDO MATERNO LRI FECHA DE NACIMIENTO | | [ il merm
DIA  MES ANO
NOMBRE(S) SR NACIONALIDAD

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS, (En caso de tener grade universitario, favor de indicar la aspecialidad)

! -r«."i ) v DEA OHO

l\ \ -

LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPICEESTADQ)

YosSuTeh  MURELOS
REG FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE CURP : CLAVE UNICA DE REGISTRO DE PCBLACION
COMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) COLONIA
cP MUNCPI) ENTIDAD FEDERATIVA

( N

/

J
T =4 ¥ \ ! ,'

' v FIRMA DEL DECLARANTE



I . FECHADE INICICO
(2. pATOS DEL CARGO) CONCLUSION DEL CARGO

ool 11.5)

DIA MES ANC

CARGO QUE VAA DESEMFPENAR O QUE CONCLUYE
CRESIDENTA mONICICAL

DEPENDENCIA CAYUNTAMIENTO

AYULTAMIENTO JOWTLA

AREA DE ADSCRIPCION

CRESIDEMCIA  MUNICI\EAL

DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMEROQ) COLONIA
AWE LALRTEMOC 3N (eNTRO
CPR MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
1©,24,0,0) Jolutea MO AE LOS
LADA  TELEFONO OFICIAL ~ CORREO ELECTRONICO OFICIAL
7 34H13412,011 511 Wotten 0ginfoima @agme (. com

MOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

A) REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE | /-{ |5 |O o Q|
{Anote fa suma de sueidos, honaranios, compensacionss, gratificaciones, Donos y otras prestacicres que raciba de manera mensual) ... S | 1~

B) OTROS INGRESOS NETCS
(Detailar en ia seccitn 11 OESERVACIONES) oottt

C) INGRESOS MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA (A + B) ooviviiiiimiiiiiiiiiiiiiie oo st em s seaeseasesssseseoss s o e enssnn

D) INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES L...uiuiiiiiieeiteaccetesemnceceesessssnsss e sessssanesesssssessassssns

SN A (€ % D) ittt e s e e e e s e8RS 841ttt £ttt ettt ettt et e e st e st et erenr o)

4
(s. B1ENES MUEBLES ) [Anrcng
Deberg anctar ia clave y el vaicr def tien muable que pcsea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el cargo.
CLAVE:

(1) Menaje total de casa (articuios cel hogar) (2) Joyas, tienes suntuarios y coras de arte (3) Maguinaria
(4) Semavientes {ganadc y aves) (5) Otros no comprendidcs (detallar en |a parie de aclaraciones)

DEL DECLARANTE DEL CONYUGE y/o DEPENDIENTES
CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE VALCR DEL BIEN MUEBLE
[ T O T O O O [ T T T O O O
(I I T N O T I T R N
- R T I O I O
- T O T O O A O O O O

D)

' ’ FIRMA DEL DECLARANTE




@. VEHiCULOS)

CLAVE:

(C) Compra (V) Venta (D) Conacén (H) Herencia o Legado (5) Cro especifique

CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO

MOCELO

D NINGUNO

PLACAS FECHA DE OPERACICN

Nb DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
B s [
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES ARO
L |
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
3 S N A O
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES ANO
L] [
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
3 I I A A
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MCDELO PLACAS FECHA DE OPERACION
: DIA MES ARO
L] [
No DE SERIE No DE MOTCR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
st vl b
-
CLAVE MARCA | TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DA MES ARD
L [
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MCNTO DE LA OPERACION
3 I O B A
CLAVE MARCA | TIPO BE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACICN
DIA MES ARO
L] Lo P
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

3 I O O O I B

FIRMA DEL DECLARANTE




@. BIENES lNMUEBLESj

CLAVE: FORMA DE OPERACION
(C) Cempra (CC) Comgpra a Credita
(D) Doracién (M) Herencia

(1) Casahabitac:én (2) Cepartamente (3) Termenc {4) Local Incustial / cemercial
(5} Rancha (5) Granja (7) Bodega |8) Otro escecifique

cLave FORMACE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO
OPERACION DIA MES ANO FUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE)

UBICACION DEL INMUESLE

SUPERFICIE
TERRENOQ

IZ, NINGUNO

TITULAR
(1) Deciarante (2) Canyuge o concutinalo)

3

Cependiente (4) Ambes (5) Otre

SUPERFICIE
CONSTRUIDA TITOLAR

CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO
OPERACICN  DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SILO TIENE)

Ll L

SUPERFICIE
TERRENO
m2

SUPERFICIE TITU
CONSTRUIDA TULAR

UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERC EXTERICR E INTERICR COLCNIA, ESTADC, MUNICIFIO Y C.R.

m2
VALCR DEL BIEN MUESLE

sl

]

CLAVE FORMACE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCIEN ANTE EL REGISTRC SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROFIEDAD (SI LO TIENE) TERRENC CONSTRUIDA !
m2 m2 .
L Lt L
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. "VALOR DEL SIEN MUESLE
s v bl
CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DlA MES ARO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SILC TIENE) TERRENO CONSTRUICA
m2 m2
Ll o Lt L1
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADQ, MUNICIPIO Y C.P. VALCR DEL BIEN MUEELE
sl
CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL RECISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION OIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
. ., m2 m2
L L 1 L]
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIORE INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
sl
el

+ FIRMA DEL DECLARANTE



@ INVERSIONES BANCARIAS) ‘ [ ] nivauno
NOTA: DEBERA ANOTAR EL SALDO E.JE SUCUENTA QUE POSEA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA. .

CLAVE: TITULAR
{1) Cheque (2) Ahcero (3) Valores (4) Banos (5) Accicnes (6) Otro especificue (1) Declarante (2) Canyuge o concutina(o) (3) Dependlente (4) Ambes (5) Otro
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)
LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD ] v [MEX]CANA | | EXTRANJERA

TITULAR SALDO
] s [
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DiA MES ANO

L Lr L

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES CE NACIONALIDAD [ IMEX,C ANA l lEXTWERA

MONEDA (PESQ, DCLAR, EURQ, ETC)

TITULAR SALDO
L] sl 1l
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA MES ARO

L | Lo L1

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALICAD | | mexccana || exTransera

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR SALDO
LI sl
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION ’

DIA  MES ANO

L] Lt

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD l lm I l EXTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR SALDO
L s v bl
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCICN

DIA MES ANO

| L b b

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD I |MEX)CANA | IE"WN JERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURD, ETC)

TITULAR SALDO

L sl e

’ FIRMA DEL DECLARANTE




@ OTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE, ETC)) | . [)umsno

TITULAR
(1) Deciarante {2) Cdnyuge o concudinaie) (3} Dependiente (4) Ambes (5) Otro especifique
TIPO DE INVERSICN (NEGCCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIC ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE CPERACION
DOLAR, EURG, ETC) DA MES ARO

s L b b osk v b b Lot

TIPO DE INVERSIOMN (NEGCCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
VALOR ACTUAL DOLAR, EURO, ETC) DIA  MES ANO
3 N T T T T N T I A I O A O [
TIPO DE INVERSICN [NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZCN SCCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO C INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION MCNEDA {PESQ, % PARTICIPACION  FECHA DE OFERACION
3 N T I T O - I O O B A Lol by
TIPO DE INVERSION (NEGCCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACICN
-
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
sl bl s b byl L by
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZCN SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSICN MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURO, ETC) % DIA :ESER:M

s et te s e br e b N

fia )

FIRMA DEL DECLARANTE




(6. GRAVAMENES 0 ADEUDOS ) ' ] nvauno
NOTA: DEBERA ANOTAR CLAVE Y EL VALOR D'EL GRAVAMEN O ADCEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA d BAJA ENEL CARGO.

CLAVE
(1) Crédito hipcotecario (2] Présiamo (3) Comoras a crédito (4) Embargas (5) * Tarjetas ca crécite (8) Otro especifique (7) Autofinanciamients
TITULAR
(1} Declarante {2} Cényuge a concubinaio) (3) Dependients (4) Ambes (3) Otro
. FECHAENELQUE ~
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN
‘ DIA , MES |, ANO .
[ | LT ] |77 | [ MESES |6 [ANGS |
SALDO ALAFECHADE LA ;
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO CECLARACION TITULAR

sk v b v by dsb e b bt

SI1SUADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGC O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUESLE, DESE £SPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROFIEDAD.

. FECHA EN EL QUE ,
CLAVE NUMERO DE CREDITC O TARJETA ADOUIGRE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DIA . MES , ARO
L_[ Ll MESES |6 [ ANCS
- SALDO ALA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO gty TITULAR

sl v vl dsb v v b bl

SI SUADEUDO C GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROFIEDAD.

—

) FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CREDITC O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN

DIA MES = ANO

L . Lo | [wesEs]e [ANGS

SALDO ALAFECHADE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR

sl Lo v v sk vt

SI SUADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARI!O, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DE2E ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROFIEDAD.

. FECHA EN EL QUE
/" CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA AOQU,ERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
MES Afoo
L_l L 1 | | | MESES |6 [ANGS
SALDC A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DEC ol TITULAR

sl e b v b s b v bl

$1 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 A
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
MES ANO o
L | L | | | MESES |6 [CAN
SALDO ALAFECHACE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR

s v e v e s e b e b

SI SUADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD. V
=

ﬁ L0000 7

11 T T

A

* En caso de Tarjetas de Crédito, debera dejar en blanco el Plazo a Pagar.
' FIRMA DEL DECLARANTE



60. DATOS DEL cowuesj

JWIVE USTED CON SU CONYUGE O EN CONCUBINATO?

45U CONYUGE O CONCUBINA (O) PERCIBE INGRESOS?

NINGUNO
sl . NO . A

NOTA: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcicnar su nombre
FPELLI MATERNO

ol o

NOMBRE(S

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por faver, describa el tipo de ingreso y su crigen (Persona Fisica o Moral)

DESCRIBA EL TIPODE INGRESQO

ORIGEN DEL INGRESOQ (Persona Fisica 6 Moral)

_|

+5U CONYUGE O CCNCUBINA (Q) vive en & mismo comicilic ce USTED ? SI D NO D

Si su respuesta es NEGATIVA, indicue su demiclio particular, RFC y teléfono particular.
DOMICILIC PARTICULAR (CALLE Y NUMERQ)

REG FED. DE CONTRIB.
[ .

1

HCOMOCLAVE

CODIGC ~2STAL

COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
|
LADA TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA  TELEFONO DE LUGAR
DE TRABAJO
T O T I T I I O B
CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPENA DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO
-~
LTIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? s:|:| NOD
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
NOMBRE - EDAD PARENTESCO O VINCULO

FIRMA DEL DECLARANTE



-

| 11. OBSERVACIONES Y/O DECLARACIONES | . ] NinGuNo

S w—

[ 12. REFERENCIAS PERSONALES |

Nombre completc empezando sor

apellido paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teiéfono con lada

Calle, Numero, Colonia, Ciudad y Estado

e | -

x L
i

—

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESC DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA TENER FOR PRESENTADA ESTA
DECLARACION, FIDIENDO ME SEA OTORGADOQ EL ACUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE,

18/ 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 AUDITORIA SUPERIOR DE
FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE Mi AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFIQUE Y COTEJE EL CONTENIDO OE ESTA
DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION,.

NOTA: EL SERVIDOR PUSLICO MANIFIESTA EAJO 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
TERMINGS DEL ARTICULQ 221 DEL CODIGO PFENAL PARA'EL ESTADO DE MORELOS. i

‘AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA AUTORIDAD, AFERCIBIDO
POR ESTA, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCULTARE LA VERDAD, SELE

IMPONDRA PRISION DE TRES MESES A DOS ANOS”,

FIRMA DEL DECLARANTE




