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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
INICIO[X] © CONCLUSION DEL cARGO || - <

AYUNTAMIENTO DE XOCHITEPEC AREAEXCLUSIVAPARS
AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA : : SEL O DEREREREION A

C. AUDITOR!A SUPER!OR DE FiSCALlZACION DEL CONGRESO DELESTADO

A7 FRAGCIGN X
SERVIDORESFUBLICDS PRESENTC

1.DATOS GENERALES |

o . 9 )
- 7 [517

APELLIDO PATERNC MARTlNEZ ESTADO CIVIL o EDAD
sexo M
AFELLIDO MATERNG GONZALEZ FECHADE NacimiENTO | 2] 1] 0} 3] 5 6 I (MaF) il

DIA  WES ARG

o VICTOR MANUEL MEXICANO

NACIONALIDAR

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS {En caso de lener grado universilano, favor de indicar {3 especialidad)

LICENCIATURA, MEDICO GENERAL

LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADOD)

SANTIAGO IXCUINTLA, NAYARIT

REG, FED DE CONTRIB HOMOCLAVE CURF : CLAVE UNICA DE REGISTRQ DE PORLACION

| {C ] ‘ o

DOMICHIO PARTICULAR (CALLEY NUMERQO) COLOMN|A
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o o FECHADE INICIOO
2. DATOS DEL CARGO CONCLUSION DELLCARGO

[L15]9)8]13]

CARGOH BADESEMPEN g = CONG = =
CARGO QUE WAADESEMPENAR O QUE CONGLUYE DA MES ARG

DIRECTOR
DEPENDENCGIADAYUN TAMIENTS

AYUNTAMIENTO DE XOCHITEPEC

AREA DE ADSCRIPCION

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL DE XOCHITEPEC

DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMERO) COLONIA
PLAZA COLON Y COSTARICA CENTRO
CP MUNIGIFIO ENTIDAD FEDERATIVA
[6121719]9] XOCHITEPEC MORELOS
LADA FELEFONO OFICIAL CORRE®G ELECTRONICO OF ICIAL

L7171 7] 316]11412]8)2]

3. INGRESOS
NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

A) REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE

{Anote I3 surna de sueldas. honorarios, compelisaciones wratificaciones. bonos y ofras prastaqones gue reciha de matiera metsuall % | OI ll 8[ 0 | OI D!
B) OTROS INGRESOS NETOS |IC.

(Defallar en la seccion 17 CBSERVACIONES) o - $| PRI e 5
C) INGRESOS MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA (A+B) . SRR 3 R 4@ 0.9
D) INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES _ . . . R sl Ic |
SUMA (C + D) ... g 4@ 0 0

4. BIENES MUEBLES ' NINGUNO.

Debera anotarla clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el cargo
CLAVE:

(1) Menaje total de pasa (articulos del hogar) (2] Joyas bienes suntuanes y abras de arte (3) Maguinara
(4) Semovientas (ganado'y aves) (5) Ofios no comprendidos (detaliar en |z parte de aclaraciones)

DEL DECLARANTE DEL CONYUGE y/o DEPENDIENTES
CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE

sl o 7RG e Lysl. . B
L sl ” M L) gl 38
L
(I

VALOR DEL BIEN MUEBLE

Ll s e |
- I o
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5. VEHICULOS NINGUNO

CLAVE:
(C)Compra (V) Venta (D) Donacién (M) Herencia o Legado (5) Otro especilique

CLAVE MARCA | TIPO DE VEHICULD MODELO PLACAS : FECHA DE OPERACION
- e e DIA  MES  ANO
L - T
No DE SERIE Ho DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERAGION
dikir. g 16 $ | . ‘1;;:: o |
CLAVE MARCA | TIPO DE VEHICULO MODELG PLACAS FECHA DE OPERACION

DA MES  ANC

L] (N T

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

CLAVE MARCA | TIPO BE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERAGION
DA, MES ANO

L [

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

CLAVE MARCA | TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERA(_:?@N
DiA MES ARG

LI Lol

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS . FECHA DE OPERACION
D& MES ANQ

L o I

No DE SERIE No DE MOTOR © ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

N Y I I O O

CLAVE MARCA { TIPO BE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
' DA MES  ANG

L] T (I

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO.DE LA OPERACION

L
v
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NINGUNG

CLAVE: FORMA DE GPERAGION TITULAR
(1) Casahabitacion (2) Departamento (3) Terrena (4) Local Industial / comarcial (C) Campra (CC) Compra.a Gredito (1 Beclarante (2) Canyuge o concubinala)
(8) Ranecheo ) Grang 17) Bogega (B) Ol espeaiiyue (D) Deracion (H) Herencia (3) Dependiente (4) Ambes (£ 0o
CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION  DATOS DE INSCRIPGION ANTE ELREGISTRO  SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DiA MES ANO PUBLICG DE LA PROPIEDAD (SILO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
. m2 m2
U T I B O e LC. L
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONTA, ESTADO, MUNICIPIO ¥ C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
1.£7 ; o
bk $ I i
CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION  DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO  SUPERFICIE SUPERFICIE HTULAR
OPERACION DA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDGAD (S1LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA '
mz m2
I I I L]
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
I I I O A
cLave FORMA DE FECHA DE OPERACION QﬁaTOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S! LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
Ll | I T
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y G.F. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
s L1 1oy
cLave FORMA DE FECHA DE OPERAGCION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
CPERACION DiA MES ANO PUBLICO'DE LA PROPIEDAD (81 LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
00 T I T A L
UBICACION DEL INMUEBLE =
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTI\}DO. MUNICIRPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
N N N I I
CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION BHA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
I O I B |
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN INMUEBLE
I I O T O
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NING_UNO

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

CLAVE: TITULAR
(1) Cheque (2) Ahorm (3) Valores (4) Bonos (5) ACCIones (8) Ol iipecifiguy. (1) Declarante (2) Conyuge o concubinala) (3) Dependignie (4) Ambos (5) Otro
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
. Dia MES ANO .
| PLOS

L [

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD ‘:IMEX,CMA DEXTRANJERA

MONEDA (PESQ, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR

FEGHA DE APERTURA
DIA  MES ANO

L I N B

NUMERGC DE CUENTA

INSTITUCION

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NAGIONALIDAD

MEXICANA EXTRANJERA

L]
mje

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO. ETC)

TITULAR

SALDO

NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA
DIA MES  ANC

LI Ly Loy

INSTITUCION

EXATRANJERA

[ ] =

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NAGIONALIDAD I:]MEKICA-NA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURQ, ETC)

TITULAR

L

FECHA DE APERTURA
DIA MES ANO

CLAVE NUMERO DE CUENTA

INSTITUCION

s

L] _ N

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD DMEX,{;ANA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURQ, ETC)

EXTRANJERA
TITULAR SALDO
LI 3 I I O O B
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA MES  ANO

L] I

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD DMEX!CANA I:]EXT.RANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR. EURQ. ETG)

TITULAR

LI

SALDO

FIRMA DEL DECLARANTE




8. OTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE, ETC.) | NWGUNO

TITULAR
(1) Declaranie (2) Cenyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otre specifigue
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC ) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION ! UBICAGION
i LB

GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

5o W, e

LU fha, L l

VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION

DOLAR. EURO, ETC) BIf MES ARO

P

$| | sl , 1C I A T
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC)) RAZON SOCIAL DE LA [NVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR AGTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FEGHA DE OPERACION
DOLAR, EURD, ETG) o s ARG
3 I I T Y A O I
TIPO DE INVERSION (NEGGCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRG PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA {PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERAGION
DOLAR, EURQ, ETC) B R mEE
38 I N O O A Y (I I O O [
TIPO DE INVERSION (NEGOGIO, 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 MONEDAAPESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION

DOLAR, EURO, ETC) DIA MES  ARO

3 I I I N N -3 N T A O O _Iz|||tl

TIPG DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC,) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION LBICACION
BIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO & INVERSION MUNIGIPIO ENTIDAD FEDERATIVA  _ TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION

DOLAR, EURQ, ETC) DIA MES  ARNO

G I T 1 I I AT O -3 I I O I O A I

I % e T . E - = e E
L. IFITOM ST LONTgencial
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NINGUNO

NOTA: DEB_ER}\ ﬂ:l:iOTAR CLAVEY EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA EN EL CARGO.

TITULAR
(1) Crédito hipotecario (2) Prastamo (3} Compras a crédito (4) Embarges (5) Tarjetas de crédito (8) Otro especifigue (7) Autefinanciamients
. FECHA EN EL QUE g PLAZO APAGAREN
CLAVE NUMERD DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR MESES 6 ANOS
¥o GlA MES  ANC
| L [ Alm[m
i SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO EOLARAEISN TITULAR
14 1
] P o P B 1 s | |
S S.U ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EN!B_AR_GO O COMPRA A _
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
'
. FECHA EN EL QUE . PLAZO APAGAR EN
CLAVE NUMERQ DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR MESES 6 ANOS
DA MES  ANO
L [ T AlMm
. SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREBITO et REAGISN TITULAR
s Lo s e b b e
5 U ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
. FECHA ENEL QUE . PLAZO A PAGAREN
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITHGION D AGREEDAR MESES 6 ANOS
DIA |, MES  ANO
LI I T i AlM M
S . SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO =gl S TITULAR
8 I O - O O O O B A
S| SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIC, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
; FECHA EN EL QUE . PLAZOAPAGAR EN
CLAVE NUMERG DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE BL ADEUGE INSTITUCION O ACREEDOR MESES 0 ANOS
DIA MES . ANC
|| : Lrd e AlMIM
B SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL GREDITO AECLABRRIBN TITULAR
3 I T T - I A
$1 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
: FEGHA EN EL QUE PLAZO APAGAREN
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ABCINEREEL ADEUBS INSTITUCION O ACREEDOR MESES 6 ANOS
DiA MES  ANO
AlM M

] ey

SALDOA LA FECHA DE LA
DECLARACION

sl L e dsb v b b

IMPORTE TOTAL DEL CREDITO TITULAR

S| SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

A

FIRMA DEL DECLARANTE



NINGUNO

|10. DATOS DEL CONYUGE

B o ) LC. LE.
LVIVE USTED CON SUCONYUGE O EN CONCUBINATO? Sl I:, NO
NOTA: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

[

— ™ i;u
5U CONYUGE O CONGUBINA {(0) PERCIBE INGRESOS? sl I:I NO D

Si su respuesia es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)
ORIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 6 Moral)

DESCRIBAEL TIPQ DE INGRESO

i
| IR

i

28U CONYUGE O CONCUBINA, (Q) vive 2n &l nilsiie: domicilic de USTED 7 Sl D NG D
Sisu respuesta s NEGATIVA, indigue su domiclio parbcutar, RFC Y elafang part] f- - LS

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) REG FED. DE CONTRIB, HOMOCLAVE

.
gl‘mm ! |

CODIGE POSTAL

ENTIDAD FEDERATIVA

COLONIA MUNICIPIO
g, [
LADA  TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO Lapa  TELEFONO DE LUGAR
DE TRABAJD
i 1 |
CARGO YIO ACTIVIDAD QUE DESEMPERA DOMICILIC DE LUGAR DE TRABAJO
JTIENE USTED DEPENDIENTES ECONGMICOS? s D NG D
Eo g g...“,yx
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
NOMBRE EDAD PARENTESCO O VINGULO
o
| EL O i ’9 Maclon :—N ! égﬁﬁg‘{\*‘m ek i

ya
L=

FIRMADEL DECLARANTE



| 11. OBSERVACIONES Y/O DECLARACIONES ] NINGUNO

[ 12. REFERENCIAS PERSONALEST

Nombre completo empezando por

. ‘ Domicilio Teléfono con lada
apellido paterno, materno y nombre (s)

L B " il eI R | ]
ormacion Confic

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESQ DEL ESTADO, SOLICITO 5F SIRVA TENER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADD EL ACUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE

ASIMISMO ¥ PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELGS: ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE A AUDITORIA SUPERIOR DE
FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE MI AUTORIZACION PARA QUE SE VERIFIQUE Y COTEJE EL CONTENIDO DE ESTA
DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION

NOTA. EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, GUE 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 ARTICULD 221 DEL CODIGO PENAL FARA EL ESTADO DE MQORELOS

‘AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA QELIGACION DE CONDUGIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA AUTORIDAL. APERCIBIDG
POR ESTA EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTQ, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCULTARE LA VERDAD. SE LE
IMPONDRA PRISION DE TRES MESES A DOS ANQS"

Lg/

FIRMA DEL DECLARANTE




