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NOTA: DEBERA ANDTAR CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA EN EL CARGO.
CLAVE )

{1} Grédifo hipotecario (2) Préstamo (3) Compras a crédito {4) Embargos (5} * Tarjstas de crédito (8} Otfro espscifique (7) Autofinanciamiento

TITULAR K

{1) Declarante (2) Conyuge o concubina(e) (3) Dependiente (4} Ambos (5} Otro

FECHAENEL QUE

CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA : ADQUIERE Ef ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DiA . MES A ARC 3
L Pl Eg] : MESES |5 [(AGS
: SALDOALAFECHADE LA &
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO gy LAR

e S RS e e E TR AR 5T

Si SU ADEUDO G GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPGTECARIC, EMBARGO G C RAA
CREDITC DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

FELHA EN £ QUE

DiA | MES _ AND )
i Ley g o ‘ WESES |6 | ANOS
| P
= SADOHILAFECHADELS 2
IMPORTYE TOTAL DEL CREDITO £l ARACION LAR
ol - = v
sk v Ly 1 b e islby P
S Sl ADFUNG O GRAVAMEN Fs POR cREDITO HIPOAFCARIO, FMBARGO O CoMARA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICARE A
Vi
g 7 2
CLAVE RIMERD DE CREDITO ARIETA NSTITUCION O ACREEDDR FlLAICAFRGARER

BEsEs |5 | ANGS

BAINOALAFELGADELA
DECLARACION

.

INETITUCION O ACREEDOR PLAID APAGAREHN

-

HSTITUCIOR O ACRECDOR

En cass de Torielas g2 Crédils, debers delar o0 Blancs o Piazs a Pagar,

FIRMA DEL DECIXRANT




LVIVE USTED CON SU CONYUGE O EN CONCUBINATO? Sl D NO D
NOTA: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO / NOMBRE(S)

15U CONYUGE O CONCUBINA (0) PERCIBE INGRESOS? Si D NO

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)
DESCRIBAEL TIPODEINGRESQO / QORIGEN DEL INGRESO {Persona Fisica & Moral)

Vi e
/ /
/ /

£SU CONYUGE O CONCUBINA (0) vive en el mismodomicilio de USTED ? SI B NO D

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio

DOMIGILIO PARTICULAR (CALLE Y NUME

rticular, RFC y teléfono particular.

REG FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE
e b v e b

COLONIA W / ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
L1

LADA  TELEFONO PART/CULAR LUGAR DE TRABAJO LADA  TELEFONO DE LUGAR
DE TRABAJO

Lo bt vy /e d HEEEREREERN
CARGO Y/O ACTIVIDAD E DESEMPENA / DOMICILIO DE LUGAR DE TRABA.QO

TIENE USTED DERENDIENTES ECONOMICOS? / s I___i NO D

4

DATOSE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
NOMBRE / . EDAD PARENTESCO O VINCULO

/.
/
/
7 | ,

FIRMA DEL RECLARANTE
g




. &

| 11. OBSERVACIONES Y/O DECLARACIONES | NINGUNO

(2. Rererencias PERsoNALES )

qubre completo empezando p Domicilio Teléfono con lada
apslids palemesaalermoy nombys () Calle, Ndmero, Zolonia, Ciudad y Estado

AUDITORIA SUPERIOR FISCALIZACION DEL CONGREKO DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA TENER POR F‘F?ESEN“}”ADA ESTA
DECLARACION, PIDIENDC ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE.

ASIMISMO Y PARALFECTOSDELO SENALADOEN LOS ARTI'(IZULDS 81YB82DELALEYESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBYICOS DEL ESTADQ DE MOREJOS; ARTICULC 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE
FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE Wi 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, QUE 1.0 DECLARADO EN ESTE DOCUMENTO ES LO QUE
CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL; YA HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARA QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD EN
TERMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE MORELOS.

"AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN AGTO ANTE LA AUTORIDAD, APERCIBIDO
POR ESTA, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OLU!_TARE LA VERDAD, SE LE
IMPONDRA PRISION DE TRES MESES A DOS ANOS™.

(5
FIRMA DEL DECLARANT




