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Deberd anoiar s clave y el valor de bien mueble que poses al momentu e causar ALTA o BAJA en el carga.

CLAVE:
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DEL DECLARANTE DEL CONYUGEylo DEPENDIENTES

CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE

1A - N I I B I A
Llslo ool P sbov v doi]
L slo i loalial u$|ll\|!l‘llJ
Llslo ool il ,usll‘l'llhll‘ul

FIRMA D\EL DCCL;"RP,\N'E

NS

(3%}

| Desaraally lnteegel | de lo.Tomle de
“Tenarl

Sl(ema V\omcmm\ mm \ Jesmm (o W\lewoﬂ (\\e ]0 f’fjf\m]ﬁﬁ L‘t T*&MWO

Ll H1010101

RCO



@ NINGU.NO

CLAVE:
(C)Compra (V) Venta (D)Donacién (H)Herencia o Legado  (5) Otro especifique
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES ARO
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CLAVE: FORMA DIE OPERACION TITULAR _

(1) Casahabitacian (2) Departamento (3) Terrena (4) Local Industrial / comercial (C) Compra (CC) Compra & Credito (1) Declarante (2) Cényuge o cancubina(o)

(5) Rancho (6) Granja (7) Budsga (8) Otro especifique (D) Donacion (H) Herencia (3) Dependients (4) Ambes (5) Otro

cLavE FORMADE FECHA DE OPERACION DA'_TDS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION  DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S1 LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
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UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR GOLONIA, ESTADO, MUNICIPIOY C.P.

VALOR DEL BIEN MUEBLE
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CLAVE L TITULAR
OPERACION DIA MES ARNO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
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CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADQO, MUNIC]PIO YC.P
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cLave FORMADE FECHADE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ARO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
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VALOR DEL BIEN MUEBLE
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NOTA: DEBERAANOTAR EL SALDO DE SU CUENTA QUE POSEA AL MOMENTO DE CAUSARALTA O BAJA.

CLAVE: TITULAR

(1) Cheque (2) Ahorro (3) Valores (4) Bonos (5) Acciones (8) Otro especifique

FECHA DE APERTURA
DA MES ARNO

L Lol b

CLAVE NUMERO DE CUENTA

(1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro

INSTITUCION

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | | mexicana | | EXTRANJERA

TITULAR

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

SALDO

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA
DIA  MES ANO

INSTITUCION

|| Ll

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | | mexicana | |EXTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURQ, ETC)

TITULAR ! SALDO
| 3 s 183 e e e
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA MES ARO

| Lty

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | MEXICANA |EXTRANJERA

TITULAR

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

SALDO

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA
DIA MES ANOC

LI Ll

INSTITUCION

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | | mexicana |__|EXTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR SALDO
| 3 I I O I
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DIA MES ARO
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' IZ] NINGUNO

@ OTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE, _ETC_.))\

TITULAR

(1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Ofro especifique
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIFIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, o PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
sl vl sbo bt N i
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

B

VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION ~ FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURQ, ETC) DIA MES ANO

sl il b skt bl I

v

TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION o UBICACION

ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

LI

VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION ~ FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURO, ETC) DIA MES Aﬂo

S IR I I T - I O O B 3 I (A

GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO

TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION

GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIFIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

VALOR INICIAL DE LA INVERSION MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
: VALOR AGTHAL DOLAR, EURO,ETC) DIA  MES ARNO

sl ottt sk bt Lol il

TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UEICACION

MUﬁIélPlO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

L

VALOR INICIAL DE LA INVERSION MONEDA (PESO, o PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
VALOR ACTUAL Ry B RHA DR DPERAT
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GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION
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NOTA: DEBERA ANOTAR CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADE
CLAVE

(1) Crédito hipotecario (2) Préstamo (3) Compras a crédito (4) Embargos (5)* Tarjetas de crédito (6) Otro especifique (7) Autofinanciamiento

TITULAR
(1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambes (5) Otro

. FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQU[ERE EL ADEUDO

5] - ' e IAE|

INSTITUCION O ACREEDOR

[ Jnmeuno

UDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA ENEL CARGO.

PLAZOAPAGAREN

MESES |6 | ANOS

.3
- SALDO A LA FECHADE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DEGLARACION TITULAR

Y I O 1 T I 0 e

SI SU ADEUDO 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 .
- NUMERO DE CREDITO O TARJETA - QUIER : EL AD 2U00 INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN
I[ | . | \] |“‘\| 3:,1 g WMESES |6 [(ANOS
7
; SALDO A LA FECHA DE LA Q 20
IWPORTE TOTAL DEL CREDITO el geberdinn TITULAR \
: ] &
sl 1. R I A .
SI SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DESE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
) FECHA EN EL QUE :
BLAVE ot S i SN P ctonid el INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN
DIA MES ARO
|| |7 | 17 | MESES |6 [ANOS
; SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO ehtbapyisy o TITULAR
sl Lo b st e b
S SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INVUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
5 FECHA EN EL QUE 2
CLAVE NOMERG DE CONTRATO O TARJETA I el INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN
DIA MES ANO )
l l | ' | LJ MESES |6 | ANOS
. SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO ESLARAGION TITULAR
sl Lol dsb b br il
51 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INVUEBLE, DEEE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
FECHA EN EL QUE INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN

CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO
DIA MES ANO

Ll L L 1]

. SALDO ALA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR

sl Lo b v dsb o b bl

S1SUADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

MESES |6 | ANOS

* En caso de Tarjetas de Crédito, deberd dejar en blanco el Plazo a Pagar.

FIRMA DEL DECLARANTE



@DATOS DEL CONYUGE ]

(VIVE USTED CON SU CONYUGE O EN CONCUBINATO?

APELLIDO PATERNO

[Jmeuno

Sl NOD

NOTA: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
APELLIDO, MATERNO

NOMBRE(S)

o~ -

4 -—

48U CONYUGE O CONCUBINA (0) PERCIBE INGRESOS?

sn NOD

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su

origen (Persona Fisica o Moral)

DESCRIBAEL TIPODEINGRESQ

ORIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 0 Mordl)

L]

45U CONYUGE O CONCUBINA (O) vive en el mismo domicilio de USTED ? Sl NO D

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

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMEROQ) REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE
KT IR I B0 0 e i o 0 5 =%
COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
e § 553
LADA ELEFON T : LADA TELEFONO DE LUGAR
TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO R e
Ly bt Lyl v 1t
CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPERA DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO
4 TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? & NO D
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
EDAD PARENTESCO O VINCULO
T e T ol v

NOMBRE
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Nombre completo empezando por i s :
: Domicilio , Teléfono con lada
apelida patemo, matemo y Hombre (s) Calle, Nimero, Colonia, Ciudad y Estado

" y i

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 SENALADO EN LOS ARTICULOS 81Y 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 M| 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 LO DECLARADO EN ESTE DOCUMENTOES 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 CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE MORELOS.

"4l QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA APTORIDAD, APERCIBIDO
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".




