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Se hace constar que con esta fecha se recibid su declaracion de situacion patrirnenial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis; articulos 27 fraccion X1, 77 fraccion | y lil de la Ley
Estatal de Responsabilidades de los servidores publicos; articuio 177 de la Ley Grganica Municipal
del Estado de Morelos; articulo 10 fraccion XXI de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de
Morelos; articulos 52, 53 y 57 del Reglamento interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion.

Presente.

Por acuerdo de esta Auditoria Superior de Fiscalizacién del Congreso del Esiado, acusamos de
recibido su declaracion. formando parte del expediente a su nombre gue obra en esta Auditoria.

LA INFORMACION

OMITIDA SE

CONSIDERA COMO oS lEl SR, |
INFORMACION AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
CONFIDENCIAL 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

INICIO O CONCLUSION DEL CARGO

;\’lnlvl(wu

5 g
AREAEXCLUSIVAPARA
AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA N _ SELLO DE RECEPCION
C.AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DELESTADO
BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD YEN CUMPLIMIENTO A LO PRE Vf’S TOENLOS ARTICULOS 27 FRACCION Xi,
1SY 77 FRACCIONIY I DELA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE L.OS SERVIDORES PUBUCOS PRESENTO
ANTE USTED Mi DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.
S T Yy
*1 DATOS GENERALES %
s gl =To iy 1 H/i \_ J
, _ eoap |4 19
APELLIDO PATERNO _D:C?/‘-//Mg“2 ESTADO CIVIL ™
2 g 3 SEXO
APELLIDO MATERNO __ M 0 S _ FecHADE NACIMIENTO | /) F1 OV B 13| o 7

DIA- MES ANO

NACIONALIDAD A EX(CAN D

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

[DEENERD Gl < [ OTECAISTH

LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADO)
RYIL, Moktslos

REG FED DE CONTRIB. HOMOCLAVE

NOMBRE(S) 5(’1’675;4/7 E GUS FAUE

CURP : CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
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DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO)

COLONIA
CP MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
L] s L
LADA  TELEFONO PARTICULAR CORRFQ ELECTRONICO PERSONAL
L] L1 1 g ] .
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i e FECHADE INICIOO
{3. DATOS DEL CARGO |

CONCLUSION DEL CARGO
. .
T R i L-g
CARGO QUE VAA DESEMPENAR O QUE CONCLUYE ].QD'A l %flzg UAJNO !

DIRECTOL DE LREVEN O DEL DELITO y PAR J(CIPAC IOA] SccrAal

DEPENDENCIA OAYUNTAMIENTO

L LY TAMELTD Con)S7/ T 04/ AL DEL M. LN CAPIO DE Cp . AR SOLEIOS
AREA DE ADSCRIPCION

HECRETARIE DE SECILIDAN PUbiscA o) copAl

DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMERO)

COLONIA
IUNELEL  S1DaL50 S Ceg)720
CR. | MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
6121 21010 i (7 YL S AMeeszos

LADA TELEFONO OFICIAL CORREOC ELECTRONICO OFICIAL

1 A31513151410.9./.F S3p Mayqla @ g mai /- com

3. INGRESOS |

NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

A)REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE

(Anote la suma de sueldos, honoranos, compensaciones. gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensuval) ... $ [O IZJ};/ l ?' / | l
B) OTROS INGRESOS NETOS 5 [ N 1 41 I
(Detallar en ia seccion 11 OBSERVACIONES) - —
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4. BIENES MUEBLES
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Debera anotar Ia ¢clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el cargo.
LAVE:

Menaje total de casa (articulos del hogar) (2)

Joyas, bienes suntuarios y obras de arte (3) Maquinaria
(4) Semovientes (ganado y aves) (5)

Otros no comprendidos (detallaren a parte de aclaraciones)

DEL. DECLLARANTE DEL CONYUGE y/o DEPENDIENTES

CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE ~ VALOR DEL BIEN MUEBLE
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{’5‘, VEHICULOS

F s, e, iy i, T S o ) et Rk e P,

CLAVE:
(C) Compra (V) Venta (D) Donacion (H) Herencia o Legado (5) Otro especifique

CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
) DIA  MES ARO

IC] _ e et Aol 8

i

No DE SFRIF No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
o it e e . s e s = ; PR s $ l_ I~ l I~ - l [ i [ l I l
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION

DIA MES  ANO

i N

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
38 I I I O O O B
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO - MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION

L] | l;AilliJ

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

38 I T S I I O

CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA  MES ARO

L] ' NN

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
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CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA  MES ANO

L I

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
N I A S B
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION

DIA MES  ANO

L] | i | L b by

i

No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
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6. BIENES INMUEBLES | NINGUNO

F e L wEE et | e Wi e .

CLAVE: FORMA DE OPERACION TITULAR
{1) Casahabitacion (2) Departamento (3) Terreno (4) Local industrial / comercial (C) Compra (CC) Compra a Credito (1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o)
(9) Rancho (6) Granja (7) Bodega (8) Otro especifique (D) Donacion (H) Herencia (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro
cLAve FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S! LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA

1 @1 S101192 " "

UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE

- | s b b

cLAvE FORMA BDE FECHADE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DiA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (Si LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA

NN " i L]

UBICACION DEL INMUEBLE

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADQ, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
i o N
ctave FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S! LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
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UBICACION DEL INMUEBLE

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIOY C.P VALOR DEL BIEN MUEBLE
N
cLave FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE Y
OPERACION DIA MES ANO - PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S1LO TIENE) _ TERRENO CONSTRUIDA
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UBICACION DEL INMUEBLE

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
- I I I R B
CLAVE FORMADE  FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA  MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
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UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. - VALOR DEL BIEN MUEBLE
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7. INVERSIONES BANCARIAS |
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NOTA: DEBERAANOTAR EL SALDO DE SU CUENTA QUE POSEA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA.

CLAVE:
(1) Cheque (2) Ahorro (3) Valores (4) Bonos {5) Acciones (6) Otro especifique

TITULAR

FECHA DE APERTURA
DIA MES ANO

CLAVE NUMERO DE CUENTA

|

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

INSTITUCION

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD i lMEx,CANA | i EXTRANJERA

TITULAR

|

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

SALDO

FECHA DE APERTURA
DIA MES ANO

| I

CLAVE NUMERO DE CUENTA

INSTITUCION

A INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD i lMEx,CANA | IE}(TRANJERA

TITULAR

MONEDA (PESQ, DOLAR, EUROQ, ETC)

SALDO

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA
DIA MES ANO

L L e by

INSTITUCION

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD l IMEXICANA | IEXTRANJERA

TITULAR

L

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

SALDO

$ L1 1 |

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA
DIA MES ANO

L * : L1 b1

INSTITUCION

| LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | ]MEX,CANA | ]EXTRANJERA

TITULAR

L

—_—

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

SALDO

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA
DIA  MES ANO

= | . .

INSTITUCION

LA INSTITUCION DONDE T :
£ IENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD I iMEXlCANA EXTRANJERA

TITULAR

|
-
|

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)
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{8, OTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE, ETC.) 7] ninGune
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TITULAR
(1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro especifique

TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR *
) - L1
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL Dg&’:it g;sgb % PARTICt-PACION Fg::AHA D:; ggeaiggn
sLt 1l 1ttt s L1 . ,F _li‘l,iﬁll
TIP:C) DE mv;szsrm; (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.]. RAZON SOCIAL DE LA lNVEqRSlC)N UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUN!CiPIOl ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

; MONEDA (PESO 0 : FECHA DE OPERACION
VALOR INICIAL DE LA INVERSION \ ; % PARTICIPACION ECHA DE
VALOR ACTUAL DOLAR. EURO, ETC) o o <

L L] - e bty
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TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.)

RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD._FEDERATNA TITULAR
. _ - L _
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL Dg&’*‘;% g’éfgb ) % PARTICIPACION FE;HA D; ggERiggm
st ULt osbr e br L N
;iPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC ) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO l ENTIDAD FEDEF;ATWA TITULAR B
- , | - L
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION

DOLAR, EURO, ETC) DIA MES ANO
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TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, 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 MONEDA (PESO, % PARTICIPACION FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURO, ETC) B B e
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(9 GRAVAMENES O ADEUDOS “" A ninGuno
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NOTA: DEBERA ANOTAR CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA ENEL CARGO.
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) Conyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro

CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ABOBIERE EL ABEIDS INSTITUCGION QACREEDDR FEAECOA
L] . T Lh_ﬂfs | ANIO [ MESES |6 [ ANOS
- SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO SEEL A G ABIR TITULAR

sl 1t b dstb b bl

S1 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

alen s )

FECHA EN EL QUE

' ' | AGAREN
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA SEEHERE EE AGEUBE INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAG
DIA MES , ANO o
| [ N MESES o [ ANOS
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO SALDO ALAFECHADE LA

DECLARACION TITULAR

st b b edsb e b b ,

S1 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

CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DIA  MES A ANO ”
L L 1] | 1| MESES |o [ ANOS
’ _ l | -
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO e ot FECHF\ S TITULAR

DECLARACION

sttt dslr NN

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.

s T 1 4 B B S B £ S ¢ Ty
PP i

FECHA EN EL QUE

e —— — o e e ———

CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
| DIA = MES , ANO .
| NN MESES |6 [ ANOS
- SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR
st v e s et b bty
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 ‘ :
CLAVE NUMERQ DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DIA ., MES , ANO -
i L] MESES |6 [ ANOS
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO SALDOALA PECHA DELA ;

DECLARACION TITULAR

s L v v b s b bl

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

A : .
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En caso de Tarjetas de Crédito, debera dejar en blanco el Plazo a Pagar j o i,
FIRMASREELBECLARANTE
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10. DATOS DEL CONYUGE | S
¢VIVE USTED CON SU CONYUGE O EN CONCUBINATO? Sl !_ | NO D
NOTA: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
., SU CONYUGE O CONCUBINA (O) PERCIBE INGRES0S? Si NO
Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)
DESCRIBAEL TIPO DE INGRESO ORIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 6 Moral)
L
.SU CONYUGE O CONCUBINA (Q) vive en el mismo domicilio de USTED ? SI ! NO
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular. RFC vy teléfono particular.
DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMEROQ) REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE
T O O S T T W WO O O O
COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
_ | N
LADA TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA  TELEFONO DE LUGAR
| DE TRABAJO
Lt 11 1 ] N O O O O A

CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPENA

DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO

. TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS?

S|

| NO

a

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

NOMBRE

EDAD PARENTESCO O VINCULO

|
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