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/ AREA EXCLUSIVA PARA

SELLO DE RECEPCION

Se hace constar gque con esta fecha se recibio su declaracion de situacion patrimonis
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis; articules 27 fraccion Xl, 77 fraccion Ly it de |k
Estatal de Responsabilidades de los servidores pubiicos; articulo 177 de la Ley Organica Mun
del Estado de Morelos; articulo 10 fraccién XX de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estac
Morelos; articulos 52, 53 v 57 del Reglamento interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion.

Por acuerdo de esta Auditoria Superior de Fiscalizacidn del Congreso del Estado, acusamc

recibido su declaracion, formando parte del expediente a su nombre

ATENTAMENTE

que obra en esta Auditoria.

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION

DEL CONGRESO DEL ESTADO

ESTE ACUSE DE RECIBC SOLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLC Y FIRMA DEL RESPONSABLE DN

LARECEPCION



miclo[K] o concLUsIoN DEL caRGO [

AYUNTAMIENTOY/O DEPENDENCIA CUMTRA

ASE

AUDITORIA

SUFRINOK DE FRCAURACION ¢

C. AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADRO

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y EN CUMPLIMIENTO ALO PREVISTOEN LGS ARTFCUI:OS 27 FRACCION X1,
75 ¥ 7T FRACCION | Y1l DE LALEY ESTATAL OF RESFONSABFUDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, PRESENTQ
ANTE USTED i DECLARACION DE SITUACIGN PATRIMONIAL.

\

(1. DATOS GENERALES)

7

APELLIDO PATERNO _DIAZ

APELLIDO MATERNO _ BAHENA

NOMBRE(S) LIVIA

NACIONALIDAD

Morelos
- N
AREAEXCLUSNAPARA
SELLODE RECEPCION
. ./

INFORMACION CONFIDENCIAL

ESTADO CIVIL
SEXO
recHA DE NacMiENTO | 2151 014(615 | iom
DIA  MES  ARO
MEXICANA

eonp L4191

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

PREPARATORIA

LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADO)
TIAQUIZOLCO, GUERRERO

REG. FED. DE CONTRIB. HOMOULAVE

INFORMACION CONFIDENCIAL by

CURP : CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
| INFORMACION CONFIDENCIAL ]

!

DOMIGILIO PARTIC 1 AD (OATLE Y MIMERM

INFORMACION CONFIDENCIAL

CO O

INFORMACION CONFIDENCIAL

cp BALBECERIO

ENTIDAD FEDERATIVA

INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL

INFORMACION CONFIDEMCIAL

CORREQ ELECTRONICO PERSONAL

FORMACION CONFIDENCIAL

LADA TELEFONO PARTICULAR
INFORMACION CONFIDENCIAL IN
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FOTO
- _/

77
I

e
LFTRMA DEL DECLARANTE
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(2. DATOS DEL CA RGO

CARGO QUE VAA DESEMPERNAR O QUE CONCLUYE
DIRECTORA GENERAL DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

FECHADEINICIOO

CONCLUSION DELCARGD
IERLE NN
A MES ANC

DEPENDENCIATAYUNTAMIENTO

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CUAUTLA

AREA DEADSCRIPCION
SECRETARIA DE PLANEACION. SEGUIMIENTO E INCLUSION CIUDADANA

DOMICILIO OFICIAL {CALLE ¥ NUNERO)
GALEANA NO. 35 - ALTOS

COLONIA
CENTRO

ENTIDAD FEDERATIVA
MORELOS

CF MUNICIPIO
l 62 (7 14 Dl CUAUTLA
LADA TELEFONC OFICIAL

| 71315(310181 4 3942

CORREQ ELECTRONICO OFICIAL
SECRETARIAPLANEACION@HHCUAUTLA.GOB.MX

o N
(3. INGRESOS |

NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

A} REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE

(Anote la suma de sueldos, hororarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prastaciones que reciba de manera mensual)

B} OTROS INGRESCS NETCS
(Detallar en la seccidn 11 OBSERVACIONES)

C) INGRESOS MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA (A + B)
D) INGRESGS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES

SUMA (C + D)

@.fsaENEsMUEfBLE?))

D inGuNo

Deberé anolar {a clave y el valar del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el cargo.

CLAVE:
(1) Menaje total de casa {ariiculos def hogar) {2) Joyas, bienes suntuarios y obras de arle {3) Maguinaria
(4} Semovientes {(ganado y aves) (5} Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones)

DEL DECLARANTE

CLAVE VALCOR DEL BIEM MUEBLE

(3 T I O O O O
Llsloo by by |
- N O O T A I
T T T T T A IO

DEL CONYUGE yio DEPENDIENTES

CLAVE VALCH DEL BIEN MUEBLE
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FIRMA DEL DECLARANTE



T
(5. vEHICULOS )

CLAVE:

(CYCompra (V)Venta (D) Donacién (M) Herenciao Legado (5) Otro especifique

M NINGUNO

FECHA DE OPERACION

CLAVE MARCA ! TiPO DE VEMICULO MODELO PLACAS -
DIA MES ANO

L Lo b b
No DE SERIE No DE MOTCR ENT]DAfJ FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

s b e

CLAVE MARCA ! TIPO DE VEHICULD MODELO PLACAS FECHADE O?ERAQION
DA MES ANO

L | I
No DE SBERIE Mo DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

38 I N A A O T I

CLAVE MARCA/ TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHADE OPERI-\QION
DIA MES ANG

L] R I
No DE SERIE No DE MOTCR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA ORPERACION

I N I I O O I

CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODRELD PLACAS FECHADE OPERAC_HON
Bla MES AND

. NN
No DE SERIE No DE MOTCR ENMTIDAD FEDERATIVA MONTO OFE LA OPERACION

s ot bl

CLAVE MARCA { TIPO DE VEHIGULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION

L

Mo DE SERIE No DE MOTOR

ENTIDAD FEDERATIVA

$ |

DiA MES  ARO

A T O

|

MONTG DE LA OPERACIGN

N S B B

CLAVE MARCA/ TIPQ DE VEHICULO

L

MODELD

PLACAS

Mo DE SERIE Mo DEMOTOR

ENTIDAD FEDERATIVA

FECHA DE OPERAGION
DIA  MES  ARO

pobor b

|

MONTO DE LA OPERACION

”
@A

Iy : -
{_FIRMA DEL DECLARANTE



(é'_- BIENES INMUEBLES |

CLAVE: FORMA DE OPERAGION
(C) Compra (CC) Compra a Credito
(D) Donacidn (M) Herencia

(1) Casahabitacion {2) Departamente {3) Terrano (4) Local Industrial/ comercial
(5) Rancho (8} Granja (7) Bodega (8} Otro especifique

FORMADE FECHADE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO
OPERACION  DIA MES  ARNO PUBLICQO DE LA PROPIEDAD ($] L.O TIENE)

1 T I I B

CLAVE

SUPERFICIE SUPERFICIE

TERRENG
m2

/E NINGUNO

TITULAR
(1} Declarante (2) Cényuge o concubina
(3} Dependiente {4) Ambos {5} Ctro

TITULAR

L1

CONSTRUIDA
m2

UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMEROC EXTERICR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIC Y C.R.

VALOR DEL BIEN MUEBLE

)]

L

-3 N N A A
CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION DA’}'OS DE {NSCRIPCION ANTE £L REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DiA MES ANO PUBLICC DE LA PROPIEDAD (SILO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
i m2 2
| I I A L]
UBICACION DEL INMUESBLE
CALLE, NUMEROEXTERICR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIOYG.A VALOR DEL BIEN MUEBLE
s b
CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DiA MES  ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S1LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
RN | ]
UBICACION DEL INMUERLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADD, MURNICIPIO Y C.P. VALOR DELBIEN MUEBLE
sl v b b
cLAVE FORMADE FECHA DE CPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (51 LO TIENE) TERREMNO CONSTRUIDA
m2 mz2
I |
URICACIONMN DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERQ EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIQ Y C.P, VALOR DEL BIEN MUEBLE
s b
CLAVE ECRMADE FECHA DE OPERACION DA'_?OS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DiA MES ANO PUBLICC DE LA PROPIEDAD (3110 TIENE} TERRENO CONSTRUIDA
% v’; m2 m2
N e I N N O O O -
UBICACION DEL INMUERBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P, VALOR DEL BIEN MUEBLE
.
s e b
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(7. INVERSIONES BANCARIAS ) NINGUNO

NOTA: DEBERA ANOTAR EL SALDO DE 8U CUENTA QUE POSEA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA,

CLAVE: TITULAR
{1} Cheque [2) Ahorro {3} Valores {4} Bonos (5) Acciones (8) Otro especifique {1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente {4) Ambos (5} Otro
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHADE APERTURA INSTITUCION

DiA  MES ANO

L] I I

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD L _{MExsc ANA ! ]EXTR ANJERA

MONEDA {PESO, DOLAR, EURD, ETC)

TITULAR SALDO

L] I I O I I A B

CLAVE NUMERQ DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DIA MES ANO

L] [ I O

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD 1 l MEXICAMA I {EXTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EUROD, ETC)

TITULAR SALDO

|| 3 N T O 00 I O B

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DA MES ARD

L1 Le ety

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD l !MEXICANA l iEXTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURD, ETG)

TITULAR SALDO

[ ! N I A AR B

CLAVE NUMEROC DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DA MES  ARO

L Lo b b

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD ! [F}EEXICANA l IEXTRANJERA

MONEDA (PESQ, DOLAR, EUR0, ETC)

TTULAR SALDC

L] I R A B

CLAVE NUMEROC DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DA MES  AfO

L Lo be b

LA INSTITUCION DONDE TIENE St INVERSION ES DE NACIONALIGAD ‘ EMEXICANA l !EXTRANJERA

MONEDA (PESQ, DOLAR, EURO, ETG)

TITULAR SALDC

L1 s v b by
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(8. OTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE, ET_C.;D " NINGUNO

TITULAR
{1) Declarante {2) Cényuge o concubinafo) {3} Dependiente (4) Ambas (5) Otro especifique
TIPO DE INVERSIGN (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.} RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGCCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALGR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHADE QPERACION
DOLAR, EURO, ETC) DIA  MES ANO
=3 I T L A O O I L - | O O O AR R
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 {PESQ, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACIGN
DOLAR, EUROQ,ETC) DIA MES ANC
sl b b bs g br e by I I I I
TIPO DE INVERSION {NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICAGION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA {PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURQ, ETC) DIA MES ANO
3 I T N T -4 I O W 0 O A I I L L1
TIPQ DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUMICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL WONEDA (PESQ, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
BOLAR, EURO, ETC) DIA MBS  ARD
sLi el g s e b b I I
TIPQ DE INVERSION {NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC} RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRC PRINCIPAL DEL NEGDCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDCERATIVA TITULAR
VALOR INIiCIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL TONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURO, ETC) oA WMES ANO
sl b v by dbsb v by byl N

7 T
U IRAIA DEL DEGLARANTE



(8. GRAVAMENES O ADEUDOS " ] nmcuro
NOTA: DEBERA ANOTAR CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDQ QUE TENGA Al MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA EN EL CARGO.
CLAVE

{1} Crédito hipotecario {2) Préstamo (3) Compras a crédito (4) Embargos (5) * Tarjetas de crédito (8) Otro especifique (7) Autofinanciamiento

TITULAR
(1) Declarante (2} Cényuge o concubina(e) {3) Dependente (4) Ambos {5) Otro

. FECHA EMN EL QUE :
CLAVE NUMERG DE CREDITO O TARJETA ADGUIERE EL ADEUBO INSTITUCION G ACREEGOR PLAZOAPAGAREN
DIA | MES | ANO .
| I ] | | | ] l [ MESES |6 [ ANOS
. SALDOALAFECHADELA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITC DECLARAGION TITULAR

sl b e b e dsb e b v b

$1 5U 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 NOMERD DE CREDITO O TARJETA ADGUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN
DIA  MES  ANO
| Pl WESES 16 [ ANOS
: SALDOALAFECHADELA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARAGION TITULAR
3 NN N A Y - T O oy B
51 SUADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O GOMPRA A
CREDITD DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.
, FECHA EN £L QUE .
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADGUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDCR PLAZOAPAGAR EN
DIA | MES ARNO
L] P b MESES lo [ANOS
» SALDOALAFECHADELA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITD DECLARACION TTULAR
3B N O T O - O ¢ O I
515U ADEUDGC 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 CONTRATO D TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAR EN
DA | MES  ANO -
L L e T [y HESES |6 [ANO3
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO SALDO ALAFECHADELA TITULAR

DECLARACION

sLv b b bslor o b e et i

SISUADEUDC O GRAVAMEN £S5 POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INVWUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

. FECHAENEL QUE -
CLAVE NUMERQ DE COMTRATC O TARJETA Ai;-QUiERE £ ABELDO INSTITUCION O ACREEDCR PLAZOAPAGAR EN

DiA MES | ANO

L bt WESES |6 [ ANDS

SALDOALAFECHADE LA
BECLARACION TITULAR

sl v bt b rdsbe b r e e

81 SUADEUDO C GRAVAMEN EB POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO FUBLICC DE LA PROPIEDAD.

WAPGRTE TOTAL DEL CREDITD

)

ra

¥ En cazo de Tarietas de Crédito, deberd dejar en blanco &l Plazo a Pagar. /; L_ﬁ - .\
L/ FIRMA DEL DECLARANTE

o B
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\ ’ ' o NINGUNO -

(10. DATOS DEL CONYUGE - |

JVIVE USTED CON SU CONYUGE O EN CONCUBINATO? 3l D NC I:l
NOTA: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre
APELLIDO MATERNG NOMBRE(S)

APEILLIDO PATERNO

:5U CONYUGE O GONCUBINA (0) PERCIBE INGRESOS? sl D NO D

Si su respuasta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)
ORIGEN DEL INGRESQ {Persona Fisica 6 Moral}

DESCRIBAEL TIFO DE INGRESO

£SU CONYUGE O CONCUBINA (0) vive en el mismo domicilio de USTED 7 S| |:| NO D

Si su respuesta es NEGATIVA, indigue su dornicllie particular, RFC vy teléfona particular.

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

NN O N A T O A O O O

COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

I

LADA  TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO LADA  TELEFONO DE LUGAR
DE TRABAJO

I B e O I A I T I T O O
DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO

CARGQ Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPENA

LTIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? sl D NO D

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
NCOMBRE EDAD PARENTESCG O VINCULO

4 it s ,
CHRMA DEL DECLARANTE




ﬁi; OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES ] NINGUNO

[ 12. REFERENCIAS PERSONALES |

Nompre compleio empezando por

. Domicilio Teléfono con lada
apeflido paterno, materno y nombre (s}

Calle, Ndmero, Colenia, Ciudad y Estado

AUDITORIA SUPER/OR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION. PIDIENDRQO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE.

ASTMISMO Y PARA EFECTOS DE LO SENALADC EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPCNSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS; ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUPERIOR DE
FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE M AUTORIZACION PARA GUE SE VERIFIQUE Y COTEJE EL CONTEMIDO DE ESTA
DECLARACION ANTE CUALQUIER INSTITUCION.

NCTA: EL SERVIDOR PUBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE L.O DECLARADO EN ESTE DOCUMENTO ES LO QUE
CONSTITUYE SU HABER PATRIMONIAL YA SE HACE SABEDROR DE LAS SANCIONES FPARA QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD EN
TERMINQS DEL ARTICULQ 227 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE MORELOS.

"AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRCE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA AUTORIDAD. APERGIBIDOD
POR ESTA, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL AFERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCULTARE LA VERDAD, SE LE
IMPONDRA FPRISION DE DOS A O CHO ANQS™.

FIRMA DEL DECLARANTE




