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ACUSE DE RECIBO

LEGISLATIVO D . : - >
LIl LEGISLATURA : ' Morelo s

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
INICIO | /| o CONCLUSION DE CARGO

_ AREA EXCLUSIVA PARA \
CARGLQLE DECLARK K SELLO DE RECEPCION

JETA O (onTABILIDA) A conTROL PRENIPVESTAL

AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA: *

MONICIOIO De OACTLA

C. SAVDRA An AREL ™MiTzy GAZLIA

(Nombre Completo del Declarante)

Presente.

Se hace constar que con esta fesha se recibid su-declaracion de situacion patrimonial, en
cumplimiento a lo*previsto en el articulo 133 bis de la Conétituciéon Politica del E&tado Libre y
Soberano de Morelos; articulos 27 fraccion XlI, 77 fraccion | y Il de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publidgos; articulo 177 de la Ley Organica Municipal del
Estado de Morelos; ‘articulo 10 fraccién 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 del
Congreso del Estado de Morelos.

ATENTAMENTE
AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION
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 DE
INICIO[,] O JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

27 fraccion XI,
Responsabilid

75y 77 fracciones I y I1I de la
de los Servidores Publicos,

al

]
2 R

petliao Materno I I
Nomore (s) | J e i I
Grado maximo de estudios. en caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad. Cédula profesional

egistro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional
LLEMOAC . MoRe (" | golodod e o G
= = ARAMMUDUD - : :
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad Sexo Estado Civil
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
L IEMOAC | L_morelo J
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Teléfono Particular
- le12,¢ s |

Correo (s) electranico (s) personal (es) Codigo Postal

Firmya del Decl
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Il.- DATOS DEL CARGO

— . . ¥ L A T 'y, Wy A ) ~ e Y 1 - iy <z { [=
L\eTA D (v ITAN UDNAD Y (OTRCL PRESUPCESTAL | rechade Inicio o Conclusién ohe.(@ !
Cargo que va a desempenar o que concluye AAMMDOED

LMUNLGRIc De aUAUTLA

Dependencia u Organismo

| TESORERIA  HMOMN CIPAL

Area de Adscripcion

LPcRTAC MoRELOS wF 1 I CEATRO J
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o piso) Colenia
[ COCAUTLA ., Morgelod ] L3t [1as 2ssl3ds s | | |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Coédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extensisn

Larga distancia

L

Correo (s) electronico (s) Oficial (es)

PODER: D Ejecutivo |:| Leglslahva[l Judicial . Municipio I

lil.- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

3

' . . 4 P o
Remuneracion Mensual Neto del Servidor Pablico $ AT i Taileiels]
Anote i3 suma de Sueidos. honorancs, compensaciones. gratificaciones. bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual
muneracion Mensual Neto del Servidor Publi iCO por otros ingresos $ |

presiacones que reciba 08 manera mensua
TOS ingresos en la seccon Xil de Observaciones

S 00 SUeNdos. hongranos. .;'_f’:"}é""l’:"@‘ ;3 hca

L [

1

IV.- BIENES MUEBLES [/INinguno

Debera anotar la clave y el valor del bren mueble que possa aJ momenro de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Maquinarla{ 4 Semovientes (ganado y aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

Clave Valor del bien mueble I Clave Valor del bien mueble

Del declarante

(s
Del cényuge y dependientes
&

‘r/-i \\‘ ! " i /I s

7

N *Fum&ﬁeLDeelar‘ame __’



|:] Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

1 Compra | 2Venta | 3 Donacion| 4 Herencia o Legado| 5 oya | Contado’ |} Crédito | O otra

2 L oL | | | L.,
3;'(5)5(sz Fami Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Rt Vehicular Fecha de Operacion
RIRE0] pago
| e ] I ©] P A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
s PROPIETARIO: [Declarante [] Conyuge[JDependientes econdmicos [JOtro| |
[
3 | ] | | |
\ aqistro Vehicular
operacié pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo RgEbe N atiel
| | | | | | 1
No. de serie Placas No. de Motor vionto de la operac
L_-_— PROPIETARIOQ: [JDeclarante [] Conyuge[]Dependientes econém :;s[ji'-:[
4 | | | | |
| | \
e sene Placas No. de Motor
o _| PROPIETARIO: []Decl te[] Cényuge[JDependientes econdmicos DOtrDI i

5 | o | & J | | |

Tipo de Forma de i hicula R A M O D
Oi,);qu pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo iy RIS RN Fecha de Operacion
# J | | | Blaadl gl
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [JDeclarante[] Conyuge[ JDependientes econdmicos [JOtro
Entidad Federativa O el yuge[Dep > ! ‘
[
& L} ] J L I —
Tipo de Forma de ; aqi shicu )
operacion pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Heglsire Velticular 2cha de Ope N
l | | Il ) I A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
_ PROPIETARIOQ: [JDeclarante[] Conyuge[ JDependientes econdmicos []Otro
Entidad Federativa LIPec 0 yuge[ J0ep a I |

Firma del Declarante
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VI.- BIENES INMUEBLES [7] Ninguno

Debera anotar la clave del bien inmueble que posea ér momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

iCasa | 2Departamento " 3Terreno! 4Local industrial TIPO_DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
- habitacion / comercial C Compra [V Venta | pDonacién [/Contado | Crédito () Otra
é Rancho| 8Granja| 7Bodega g Otro, especifique = .

| HHerencia o Legade | () Otro especifique

Fecha q.:;*
1 L_] LI"E"“ ! 1 J Operacion -

Tpo de Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M DR
Clave operacion  de pago

I /|

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia

| | | 11 I A I

Delegacion o MUnicipio Entidad Federativa odigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno l
I Superticie construccion

T|TULAR:DDecIaranle DCényuge DDependieme DAmbos [:IOtro l

Fecha de | | | l
2 l I l l Operacion
TdE  Forma  Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de 1a Propiedad ACA M M DD
Clave operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| | JLH._LP_L_A‘J@lullulluui
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Posta Valor del inmueble

Superficie terreno
U Declarante [:]Cjﬂ,mge D Depengente DA"‘-DCS D Otro | ] )
Superficie construccion

Fecha de I I
l Operacion
A

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD

FO!
- Cas g0
1 | I

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior) Colonia

| | lLb‘?J""P"—'IJ & S T
Delegacion o Municipio Entidad Federativa odigo Fostal Valor del inmueble

Superficie terreno
I Superficie construccion

DDec}aranle DCGnyuge DOependieme DAmbos DOlro I

| 1 Fecha de
4 lee—' LW‘ l ‘ Operacion |_A| I l |

3 Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A'MMDED
Clave operacion de pago

L /1 |

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Il Illlllll$l|l|l!llll

]
Delegacion o MUnicipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | l
Superticie construccion | I

DDeclarante DCényuge DDependLeme DAmbos DOtro I ‘

AN B YA S

Firma del Declarah’(é/.__ /
\_ -



VIL.- INVERSIONES g [/] Ninguno

Debera anotar la clave y el valor de la inversién qué posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Cheques "-2: Ahorro 3 Valores 4 Bonos | 5' Acciones: 6 Otro especifique

1 ! | | Ly IM.LMJ_UI_D.H
ave Namero de cuenta 2 Institucién

Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

TlTULAR:D DeclarameD CényugeDAmbosDDependienleDO!ro [

Moneda | I
(peso, dolar, euro, etc.)
IL$I AR e NN

Saldo a la fecha de la declaracion

2l I | I
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucidn donde tiene su inversion es de Nacionalidad: ’:] Mexicana D Extranjera

T‘TULN‘“D DeclarameI:I Conyuge DAmbosDDependiemeDOtro |

Moneda
(peso, dolar, euro, etc.) |__j
L

Saldo a la fecha de la declaracion

!7 ave Namere de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: I:l Mexicana D Extranjera

T‘TULAF‘!D Declarante D Co*yuge[lo‘w:cs DesendienteDO:rc |

‘SE'SC.AI“EOEEE%?G Beic !—’
LTI ETL IN

|

Saldo a la fecha de la declaracion

JL e oL

Fecha de Apenura

Ndmero ge cuenta

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana l:] Extranera

TTULARY | De:lararieD ConyugeDmoosDDependienteDOlro l

Moneda I
{peso. adlar. euro. elc.)
Bl 11y

Saldo a la fecha de la declaracion

5L R i |
ave Numero de cuenta Institucion

Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: I:l Mexicana D Extranjera

TlTULAR:D Declarante[] CényugeDAmbosD Dependientel:l{)lro |

Moneda I
(peso. dolar. euro. etc.)
I|$| I T

Saldo a la fecha de la declaracion

Lave 0 Y
Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: I:] Mexicana D Extranjera

ﬂTULAH:D Declarante D C()nyugequbosDDependiemeDOiro [

Moneda | I
(peso, délar, euro, etc.)
||$| e RS T

Saldoe a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante



Vill.- OTRO TIPO DE IN

: Ninguno
1| J | J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciores  De1€gacion o Municipio Entidad Federativa
Bl Lo o b adoesd B0 e losliag] L L
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbGs [:IDependiente I:]Otro[
[
2 | J | JL_
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
- . S— [ i R — .
Giro principal del negocio o inversion FeicheInici ds bpskasIoNEs Delegacion o Municipio Entidad Federativa
P P IO TS B | I P R
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCOnyuge I:IAmbos DDependieme I:IOtrol l
\
3l | /1 |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete. etc.) Razon Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversidn Fecha Inicio de a:)éra:;cr-es Delegacion o Municipio Entidad Federativa
[Silllllllllll I_S.Jllllilllll[ \__[ S—
Valor inicial de la inversion Valor actual n % participacion
TITULAR DDeciara":e DCa'r‘yuge DA!"bos DDeaeﬂoieme I:I Otrcl |
—
4 _ /| || |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete. etc.)  Razon Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Facha Ihicio g8 Gpericicnas Delegacion o Municipio Entidad Federativa
11 I T R AT ] I R B L | S
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
{peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DD&cIarante DC()nyuge DAmbos DDependieme DOtror_ |
= ]
5 J | ] L J
Tipo de inversion (negocio. empresa, bufete, etc.)  Razdn Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Féahaiinido b bierationias Delegacion o Municipio Entidad Federativa
1$|I]IIIIII!I| l$lllll|llllil ] l l
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, dblar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarame Dcényuge DAmbos DDependiente DOtroL |
C = |

' \
- \ \ S
b f { /
N\ LA\
¥ b \
A N

b A

A
{ b
i

Firma del Detlarants-




IX.- GRAVAMENES O ADEUDO

IE Ninguno

Uebera anotar la clave y el valor del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 Crédilohigatecario-_' 2 Préstamos 3 Embargos § 4 Tarjetas de credito ( 5/ Compras a crédito 6 Otro especifique

| — L) L

Clave Numero de confrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  INstitucién o Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses I i [$I ; | i l

IlIIIIMEIlIIlIlIIJ

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declaramelj Cényugelj Ambos D Dependiente D OtroD [_ |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario. embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad I_

21 [ENENE

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  INstitucién o Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses | | l$l | I L1 |

llllliﬁ[lllliltllll

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Deciarante[l Cc’myugeD Ambos I:l DependienteD OlroD [ l

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad |

==

I [T

Clave Numero de contrato o tarjeta de créditc Fecha que adquiere  INstitucion o Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses ’ L$! i | [ ] I

IIIIIII$I![IJIIE1!I]

Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: Dec?araﬁzeD CG'TYUQED Ambos D Deaend;emeD O:rcD L J
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario. embargo o compra a
cregito ge un inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad L !
—
4Ll - lTLerLvLU‘-n-I I |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  INstitucion o Acreedor
el adeudo
Plaz agar en meses
S esel_l_!_l |_$lllll|lI|iI,I&lllllllillll
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declaramelj Cényugelj Ambos D Dependiente l:l OtroD [ I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L

{

\ ALY A\
Y O\ A
\ \

-
S e L i ) J
Clave Numero de confrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  INstitucion o Acreedor
el adeudo
PIvE g smeses |, ] Bl Iy v e ady | ] T AT AT
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion
TITULAR: DeclarameD CényugeD Ambos |:| DependienteD OtroD I_ |
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embarge o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I ]
[ |
i f{\
\ o B
VU UFLA

R S |

3
" Firma del Declarants_ ./



|:| Ninguno

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO D SI Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno |

Apellido Materno |

Nombre (s) [

¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NCD S\D

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

| | | La o | 34 3 3

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

| | | |

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipic

Q

ontribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular
¢ Tiene USTED dependientes econémicos 7 .’\EOD Si D

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante
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D Ninguno

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, pu

Nombre completo empezando por el apellido

Domicilio
paterno, materno y nombre (s) 2

Telefono con lada

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje. el contenido de esta Declaracién, ante cualquier

Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a ____de_ FeYOSUK __del 20__"

FOTOGRAFIA

/

Firma del Declarante
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