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Se hace constar que con esta fecha se recibi¢ su declaracion de situacion patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis; articulos 27 fraccién XI, 77 fraccion | y lll de la Ley
Estatal de Responsabilidades de los servidores publicos; articulo 177 de Ia Ley Orgénica Municipal
del Estado de Morelos: articulo 10 fracciéon XXI de Ia Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de
Morelos; articulos 52, 53 y 57 del Reglamento interior de Ia Auditoria Superior de Fiscalizacion.

Por acuerdo de esta Auditoria Superior de Fiscalizacién del Congreso del Estado, acusamos de
recibido su declaracién, formando parte del expediente a su nombre que obra en esta Auditoria.

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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C.AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

BAJOPROTESTADE DECIR VERDAD YEN CUMPLIMIENTOALO PREVISTO EN LOSARTICULOS 27 FRACCICN X,
75 YTTFRACCION YIll DELALEY. ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DELOS SERVIDORES PUBLICOS, PRESENTO
ANTE USTED M DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.

1 DATOS GENERALES ‘

EDAD ‘A ]31

APELLIDO PATERNG __ (o E cm ESTADO CIVIL __

SEXO |W\
APELLIDO MATERNO __ S oo\, FECHA DE NACIMIENTO |\ 5 [©19 |6 (9 | MoF) -
DIA  MES ANO
NOMBRE(S) O (an~)g NACIONALIDAD )’)\(/X\C(m(}\
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS, (En caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad)
\ NCen ()?C)S\\)\o‘ mem)\ HEIN
LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADO)
C/\J(.(f\c,uo(ﬂ» ) \J\C\‘b\%
REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE CURP : CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
SR

el Rk ] g o ....,,_. ‘.mé_-_sftf

DOMICILIO PARTICULAR (CALLEY NUMERO) (;OLON 1A
CP MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
. o — S
LADA TELEFONO PARTICULAR CORREO ELECTRONICO PERSONAL
\
BEEX TR L NE
FOTO

FIRMA DEL DECLARANTE
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'2. DATOS DEL CARGO : CONCLUSION DEL CARGO
CARGOQUE VAADESEMPENAR O QUE CONCLUYE Kt o ANA '.3 I
DIA MES AKNO
D '\‘((,Ao( éf»(‘\o( Q\ B::; ("‘7’(&\(‘;‘\ Q D\/‘\Q\‘CCA
DEPENDENCIAOAYUNTAMIENTO
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AREA DE ADSCRIPCION

b z«xﬁo’-\:\ N \'Lx&c)sw-ﬁtn &)
DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NUMERO) COLONIA

M Ncien 3% 2 Casores C‘LDO\)V‘J@;(DH Cecco

CP , MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
&L ©1019 , Coest comyioson. )\\c_xw:J\(bb .
LADA TELEFONO OFICIAL CORREO ELECTRONICO OFICIAL
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(3. INGRESOS |

NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

A)REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DEGLARANTE
s PRI

(Anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual) .......

B) OTROS INGRESOS NETOS
(Deinior 0 18 $900KN. 11 OBSERVACIOMES) .o esessoersssrigsiss oo s ssisssesseomeessseseseseesees s $.

C)INGRESOS MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA (A B) ..o st —2d
D)INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ... e

|
SIS "D ccsheiasosmonessoginsas s 50555383 st 85555 B S $L 4
, i
4. BIENES MUEBLES | 1R weuno

Deberd anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momenlo de causar ALTA o BAJA en el cango,

CLAVE:

(1) 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 (detallar en la parte de aclaraciones)

DEL CONYUGE y/o DEPENDIENTES

VALOR DEL BIEN MUEBLE

DEL DECLARANTE
CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE
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FIRMA DEL DECLARANTE
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CLAVE:
(C) Compra (V) Venta (D) Donacién (H) Herencia o Legado (5) Otro especifique
CLAVE MARCA/ TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
: DA MES KO
| 2 g & ¢
el o = = : = B
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
|
i B K 3 =)
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
2 \ . . \ DA MFS  ANO
e = = =4 b= i
No DE SERIE No DE MOTOR [ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
. : - $
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DA MES ANO
L] Lol
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
s [CIor g olgoo]
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DA MES ANO
[ d e s
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
s |lelor|geooop 1o
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DA MES ANO
L] Ll ]|
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION
$ [oloiolooolaio|o]
CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DA MES ANO
l Lol 1]
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

$ [Cle ool |
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's. BIENES INMUEBLES

CLAVE:
(1) Casahabitacién (2) Departamento (3) Terreno (4) Local Industrial / comercial
(5) Rancho (6) Granja (7) Bodega (8) Olro especifique

FORMA DE OPERACION
(C) Compra (CC) Compra a Credito
(D) Donacion (H) Herencia

E NINGUNO
TITULAR

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

SUPERFICIE SUPERFICIE

CLAVE FORMA DE FECHA DE OPERACION DA]US DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SI LO TENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
BRENE " REC e L]
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
$ |Clo]o Ol
CLAVE FORMA DE 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
m2 m2
WE: T N R L
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
$ [S1o]ololalalick
CLAVE FORMADE FECHADE OPERACION DATOS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S| LO TENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
| LT ot g1 g | L]
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
$ loloIololsiak o)
CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION DA']'OS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ARO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (SILO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
Lo F N e S - L]
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
5 el loicid
CLAVE FORMADE FECHA DE OPERACION DA"I‘OS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ANO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (S| LO TEENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2

Bl Lok

LI

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

VALOR DEL BIEN MUEBLE

$ (R Clolalnis]

FIRMA DEL DECLARANTE



7. INVERSIONES BANCARIAS | D NINGUNO
NOTA: DEBERAANOTAR EL SALDO DE SU CUENTA QUE POSEAAL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA.

TITULAR

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

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

FECHA DE APERTURA INSTITUCION

CLAVE NUMERO DE CUENTA
DIA  MES ARO
|

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

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR SALDO

L4 s 5 |

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DA MES ARO = :

L] XXXXXXXXXXXXXX | 4

LAINSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD ]x MEXICANA | [EXTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR ‘ SALDO

« 1
[A] § === 3
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA  MES ARO

- e AN

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NAGIONALIDAD ’ MEXICANA | |EXTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR SALDO

L sL iy

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DIA MES ARO

[ ' L b1 1

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NAGIONALIDAD [ [mExicana |__Jexmranuera

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR 8ALDO
b $ [21A90ioi0] oje
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA MES ARO

bt N

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD l [MEXICANA EXTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

SALDO

$ loladd dojo |eaje

TITULAR

L

/

FIRMA DEL DECLARANTE



8. OTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE, ETC.) E NINGUNO

TITULAR

(1) Declarante (2) Cényuge 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
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
DOLAR, EURO, ETC) DIA  MES ARO

siolad goo] gop] sleplolaolole s Ll

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 MONEDA (PESO, % PARTICIPACION ~ FECHA DE OPERACION
VALOR AN, DOLAR, EURO, ETC)  © DA MES ARO
sRlelglagdolold slop ol olo o WEEREN
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 MONEDA (PESO, % PARTICIPACION ~ FECHA DE OPERACION
VALOR AGTIN. DOLAR, EURO, ETC) DIA.  MES A,?o
sllolo]l doldolok]  §lelololol clals LS ot
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 ACTUA MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACI
i DOLAR, EURO, ETC) DA  MES ANOON
slolcldoloiclop el sloci o iv|ol o) Lo Lot
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 OPERAGION
DOLAR, EURO, ETC) DA MES ARO
sleeloor o $lokololeb |olt | Lo L] g

FIRMA DEL DECLARANTE



9. GRAVAMENES 0 ADEUDOS D NINGUNO
NOTA: DEBéRA ANOTAR CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO 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 (6) Otro especifique (7) Autofinanciamiento
TITULAR
(1) Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro
. FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN
., .DIA ., MFs aRo T %
* SES ANOS
L= [ - - e —————
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO SALD,?:,E‘: f,fi'ffNDE i TITULAR
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.
FEGHA BN EL QUE INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN

CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO
DIA , MES  ANO

bl RSN MESES |6 [ AROS

SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDI|TO DECLARACGION TITULAR

slogidaids ool skeicidd o golaiots] ||

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

5 FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL. ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN
DIA  MES  ANO
| Lt 111 MESES |6 [(ANOS
SALDO ALA FECHA DE LA

IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR

sLelolol ol dololer] slololok lolalold ||

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 NUMERO DE CONTRATO O TARJETA Pt i INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DIA MES  ANO
L] RER NN [ MESES ]6 [ANOS
SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO b TITULAR

sleloR|gdoldo ] slojololdo o] ||

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 NUMERO DE GONTRATO O TARJETA M A i INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN

L St b FESE] o [0

SALDO A LA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DEGLARACION TITULAR

slololokido|dets] sloln oz lojeic] ||

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

* En caso de Tarjetas de Crédito, debera dejar en blanco el Plazo a Pagar.
""" FIRMA DEL DECLARANTE



'10. DATOS DEL CONYUGE

D NINGUNO

¢VIVE USTED CON SU CONYUGE O EN CONCUBINATO? Si 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 INGRESOS? Sl D NO D

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de Ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)

DESCRIBAEL TIPODE INGRESO

ORIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 6 Moral)

i N \

LSU CONYUGE O CONCUBINA (O) vive en el mismo domicilio de USTED ? Sl @ NO l:]

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

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO)

REG. FED. DE CONTRIB.

bod g

Ll vt 4 pa'l g

HOMOCLAVE

|

COLONIA MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

CODIGO POSTAL

Eb -4

|

I

LADA TELEFONO DE LUGAR

LADA  TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO
DE TRABAJO
O ) W i B0 = T 0, G I O O I O I
CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPENA DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO
L TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? 51@ NOD
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
NOMBRE EDAD PARENTESCO O VINCULO
\ e — \

FIRMA DEL DECLARANTE
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