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NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

A) REMUNERACION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE G

{Anote l2 suma de sueldas, honorarios, compensaclones, gratificaciones, bonos y ofras prestaclones que reclbs de manera MEASUEL avere. g I ‘ | } I :,' I g [6 | l
B) OTROS INGRESOS NETOS

{Detallar en I8 SECTIEN 11 OBSERVACIONES) woeveveeroscsrssesessssoesss ot sensses s 3 I I
C) INGRESOS MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA (A+ ) ......... 5 [ B
D} INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES $ I [ I [ |
SUMA (C + D} ' 3 T I I I
(3. BIENES MUEBLES T
Deberd anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA a BAJA en ef camgo.
CLAVE:

() Menaje tolal de casa (ariiculos del hogar} (2) Joyas, bienes sunluarios y obras de arte (3) Magulnarz
(4) Semovlenles {ganado y aves) (5) Qtros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones)

DEL DECLARANTE : DEL CONYUGE y/o DEPENDIENTES
CLAVE VALOR DEL BIEN MUERLE CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE

I 3 T I O B I 2 T Y O A
-2 T A A O O Y - I N A A
- T O T N T I I O R
- I I O T I 2 I B B
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NINGUNO

CLAVE:
(C)Compra (V) Venta (D) Donacién (H)Herenela o Legada {5) Otro especifique

CLAVE MARCA / TIFO DE VEHICULO MODELD PLAGAS FECHA DE OPERACIGN
DIA MES AND

L] N
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTQ DE LA OPERACION

2 I A N O O O O

CLAVE MARCA ! TIPQ DE VEHICULD MODELQ PLACAS FECHA DE OPERACION
DA MES AND

[ | I T
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERAGION

3 N I A I o I B

CLAVE MARCA ! TIPG DE VEHICULO MODELD FLACAS FECHA DE OPERACION
DA MES ARD

|| I T Y A
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

3 I I A O

CLAVE MARCA / Ti?0 DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA  MES ARO

L1 [ I
No DE SERIE No DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

30 E I A T I O

CLAVE MARCA { TIPO DE VEHICULO MODELOQ PLACAS FECHA DE OPERACION
DIA MES ARNO

(| Lo
No DE SERIE No DE MGTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

3 I I T O I I

CLAVE MARCA / TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
plA  MES  ANO

L1 Lol b
No DE SERIE No DE MOTGR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

0 I OO O I A O
FIRMA DEL DECLARANTE




CLAVE:

(%) Casahabitacion (2) Departamentn (3) Terreno (4) Local Industrial / comerclal
(5) Rancha (6) Granja {7) Bardaga (8) Olro especifiqus

FORMA DE OPERACION
{C) Compra {CC} Compra a Credito
{D) Donactén (H) Herencia

&] NINGUNO

TITULAR
(1) Peclarante {2) Conyuge o concubina{o)
(3} Dependienie {(4) Ambes (5) Otro

CLAVE FORMA E{E FECHA DE OPERACION DA]‘OS DE INSCRIFCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION PIA MES ANO PUBLICDO DE LA PROPIEDAD {S1L0O TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
} ma m2
(0 Y A IO O L |
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERICR COLONIA, ESTADO, MUNIGIPIO Y C.B. VALOR DEL BIEN MUEBLE
sLo o
CLAVE FORMA D_E FECHA DE QPERACION DA]'OS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES AND PUBLICO DE LA PROPIEDAD {51 LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
L b L b L]
UBICAC{ON DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADRO, MUNICIPIOY C.P VALOR DEL BIEN MUEBLE
sl 1Ll b
CLAVE FORMA QE FECHA DE OPERACION DA‘_I'OS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES ARNO PUBLICO DE LA PROPIEDAD (siLo TIENE} TERREND CONSTRUIDA
m2 m2
(T s O O O L]
UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTARO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL RIEN MUEBLE
st e
cLAVE FORMADE FECHADEOPERACION  DATOS DE INSCRIPCION ANTE ELREGISTRO  SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA MES AND PUBLICD DE LA PROPIEDAD {SI LD TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2

0 S O I O O

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

VALOR DEL BIEN MUEBLE

-3 I A R

cLave FORMADE
OPERACION DIA

I S T Y I O O

FECHA DE OPERACION DA‘!’OS DE INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
MES AND PUBLICO DE LA FROPIEDAD (S| LO TIENE) TERRENO CONSTRUIDA
m2 m2
UBICACION DEL INMUERLE
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADD, MUNICIPIO Y C.P. VALOR DEL BIEN MUEBLE
. I I A e
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(7. INVERSIONES BANCARIAS. K meuno

NOTA; DEBERAANOTAR EL SALDO DE SU CUENTA QUE POSEA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA,

CLAVE: TITULAR
(1) Chequa (2) Aharra (3) Valores (4) Bunos {5) Acciones {6} Ot especifique (1) Declaranie (2) Canyuge o concubinate) (3) Dependiante {4) Ambes {5) Otro
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA BE APERTURA INSTITUCION

DIA MES ARNO

| Lol

LA INSTITUCIGN DONDE TIENE SU INVERSION ES BE NACIGNALIDAD | [mexicana | | extranera

MONEDA (PES0, DOLAR, EURO, ETC)

TTULAR ' . SALDO

| - -3 I I O O B

CLAVE NUMERD DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DIA MES ANO

L1 Lol

LA INSTITUGION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | | mexicana | |extransera

MONEDA {(PESO, DOLAR, EURG, ETC)

TITULAR SALDO

|| 38 I N I N N A R

CLAVE NUMERO DE GUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DIA MES AND

L] [

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD [ I MEXICANA I |EXTRAN JERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURD, ETC)

TITULAR SALDO

L1 s v e b

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA ‘ INSTITUCIGN
DIA MES ARD

L] Lo b

LA INSTITUCIGN DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD |__Imexicana | |extraniera

MONEDA (PESO, DOLAR, EURG, ETC)

TITULAR SAEDO

| st o]

CLAVE NUMEROQ DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

DIA MES ARO

[ Li et

LA INSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD | |l\..m=_,(,m\,\l A [ [EXTRAN JERA

MONEDA {PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR SALDO

|1 38 I I A N B
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EZ] NINGUNO -

TITULAR

{1} Declarante (2) Cényuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos {3) Olro especifique

TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

LI

VALOR INIGIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, y TICIPACIO EC ‘
DOLAR, EURQ. ETC) % PAR' JON FDI AHA Df,‘ ICE!SPERgg!cON
IO A O T - R O A Lt e ) 1]
TIPD DE INVERSION {NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

GIRO PRINCIFAL DEL NEGOCIO O INVERSION

L1

VALOR INIGIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO,

Y I I I I O O Y

DOLAR, EURD, ETC)

|

% PARTICIPACIGN  FECHA DE OPERACION
DiA MES ANO

|

TIPO DE INVERSION (NEGOCID, EMPRESA, BUFETE, ETC.)

RAZON SOCIAL DE LA INVERSION

UBICACION

GIRO FRINCIPAL DEL NEGOCID O INVERSION

MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

L

VALOR INIGIAL DE LA INVERSION VALOR AC MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
ALOR ACTUAL DOLAR, EURD, ETC) DIA MES AND
I O OO A Y A O I A O A T T O I
TIPO DE INVERSION (NEGOCID, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZAN SOGIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOGIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

LI

VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR AC MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OFERACION
ALOR AGTUAL DOLAR,EURG, ETC) DA MES ANO
. IS T T - Y T O O A el 11
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICAGION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR

L

BOLAR, EURO, ETC)

VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO,

% PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
DA MES ARQ

$|II||I|I‘II$III

M
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CLAVE
(1) Gradito hipolecario (2) Préstame (3) Compras & crédito {4) Embargos (5) * Tarjelas de crédito {8) Otro especifique (7) Autofinanciamienla
TITULAR
(1} Declarante (2) Canyuge ¢ concubina(n) {3) Dependente (4)Ambos (5) Otro
. FECHA EN EL QUE .
CLAVE NUMERG DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR

DiA MES |, AND

L] Lt 1T

ENINGUNO

NOTA: DEBERA ANOTAR CLAVE YEL VALOR DEL GRAVAMEN 0 ADEUDD QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA EN EL CARGO,

PLAZOAPAGAREN

MESES 6 | ANCS

< SALDOALAFECHADELA
IMPORTE TOTAL DEL. CREDITO DECLARACION TITULAR

I A A A e |

S 5U ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRAA
CREDITQ DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

. FECHA EN EL QUE ;
CLAVE NUMERO DE CREDITO G TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION D ACREEDOR
DIA | MES Aﬁ[o |

L L1 L

PLAZOAPAGAREN

MESES |6 | ANDS

SALDOALAFECHADELA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR

I OO N T OO O T I - A I B T T |

S| 5U ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

: . FEGHA EN EL QUE .
CLAVE NUMERD DE CREDITO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR
DlA | MES | ANO

PLAZO APAGAREN

MESES (6 | ANOS

;| I

2 SALDO ALAFECHADE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR

sl 1o b dsb e b et

S| SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMEARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEELE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA FROPIEDAD,

L FECHA EN EL QUE -
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARIETA ADQUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAREN
oiA MES ARD
|—[ L | 1] MESES |& [ ANOS
SALDOD ALAFEGHADE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DRI ARAION TITULAR

sl el vt v dstbr b v bl ed

81 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICD DE LA PROPIEDAD.

) FECHA EN EL QUE ;
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADGUIERE EL ADELRG INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
DlA | MES | ARO .
| | oy | MESES |6 [ ANOS
. SALDO ALA FECHA DE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO DECLARACION TITULAR

) N N A T A A O Y O O B |

§! 5U ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIFOTECARID, EMBARGQO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPEGIFICAR EL REGISTRO PUBLICG DE LA FROPIEDAD.

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



10. DATOS DEL CONYUGE

LVIVE USTED CON 5U CGNYUGE O EN CONGUBINATO?

APELLIDD PATERNO

APELLIDO MATERNO

si[ Jno[ ]

NQOTA: §i su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

NOMBRE(S)

£SU CONYUGE O CONCUBINA {O) PERCIBE INGRESOS?

st ] no[]

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen {Persona Fisica o Moral)

BESCRIBAEL TIPODEINGRESO

ORIGEN DEL INGRESO (Parsona Fisica & Moral)

451 CONYUGE D CONCUBINA (O} vive en sl mismo domicilin de USTED 7 S| D NO D

Sl su respuesta es NEGATIVA, indique su demicllo particular, RFC vy teléfono partieular.
DOMICILIC PARTICULAR (CALLE Y NUMERO)

REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE
vl rv e b

COLONIA MUNICIFIO

ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
L

LADA TELEFONO PARTICULAI.? LUGAR DE TRABAJO

Lttt ittt

LADA  TELEFONO DE LUGAR
DE TRABAJO

N I O A A

CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPENA

DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO

(TIENE USTED DEPENDIENTES ECONGMICOS?

st[ ] no[X]

DATOSDE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

NOMBRE

EDAD PARENTESCO O VINCULO

P

FIRMA DEL DECLARANTE




[ 11. OBSERVACIONES Y/0 DECLARACIONES”] | NINGUNO

[12. REFERENCIAS PERSONALES |

Nombre completo empezando por

apellido paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada

- Calle, Nimero, Colonia, Ciudad y Estado

RO

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO, SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL AGUSE DE RECIBO CORRESPONDIENTE.

AS{ MISMO Y PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y B2 DE LA L EY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS; ARTICULQ 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORIA SUFERIOR DE
FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE M! AUTORIZAGION 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 DOCUMENTO ES 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 MORELQOS.

"AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE GONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA AUTORIDAD, APERCIBIDO
POR ESTA, EN CASO DE SER PROGEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCULTARE LA VERDAD, SE LE
IMPONDRA PRISION DE TRES MESES A DOS ANOS".

FIRMA DEL DECLARANTE





