ASFE

ACUSE DE RECIBO T T

Morelos

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

DE INICIO IZ] CONCLUSION DE CARGO l:] \
N AREA EXCLUSIVA PARA
EARGOQUE DECLARA: (- SELLO DE RECEPCION

RI& SUPER BS P33

DIREecCTOR D DESANAOGLLE AGRS T G0 n {Tone

CION il

AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA:

Homicisice BE T LAGUINW  TEMNANMGO

Cc. Gomzace Rz m T afin

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracion de situacion patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis; articulos 27 fraccion X1, 77 fraccién | y 1l de la Ley
Estatal de Responsabilidades de los servidores publicos; articulo 177 de la Ley Organica Municipal
del Estado de Moreslos; articulo 10 fraccion XX| de la Ley de Fiscalizaciéon Superior del Estado de
Morelos; articulos S2, 53 y 57 del Reglamento interior de la Auditoria Superior de Fiscalizaciéon.

FPor acuerdo de esta Auditoria Superior de Fiscalizacidon del Congreso del Estado, acusamos de
recibido su declaracion, formando parte del expediente a su nombre que obra en esta Auditoria,

ATENTAMENTE
AUDITORIA SUFPERIOR DE FISCALIZACION
DEL CONGRESO DEL ESTADO

ESTE ACUSEODE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO #N ORIGINAL ¥ CUANDO OSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DE
LA RECEPCION




ASKE

AUDITOREA

Morelos

DECLARACION DE SITUACIKON PATRIMONIAL
micto[x ] © concLusion peL carcso [ .
i OENCGIA__ T LAGOL LY GmanGe AREA EXCLUSIVA RARA
AYUNTAMIENTO Y/O DEPEN s ( L0 e i
C.AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO
BRANES PCI TSR T E LA \SPREIALS ¥ BGN TR RINEN YT A L5 P vTR T BN LR AR TICIRDE 3T FOACEICN X1,
FTRVIrr SN S VI N LA LY RS TR TAL ENS S SO om o8 L T e =)
ARETI LI D M DXL ASEACION LT SV TUACTON 5T FORACINAL.
"~ J

Q_. DATOS GENERALES j
ESTADO CVIL _ S—  "o~o s

APELLIDOD FATERNO e
Z=EXKO -~
> 14 |G 12 (M o F) l—l

APELLIDG MATERNG T e e
DA MES ANO
ClouvaZ o e CIONALIDAD PAE N sy b

FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE(S)
GRADO MAXIMO O ESTUDION, (En cune de tener grade wniversitano, favor do indcar @ especialianag)

CacwuiLvennanc

LUGAR DIE NACIMIENTO (MLUINICIFICVIZS TADCO)
AL B v ar | L -y
CURP : CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION

NEQ FED. DE CONTRIB HOMOOLAVE

DOMICRIO PARTICULAR (CALLE ¥ NUMIERO) COLONIA
MUNCINO ENTIDAD FEDERATIVA

cm
A s T T = Hoflew o

G112 191515
CORREQO ELECTRONICO FERSONAL

TELEFONO PARTICULAR
c_caven

LADA

F1 DEL DECLARANTE




(10. DATOS DEL CONYUGE ) [Jruneuno

LVIVE USTED CON SU CONYUGE © N CONCUBINATO? = m NO I:]
NOTA: S| su respuesta s AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombore
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRE(S)
.= R S—
LBU CONYUGE O CONCURBINA (O] PEMCIDS INGHESOST =t D NO @
Sl mu respuesta ex AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen (Persona Fislca o Moral)
DESCRIBA EL. TIPO DE INGRESO ORICEN DEL INGRESD (Porsons Fisica & Maral)

45U CONYUGE © CONCURINA (D) viva en el misme cmictio de UsTEC 2 &1 [x] no []
Sl sy respuese o8 NEGATIVA, indique sy damiclio partcuarn MRS y Lels0no paricudar

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMETRD) REAQ FED. DE CONTRIB. HEXOCLAVE
| A TR O Y Y T I VA A T (A S |
COLONIA MURCIFID ENTIDAD FEDERATIVA COOIGO POSTAL
{ Y LA VS N W |
I8 ARTICULAR A TRLAFONO DE LUGAR
LADA TELEFONO P L LUGAR DE TRABAJO LAD. o T e

S | O ) ! i O (o (R T WO Y Y O ALY S EL R K V)
CARGO YIO ACTIVIDAD QUE DESEMPERA, COMICILIO DE LUGAR DE TRARAJIO

LTIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? st [x] no []

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

NOMBRE EOAD PARENTESCO O VINCULO
. S—— e —— e T—
e . —

FIRMA ECLARANTE



