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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibid su declaracién de situacion  patrimonial, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis; articulos 27 fraccion XI, 77 fraccion | y lll de la Ley
Estatal de Responsabilidades de los servidores publicos; articulo 177 de la Ley Organica Municipal
del Estado de Morelos; articulo 10 fraccion 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.

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 7

ESTE QC\PngEODE RECIBO SOLAMENTE SERA VALIDO EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
LA RECE! N ;
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NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS
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NOTA: DEBERA ANOTAR CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDO QUE TENGA AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA EN EL CARGO.
CLAVE
(1) Crédite hipolecarnio (2) Préstamo (3) Compras a credito (4) Embargos (5) * Tanetas de crédito (6) Ovo especifique (7) Autofinanciamiento

TITULAR
()0 (2) Conyuge (3) O (4)Ambos (5) Otro
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$1 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIECAD.

cLAvE NUMERO DE CREDITO O TARJETA isririokaclyiors B8 INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
O , MES A ANO
. (| St Sl | of
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$1 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD,

cLAvE NUMERO DE CREDITO O TARJETA T L INSTITUCION O ACREEDOR
DA MES  ARO
3 (| TR [ RS S
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO SALDOALA PCHADRLA - VUL
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$1 SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

‘ CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA 0 INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPAGAR BN
DA | MES  ARO
L 0 G of
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$I SU ADEUDO © GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

A FECHA EN EL QUE
CLAVE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADQUIERE EL ADEUDO .
DA | MES  ARO
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$1 SU ADEUDO 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, dobers dejar en blanco ol Piazo a Pagar.




(to. DATOS DEL CONYUGE [Hnneuno

LVIVE USTED CON SU CONYUGE O EN CONCUBINATO? sxD NO D
NOTA: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

APELLIDO PATERNO APELLIDD MATERNC NOMBRE(S) , ,
LSU CONYUGE O CONCUBINA (O) PERCIBE INGRESOS? S!D NOD
Sisu respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)
DESCRIBA EL TIPODE INGRESO ORIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 6 Moral)

&SU CONYUGE O CONCUBINA () vive en e mismo domiciio de USTED ? SID NO D
Si su respuests es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teiéfonc particular.

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMEROQ) REG FED.DECONTRIB.  HOMOCLAE
2 PO o o U | T
COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
L0098
TELEFONO PARTICULAR TELEFONO DE LUGAR
LADA VI LUGAR DE TRABAJO LADA oE
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CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPERA DOMICILIO DE LUGAR DE TRABAJO

(TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? si[] w[X]

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
NOMBRE EDAD PARENTESCO O VINCULO




OBSERVACIONES Y/O DECLARACIONES

12. REFERENCIAS PERSONALES




