
ESTE ACUSE OE RECIBO SOLAMENTE SERAVÁLIDO EN ORIGINAL Y CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMADEL RESPONSABLE DE 
LA RECEPCIÓN 

ATENTAMENTE 
AUDITORfASUPERIOR .DE FISCAUZACIÓN~Ni"Oi••;i\U,i. 

DEL. CONGRESO.DELESTADO 

Se -hace 9Ci>q$tar que con esta fecha .. se reoibió -. su declaración .. de situ~fi()Q?p~trii;mpnitiil,• ~p/ 
cumplin"li~mtb 'a lo previste en, el .artlculo ·.133· .. bis -de 'la. Ccmstitución f)()Hti.~é,1 idE!l ·§~té.lcJº J.;ibt(=} y 
Soberano. de Morelos; artículos 2}·. fracclón ,XJ, 77.' fracción 1 y 111, ... de la L.~y i§,~té.ltal d,e 
Responsé,lbilid~des de los Servid ores Públicos; artículo 1(,7 .·.· df3•·• .la , ~ey C>r~pqiqé,1 f\11PQi,9ip~li cJ~.1 
Estado .·de Morelos; artículo 1 O fracción XXI de la Ley de Fiscal,izaci9? Spp~ripr de.1, §~tado (J~. 
Morelos; artículos. 52, 53 y 57 del Reglamento Interior de la ~uditoría Superior de Fiscalii:ªpi()n del 
Congreso del Estado de Morelos. · · · 

. 
ÁREA EXCLUSIVA PARA 
SELLO DE RECEPCIÓN 

... 

Presente. 

AYl:.INTAIVllENTOY/O DEPENDENCIA: 

Cpw~ eso 'c}.e\ Eslelde, de Movelo.:i 
C. :s?.¡;c;)b\l e 10 A í ey1os /Je.\g o~ 

(Nombre Completo ~el Declarante) · 
r~. . 

V 

DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL 

INICIO 1 X 1 o CONCLUSIÓN DE CARGO D 
CARGO QUE DECLARA: 

'IJ;,~ci~0ce\o l oro\ 

ACUSE DE RECIBO 
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CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL LADA TELÉFONO PARTICULAR 

 1 

ENTiD.ÁO fEDERATIVA f:dox e.1~6 . 
MJNICIPIO 

"\e_m\~lQ 
C.P. 

 

COLONIA ºCfl'~IÍJO PARTIF\.ILAR (CALLE y NÚMERO) ' 

GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS, (En caso de tener grado univer&ilario, (avorde indicar la especialidad) CEDULAPROFESIONAL o EN TRÁMITE 

Lic.. e\/\ Tie< echo "'/ Mo e,sl< c. ell'l Ueye,ho. 121Bl'l!~l~·IOlol O 
LUGARDEf'lACIMIENTO (MUNICIPIO/ESTADO)í t ·' . 1 

<.:oal \ Ófl de,\ .32, ~ Q1 M o.re los , - 
REG. FEO. DE CONTRIB. 1-!0VKXl.Ati: .CURP: CLAVE ÚNICA DE REGISTRÓDEPOBl.AClóN , .. 

J ¡ 

NACIONALIDAD __ .__ ........,..__,__.. _ _..__... ....... 

FECHA DE NACIMIENTO 1 L lj lOl!f l Si~ j ~~~ylt.'LJ .. 
. DIA MES Ai\10 

APELLIDO.MATERNO M ~;e._\ ·~'-t· _,.O.._("""--------- 

NOMBRE(S) ry { Ó .._5 \?e { 0 

EDA0.l61G•I 
APELLIDO PATERNO A í fV"\OS ESTADOclVlL. : :: ................. .........,.~ ................. ~~~~~~~~~~- 

AUDITORÍA SUPERIOR DE FISCALIZACIÓN DEL CONGRESO DEL ESTADO 
BAJO PROTESTA oe DECIR VERDAD YEN CUMPUMIENTO A LO PREVISTO EN LOS ARTÍCULOS 27 FRACCIÓN XI, 
75 Y77FRACCIÓN I Ylll DELALEYESTATALDERESPONSABIUDADES DELOS SERVIDORES PÚBUCOS, PRESENTO 
ANTE USTED MI DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL. 

AREAEXCLUSIVAPARA 
SELLO DE RECEPCIÓN 

• 

DECLARACIÓN.DE SITUACIÓN.PATRIMONIAL 

INICIO~ o CÓNCLUSIÓN DEL CARGO D . __ ,... 
AYUNTAMIENTOY/ODEPENDENCIA Co:/\~:( ebo .. de\ f:9-hado 

I. C.

I. C. I. C.

I. C.

I. C.

I. C. I. C.



2 

CORRP ELECTRÓNICO OFICIAL EXT. LADA TELÉFONO OFICIAL 

MUNICIPIO 

(' V<?í Y10 Vd CQ l~1210101QI 

e eioi (Q 

COLONIA 

·:. 
f 

C.P. 'º 
. DOMICILIO OFICIAL(CALU:: YNÚMERO) 

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN 

CoVY\ 1 k.i · de ,,;5, lo VI c;¡·o 

\ ' DEPENDENCIA O AYUNTAMIENTO 1 

Loca~ 

CARGO QUE VA A DESEMPEAARO QUE CONCLUYE 

MARQUE· E;L TIPO DE LA[)ECL.ARACIÓN 
PRESENTADA.ANTERIORMENTE 

INICIO MODIFICACIÓN CONCLUSIÓN 

D O D 

NOTA: ÚNICAMENTE ANOTAR lA FECHA EN CASO DE TRATARSE 
DE CONCLUSIÓN DEL CARGO. 

FE~-HA DE CONCLUSIÓN DEL CARGO QUE 
DECLARA. 

1 1 1 1 1 1 1 
DÍA MES AF.10 

FECHA DEL SELLO DE RECEPCIÓN 
DE LA DECLARACIÓN PRESENTADA 

ANTERIORMENTE 

1 1 1 1 .1.1 J 
DIA MES AlilO 

NOTA: ESTE CAMPO ES OBLIGATORIO. 

FECHA DE INICIO DEL CARGO 
QUE DECLARA 

1 I 1 Blo t 2 l 1 15'1 
DÍA MES AÑO 
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EDAD NOMBRE 
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

DOMICILIO DEL LUGAR DE TAAl3A.Ü.> 
. 

CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE DESEMPEfilA 

¿TIENE USTED DEPENDIENTES ECONÓMICOS? 

• LUGAR DE TRABAJO LADA TELÉFONO PARTICULAR 

ENTIDAD FEDERATIVA . • • CÓDIGO POSTAL 

j 
COLONIA t. M.JN!CIPIO 

REG FED. DE CONTRIB. HOMXlAVE DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NÚMERO) 

DESCRIBAELTIPODE INGRESO ORIGENOtLINGRESO(i:)~l'SoriaFJsfoapMoral) 

Si su (espuesta. es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de if1gresoysu. origeno(P,e~ol'Ja ljísicao, Nl<i.fal) · 

 ¿SU CÓNYUGE O CONCUBINA (0) PERCIBE INGRESOS? 

NOMBRE(S) APELLIDO MATERNO APELLIDO PATERNO 

EN CASO DE TENER;ÓNYUGE o CONCUBINA (0) ¿ VNE CON USTED? J NO  

ºNINGUNO 

I. C. I. C.

I. C.
I. C. I. C.

I. C. I. C.

I. C.

I. C.

I. C.

I. C.
I. C. I. C.

I. C.
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CLAVE VALO~ DEL BIEN ll/lU~LE ,: 

u s 1 

LJ $ 1 

LJ s 1 1 
LJ $ 1 l . , 

W ::10;....il 

LJ $ _I _.__.___,l.__.__.___.J 
LJ $ 1 
LJ $ 

DEL CÓNYUGE yJo_DEPENOIENTES ,DEL DECLARANTE 

VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE 

- (1) Menaje !~tal de caS,ª {artículos del hogar) (2) Joyas, bienes suntuarios y obras¡de arte (3) Maquinaria 
(4} Semovientes{ganadoy aves) (5) Qtros no comprendidos (detallaren sección .11 OBSERVACIONES) 

Deberá anotar ta clave ye/ valor Jet bien mueble que pose"taf momento de causar AL TA o BAJA en el (:argo.' 
CLAVE: 

' 

ºNINGUNO 

SUMA .(A + BJ .-. 

B) INGRESOS MENSUAL NETO DEL CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES  1 
(En caso de no haber recibido ingresos; cancelar en ceros) 
(En caso de tener otros ingresos, detallaren la sección 11 OBSERVACIONES) 

A) SUMA (1 + 11) ~ , 1 

1313 ·1z.1q 12 r 
1 U.OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE 

(En caso de no haber recibido ingresos, cancelar en ceros) 
(En caso de tener otros ingresos, detallar en fa sección 11 OBSERVACIONES) 

. . _,,, . 
l. REMUNERAGIÓN MENSUAL NETO DEL DECLARANTE . 

(Anote /a suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones. bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) $ 

NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS 

I. C.

I. C.

I. C.

I. C.

I. C.
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ENTIDAD FEDERATIVA No.DE MOTOR No.DE SERIE 

u __ .....__ 

1 1 L 1 

FECHA DE OPERACIÓN 
. DIA . MES AÑO 

1 < t 1 t T 1 1 
MONT<lDE LA t)PER)l.CIÓN 

$ .1 1 

PLACAS MODELO TIPO DE VEHICULO CLAVE MARCA 

ENTIDAD FEDERATIVA No.DE MOTOR 

FECHADE .OPERACIÓN 
DIA. MES A~Ó 

1 1 l.· 1 •. l t ·I 
MONtO DE LA OPERACIÓN 

$ 1 l 1 1 L. I · 1 ..••.. 1 

PLACAS MODELO TIPO DE VEHICULO 
• 

f 

ENTIDAD FES>ERATIVA No.DE MOTOR 

FECHA DE OPERACIÓN 
DIA . MES . Al40 

1 1 1 1 J 1 .J 
MONTO QE.!.AOPE.RACIÓN 

$ 1 I• 1 'J .. 1 1 . 1 1 1 · 

PLACAS MODELO TIPO PE VEHICt'!.O CLAVE MARCA 

LJ 
No.OESERIE 

\ 

f 

CLAVe MARCA 

LJ 
No.DE SERIE 

$ l 1 
No. DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA 

 _ :.- 
No. O.E SERIE 

 
CLAVE MARCA FECHAOEOPERACIÓN 

. DIA .··MES .. Al4o 
J t 1 G ló.r.JIP¡c¿j 

. MONTO DE lAOflERACION. 

PLACAS , MODELO TIPO DE VEHICUl..O 

.. 

ENTIDAD FEDERATIVA No.DE MOTOR 

i~J 
No.DE SERIE 

FECHA DE OPERACIÓN 
DIA .· MES ·.Af:Jo 

111s<1or9IJ.1+ 1 
·MONTO DE LA ÓPE~ACION 

$ I 

PLACAS MODELO TIPO DE VEHICULO CLAVE MARCA 

EfjnDAO FEDERATIVA No.DE MOTOR No.OESERiE 

FECHA DE OPERACIÓN 
DIA MES AF'IO 

1 I 1 "1 I 01 f 1 e 13 ·I 
MONTO DE LA OPERACIÓN 

$~l 0~10::;..JI 

PLACAS MODELO TIPO DE VEH!CUl.O MARCA CLAVE 

CLAVE: 
{C) Compra {V) Venta {O} Donación (H) Herencia o Legado (5) Otro {Detallar en sección 11 de OBSERVACIONES} 

ºNINGUNO @··VEHlCULOS) 

I. C. I. C. I. C. I. C.

I. C.I. C.I. C.

I. C. I. C. I. C. I. C.

I. C.I. C.I. C.

I. C. I. C. I. C. I. C.

I. C.I. C.I. C.



LJ 
TITULAR 

SUPERFICIE 
CONSTRUIDA 

m2 

6 

$ 

SUPERFICIE 
TERRENO 

m2 

UBICACION DEL INMUEBLE 
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLON!A, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. 

LJ r , u u 

VAL·O·R º.iL.B. IE·N·M• .. UEB -. LE. ] 

ESPECIFICAR REGISTRO 
DEL INMUEBLE 

REGISTRO DEL 
INMUEBLE 

CLAVE· TIPO DE FECHA DE OPERACIÓN 
OPERACIÓN .DIA · MES Alim 

Ld 

TITULAR SUJaERFICIE 
CONSTRUIDA .m2 .·. 

$ 

SUPERFICIE 
TERRENO 

m2 

UBICACION DEL INMUEBLE 
CALl.E,NUMERO EX'tERIOR E INTERIOR COLONiA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. 

ESPECIFICAR REGISTRO 
DEL INMUEBLE 

CLAVE TIPO DE FECHA DE OPERACIÓN REGISTRO DE!. 
OPERACIÓN DIA . MES A~O INMUEBLE 

.· , .. · . 
.VALORDELBIEN·MUEBLE 

• L!J ' 

TITULAR SUPERFICIE 
cONsi"ROIDA 

m2 

SUPERFICIE 
TERRENO 

m2 

~ 
f UBICACION DEL INMUEBLE 

CALLE,NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P.• 

l.JJ tSd l 11 o 1 g 9 1 dt:t 1 
f 

REGISTRO DEL 
INMUEBLE 

ESPECIFICAR REGISTRO 
DEL iNMUEBLE 

CL.AVE TIPO DE FECHA DEOPERACIÓN 
OPERACION DIA MES . Af40 

UBICACION DEL INMUEBLE 
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR CiEL BIE~ MllEBLE 

 

TITULAR · SUPERFICIE 
CONSTRUIDA 

1112 

· ... l.U 
SUPERFICIE!> 
• TERRENO···· mz 

ESPECIFICAR REGISTRO 
OEL INMUEBLE 

REGISTRO DEL 
INMUEBLE 

CLAVE TIPO"DE FECHA DE OPERACION 
OPERACIÓN DIA MES A~O 

UBICACION DEL INMUEBLE 
CALLE, NUMERO EXTERIORE INTERIOR COLONIA,ESTAOO, MUNICIPIO Y C.P. VALOR l)E!-BIEN MU!EBLE 

I 

-- 
TITULAR SUPERF.ICIE 

CONSTRUIDA 
m2 

~ 
SUPERFICIE 

TERRENO 
m2 

J 

ESPECIFICAR REGISTRO 
DEL INMUEBLE 

REGISTRO DEL 
INMUEBLE 

FECHA DE OPERACIÓN 
DI.A MES AÑO 

... 
CLAVE TIPO DE 

OPERACIÓN 

REGISTRO DEL INMUEBLE 
(1) · Registro Público de la Propiédad (2) Registro Notarial (3) <;:ónstancilf"EJid!>l .o Comunal 

TITULAR 
(1) Declarante (2) Cónyuge o concuoínatc) 

(3) Dependiente (4)Ambos (5) Otro 
(Detallar en sección 11 de 
OBSERVACIONES) 

ºNINGUNO 

TIPO DE OPERACIÓN 
(C) Compra (CC) Compra a Crédito 
(D) Donación (H) Herencia 

CLAVE: 
(1) casahabítación (2) Departamento (3) Terreno (4) local Industrial 1 comercial 
(5) Rancho (6) Granja (7) Bodega (8) Otro (Detallar en sección 11 de OBSERVACIONES) 

I. C.

I. C.I. C. I. C.

I. C.

I. C.

I. C.

I. C.

I. C.

I. C.

I. C.
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SALDO 

. MONEO.A (PESO; DÓLAR, EURO,ETC) 
LA INSTITUCIÓN DONDE TIENE su INVERSIÓN ES DE NACIONALIDAD LJ MEXICANA LJexTRANJERA ~~------- ........ -----......___;,.___..._._ 
TITULAR 

u 
FECHA DE APERTURA 
DiA MES Af;IO 

1 1 1 1 1 1 1 

NÚMERO DE CUENTA CLAVE 

1 .. ,.·J .. 1 ' 1 .J 1 $J 1 LJ 

· MONEDA(PESO, DÓL~;·ElJRO;ETC) 
LA 1NSTITUC1(>N DONDE TIENE su INVERSIÓN ES DE NACIONALIDAD LJ MEXICANA LJexTRANJERA 

~ .................... ....;..--,.._;,;.....;..;..,_....;.....;.... ....... ;.;..;.....,.;_ 
TITULAR 

LJ 
INSTITUCIÓN FECHA DE APERTURA 

olA Mes·· ~o 
t .1 , . J 1 1 

NÚMERO DE CUENTA CLAVE 

f r 1 l ,· .. ¡-· 1 
, 

u---·----.......---- 
" TITULAR 

MONEÓA(PES(),óól.P.R,EUR01 §té) 
4 

' t 
LA INSTITUCl~N DONDE TIENE SU INV;RSIÓN ES DE NACIONALIDAD LJ MplCANALJ EXTRANJERA 

~~...,._..-.......;.....-..;...;...;...;.;..._...;.....s:,_. __ ......_ ___ 

LJ 
INSTITUCIÓN FECHA DE APERTURA 

DIA MES AIÍIO 

l ! . 1 J 1 1 1 
NÚMERO DE CUENTA CLAVE 

. ·SAi.Do ., 

· MOtiiEDA(PES(),DÓ~,EORO;EfC} 

W\ INSTITUCIÓN DONDE TIENE su INVERSIÓN ES DE NACIONALIDAD . l:isl MEXICANA LJexTRANJERA" _ ................... ~~- •..,e;:;;..~.::;2:>:;;... \~?:....··· . .;... •. .;...;......,. • .;...;...;...;...;...;.......,. ..... 

TITULAR 

• INSTITUCIÓN FECHA DE APERTURA 
DIA MES AfdO 

l llf- 11 ti 11121 

NÚMERO DE cugNTA CLAVE 

w 

LA INSTITUCIÓN DONDE TIENE su INVERSIÓN ES DE NACIONALIDAD 1 Xj MEXICANA LJexrRANJERA 'P.i.. . ..;:e;;..:::::;..S..;:Q..._ _ 

TITULAR 

INSTITUCIÓN FECHA DE APERTURA 
DIA MES MIO 

1 º' z 1 o 13 1 í 1,5] L1J 
NÚMERc) DE CUENTA CLAVE 

TITULAR .. 
(1) Declarante (2) Cónyuge oconcublna(o)(3) Dependiente (4}Ambos 
(5) Otro (Detallar en sección 11 de OBSERVACIOl':IES} _..- 

CLAVE: 
(4) Cheques (2) Ahorro (3) Valores (4) Bonos (5) Acciones 
(6) Otro (Detallar en sección 11,de OBSJBlfACIONES) 

. . 

ºNINGUNO 

I. C. I. C.

I. C.

I. C. I. C.

I. C.
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VALOR ACTUAL VALOR INICIAL DE LA INVERSIÓN 
u 

MONEDA (PESO, % P~RTICIPACIÓN FECHÁ DE OPERACIÓN 
DÓLAR. EURO, ETC) DiA MES AAO 

1 1 1 

TITULAR ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO 0 INVERSIÓN 

UBICACIÓN RAZÓN SOCIAL DE LA INVERSIÓN TIPO DE INVERSIÓN (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE; ETC.) 

VALOR ACTUAi. VALORINICIALDE LA INVERSIÓN 
u 

MONEDA (PESO, % PARTICIPACIÓN FECHA DE OPERACIÓN 
DÓLAR,,EURO, ETC) DIA MES Aliló 

$ I 1 l $1.__ ....i...-.L-...1..--1.-....1.-Ji--J--l.l--11 1 1 1 1 1 

TITULAR ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPtO GIRO PRINCIPAL OEL NEGOCIO O INVERSIÓN 

UBICACIÓN 
(1 

RAZÓN SOCIAl$)E LA INVERSIÓN TIPO DE INVERSIÓN (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) 
• 

FECHA DE OPERACIÓN 
DIA MES AAO 

1 1 1 11 ' 1 

% PARTICIPACIÓN VALOR ACTUAL VALOR INICIAL DE LA INVERSIÓN MONEDA (PESO, 
DÓLAR, EURO, ETC) 

• ~·L~_.._......._..__..---a.._,_-i......i I \ ' _ ~ 1 1 ~ $ .___.___.._......._L......,.A.1___._J _,___,,1_.I .....:':....---- 
f 

LJ 
TITULAR ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO GIRO PRINCIPAi. DEI. NEGOCIO O INVERSIÓN 

UBICACIÓN RAZÓN SOCIAL DE LA INVERSIÓN TIPO DE INVERSIÓN (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) 

VALOR ACTUAi.. VALOR INICIAi. DE LA INVERSIÓN 
u 

MONEOA(PESO, % PARTICIPACIÓN . FECHADE OPERACIÓN 
DÓLAR, EURO, ETC) DIA MES A~O 

$ I 1 • 1 1 1 $1.._ .......__..___.__.____.___..__.___.1__.I l ,! 1 1 1 1 1 

TITULAR ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSIÓN 

UBICACIÓN RAZÓN SOCIAL DE LA INVERSIÓN TIPO DE INVERSIÓN (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) 

VALOR ACTUAL VALOR INICIAL DE LA INVERSIÓN 

u 
MONEDA (PESO, % PARTICIPACIÓN FECHA DE OPERACIÓN 

DÓLAR, EURO, ETC) DIA MES ·.· A#ÍÓ 

$1 1 1 $ ...._I ........_.L.-..L._..__._...___.__.1_.I 1 · 1 .1 f 1 I 

TITULAR ENTIDAD FEDERATIVA r.fÚNICIPIO GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSIÓN 

UBICACIÓN RAZÓN SOCIAL DE LA INVERSIÓN 

TITULAR 
(1) Declarante (2} Cónyuge o concubina(o} (3) Dependiente {4)Ambos 
(5) Otro (Detallar en sección 11 de OBSERVACIONES) · 

TIPO DE INVERSIÓN (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.} 

[g)w1NGUNO 
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* En caso de Tarjetas de Crédito, deberá dejar en blanco el Plazo a Pagar. 

INSTITUCIÓN O ACREEDOR 

u 
FECHA EN EL QUE 

ADQUIERE EL ADEUDO 

IMPO_R_T_E_T_O_T_Al._D_E_L_P_R_É_Dl-TO S_AL_D_g_:_cLA-lAb~ T i ~LAR--------------1 MESES r lAÑO~] 
> 1 $l 1 1 1. 1 LJ 

SI SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CRÉDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A 
CRÉDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD. 

PLAZO APAGAR EN NÚMERO DE CONTRATO O TARJETA CLAVE 

INSTITUCIÓN O ACREEDOR 

LJ 
FECHA EN EL QUE 

ADQUIERE EL ADEUDO 

IMPO_R_T_E_T_O-TA_L_D_E_L_C_R_É_Dl_TO-----S-Al.D-g-:""'cLA-L1~Ni r 1 AA~~----------------. t:MES:Sj~ l AÑÓS 1 
L 1 l$~l-1-.1.-Ll-l-~IL-1..-1-1I Ll 

SI SU ADEUDO O G~VAMEN ES POR CRÉDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A 
CRÉDITO DE UN INMUEBLE, PESE ESPECIFICAR EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD. 

PLAZO APAGAR EN NÚMERO DE CONTRATO O TARJETA CLAVE 

, 

INSTITUCIÓN() ACREEDOR 

u 
FECHA EN EL QUE 

ADQUIERE EL ADEUDO 

1MPO_R_T_E_T_o_TAL_D_E_L_CR_é_o_1ro-----s-ALo_g_:_c~~i Is I ·~ ... -----------..,;....;;.__..· C~se~~ló 1 :os] 
s ...... L ....... 1 _,,,__.s--i.-_..a.......i..-1 ...i...,1 ....i;t-...RI $ I 1 l 1 1 1 U 

SI SU ADEUDO O GRAVAMEN ES.POR CRÉDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A 
CRÉDITO ~E UN INMUEBLE, fl}EBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD. 

.PLAZO APAGAR EN 
NÚMERO DE CREOITO O TARJETA CLAVE 

FECHA EN EL QUE 
ADQUIERE ELADEUDO 

IMPO_R_T_E_T_O_TA_L_D_E_L_C_RÉ-D-IT_O S_A-LD_g_:_dl;)E t 1 AQ~~LAR __.._ __,.;.ol :~ESES JóJ •ANOS:~J 

$1 l$I 1 1 1 1 U 
SI su ADEUDO. o GRAVAMEN ES POR CRÉDITO HIPOTECARIO, EMBARGO o COMPRA A 
CRÉDITO DE UN INMUEBLE,OEBE ESPECIFICAR EL.REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD. 

PWOAPAGAR EN INSTITUCIÓN O ACREEDOR 
NÜMERO DE CREDITO O TARJETA CLAVE 

- PLAZO APAGAR EN INSTITUCIÓN O ACREEDOR 

SI SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CRÉDITO HIPOTECARÍO, EMBARGO O COMPRA A 
CRÉDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR. EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD. 

u 
NÚMERO DE CREDITO O TARJETA CLAVE 

~~VAMEl\ll;S,Q~Uoos'.) ~Nlt<GUNO 
NOTA: DEBERÁ ANOTAR LA 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) Autofinanciamiento (7) Otro (Detallar en sección 11 de OBSERVACIONES) 

TITULAR 
(1) Declarante (2} Cónyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4)Ambos (5) Otro (Detallar en sección 11 de OBSERVACIONES) 

FECHA EN EL QUE 
ADQUIERE EL ADEUDO 

- I 011A 1MEIS1~~1° 1"_ .... :....,_...----------0 o _ _ _ _ _ _ _ . MESES i). A OS .. 

IMPORTE TOTAL DEL CRÉDITO SALDO A LA FECHA DE LA TITULAR DECLARACION 

1 $l ...... _,___.,__..l___.__....___._I --'---' ......... ! LJ 
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AUDITORÍA SUPERIOR DE FISCALIZACIÓN DEL CONGRESO DEL ESTADO. 
SOLICITO S!E SIRVA TENER POR PRESENTADA ESTA· DECLARACIÓN, PIDIENDO ME SEA OTORGADO .EL. ACUSE DE RECIBO 
CORRESF'óNDIENTE. 

ASlM1$MO Y PARfl. EFECTOS DE LO SEÑALADO EN LOS ART!CULOS 81 Y 82 DE LA LEY EStATAL DERESPONt)ABILIDAóESDE LOS 
SERVIOORES·· .P(JBLl()OS DEL ESTADO DE MORELOS; ARTICULO .56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA·.·AUDITOR{ASUPERIOR .DE 
FISCALIZACIÓN, MANIFIESTO .EXPRESAMENTE MI AUTORIZACIÓN PARA C/UE •sE VERIFIQUEY·CQTEJE EL CONTENIDO.DE ESTA 
DECLARACIÓN ANTE CUALQUIER INSTITUCIÓN. 

NOTA: EL SERVIDOR PÚBLICO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO DECLARADO éN ES/E DOCUMENTO ES LO QUE 
CONSTITU'(E SU HABER PATRIMONIAL; YA SE HACE SABEDOR DE LAS SANCIONES PARÁ QUIENESSE CONDUCEfVCONPAlSEDAlJEN 
TÉRMINOS DEL ARTICULO 221 DEL CÓDIGO PENAL PARA EL ESTADO DE MORELOS. 

"AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACIÓN DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA AUTORIDAD, APERCIBIDO POR 
ÉSTA, EN CASO DE: SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCULTARE LAVERDAD, SELEIMPóNDRA 
PRISIÓN DE DOS AOCNOAtiJOS". . . 

y f 

Nombre completo empezando por Domicilio Completo Teléfono con lada apellido paterno; materno y nombre {s) (Calle, Número, Colonia, Ciudad y Estado) 

.. 

r25J ,NU\IGUNO 

I. C.
I. C.




