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(Nombre Completo del Declarante)

Presente.

ASF

" AUDITORIA

233 EﬁOf’ QEHS HATATN

f AREA EXCLUSIVA PARA \
SELLO DE RECEPCION

Se hace constar que con esta fecha se recibié6 su declaracién de s:tuamén patnmomals en,
cumplimientd a lo prevista en el articulo 133 bis.de'la Constitucion Politiéa del Estado Libre y

Soberano de Morelos; articulos 27 fraccion XJ, 77 fraccion | y

de la Ley Estatal de

Responsabilidades de los Servidore$ Publicos; articulo 177 de la Ley Organica Municipal del
Estado de Morelos articulo 10 fraccién XXI de la Ley de Fiscalizacién Supenor del Estado de
Morelos; articulos 52, 53 y 57 del Reglamento Interior de la Auditoria Superior de Fiscalizacion del
Congreso del Estado de Morelos.

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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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
micio[X] o concLusioNDELCARGO [ |° -~

AYUNTAMIENTOYIO DEPENDENGIA

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO

BAJOPROTESTADE DECIR VERDAD Y EN CUMPLIMIENTO A LOPREVISTO ENLOS ART/CUQOS 27 FRACCION X,
75Y77FRACCION 1 Yill DELALEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DELOS SERVIDORES PUBLICOS, PRESENTO

ANTE USTED M DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.

APELLIDO PATERNO A« engsS

ASF

AUDITORIA

SUPRBION DI SICALAGDON

Morelas

+ AO AREAEXCLUSIVAPARA
e SELLODERECEPCION
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cono|516

APELLIDO MATERNO M c:\ cJ{C’Z) {

Y

SEXO
FECHA DE NaciMIENTO |2 14| o12]S18] moF (al

NOMBRE(S) /p( C)(u %,» e{n

DIA  MES  ARO

NACIONALIDAD

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS, (En caso de tener grado universitario, favor de indicar la especialidad) = CEDULA PROFESIONAL o EN TRAMITE
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CURP: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ¢

ENTIDAD FEDERATIVA

MO\/ 6,10\5

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

':R ELDECLARANTE



(2. DATOS GENERALES DEL CARGO )

o

FECHA DE INICIO DEL CARGO + FEEHADE CONCLUSION DEL CARGO QUE
1/ 181217151 - HEEEEN
pDiA  MES ARNO DA MES ANO

NOTA: UNICAMENTE ANOTAR LA FECHA EN CASQ DE TRATARSE
NOTA: ESTE CAMIPO ES CBLIGATORIO. DE CONCLUSION DEL CARGO.

MARQUE EL TIPO DE LA DECLARACION

DE LA DECLARACION PRESENTADA
ANTERIORMENTE INICIO  MODIFICACION  CONCLUSION

e b D D D

Dia  MES ARO v

CARGO QUE VA A DESEMPERNAR O QUE CONCLUYE

(Di?uJCOt\o Local

) Y ‘ e
. DEPENDENCIAO AYUNTAMIENTO,  * d ‘ ‘ ,
C»Gnqg«(escs del  Eotado c@e; Morveles 7 , :
AREA DE ADSCRIPCION ‘ ‘
CQM‘;‘!\:é' (ie \1’;3&.‘0'«\ Cily
DOMICILIO OFICIAL (CALLE Y NOMERO) COLONIA
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cP MUNCPIO ENTIDAD FEDERATIVA
1612 101000] (\ugfmmucjcgp /\’{Dvetes
LADA TELEFONO OFICIAL EXT. CORRO ELECTRONICO OFICIAL

L h31 71316 121019)010]|




(3. quspgl.cc)muaﬁ)

D NINGUNO |

. e . . 1. C. . C. P .
EN CASCO DE TENER C()NYUGE O CONCUBINA {0) ;VIVE CON USTED? S NO .

-

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

. C, . C.
+SU CONYUGE O CONCUBINA (0) PERCIBE INGRESOS? Si NO .

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor, describa el tipo de ingreso y su origen (Persona Fisica o Moral)
DESCRIBAEL TIPO DE INGRESO ORIGEN DEL INGRESO (Persona Fisica 6 Moral)

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO) REG. FED. DE CONTRIB. HOMOCLAVE

COLONIA MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA ; CODIGO POSTAL

LADA  TELEFONO DE LUGAR

TELEFONO PARTICULAR LUGAR DE TRABAJO

LADA

L4

CARGO YIO ACTIVIDAD QUE DESEMPENA

o TIENE USTED DEPENDIENTES ECONOMICOS? st IR ~o

DATOS DE 8US DEPENDIENTES ECONOMICOS

NOMEBRE PARENTESCO O VINCULO




( 4. INGRESOS )

NOTA: ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVQS

N . v . . . . o
1. REMUNERAGION MENSUAL NETO DEL DECLARANTE l | 3 13 l Z | ‘( | 2 ’
(Anote ja suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensualj............ $ :

il. OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE ......ooovvooovoooe e reoeseeseess oo sooeeesse s oot ses s ees o s ssss s ssass osess s ssssese $

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

A) SUMA (1 + 1) . $

B) INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES $ e

(En caso de no haber recibide ingresos, cancelar en csros)
{En caso de tener otros ingresos, detallar en Ia seccién 11 OBSERVACIONES)

&

5. BIENE'S MUEBLES )
( SIENES MiYEn ey [ Jmcuno
13 [
Deberéd anotar 1a clave y el valor cfel bien mueble que poseazal momento de causar ALTA o BAJA en el cargo.‘ N
GLAVE: "
(1) Menaje totat de casa (articulos del hogar) (2) Joyas, bienes suntuarios y obrasgle arte (3) Maquinaria
{4) Semovientes (ganado y aves) (5) Qfros no comprendidos (detallar en seccidn 11 OBSERVACIOMES) ' ¢
DEL DECLARANTE . DEL CONYUGE yio DEPENDIENTES

CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE CLAVE VALOR DEL BIEN MUEBLE
1] s . C. ’L_lsil;i:s'is;'l
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(S-. VEHiCULOS) : D NINGUNO

CLAVE:
{C) Compra (V) Venta (D) Donacién (H) Herenciao Legado (5) Otro (Detallar en seccidn 11 de OBSERVACIONES)

' PLACAS FECHA DE OPERACION
CLAVE MARCA TIPO DE VEHICULO MODELO S Es ARG
c e Y e _ Liidloigli 3]
* No.DE SERIE No. DE MOTOR ." ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

. C. i .C. EEEEE C

FECHA DE OPERACION
CLAVE MARCA TIPO DE VEHICULO MODELO PLACAS | A Sy
cl A |siogl it |

Ho. DE SERIE po. DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

.C. B C_ BN C

MARCA TIPO DE VEHICULG | MODELO PLACAS ' FECHADE OPERACION
CLAVE e DIA  MES ARO
o] .C. W 1 C . L. L1610 21010
No. DE SERIE No. DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA OPERACION

B C_ BNl C

CLAVE MARGCA TIPO DE VERICLN.D MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION
Dian- MES ARO

.| o b

o, RE SERIE No., DE BMOTOR ENTIDAD PEDERATIVA v MONTO DE LA OPERACION
% ¢ R ¢
[ 4 $ L b ’ L l Lo '
¥
®
CLAVE MARCA TIPO DE VEHICULD MODELO PLACAS FECHA DE OPERACION

DiA.  MES ARO
| I T I 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 ARNO
L] . L Lol

No. DE SERIE No. DE MOTOR ENTIDAD FEDERATIVA MONTO DE LA DPERACION

38 00 A O T O O A




D NINGUNO

- BIENES INMUEBLES )

CLAVE: TIPO DE OPERACION o TITULAR
(1) Casahabitacién (2) Departamento (3) Terreno (4) Local Industrial / comercial ggi gg?;;gfﬁg)) gg:;g;?: Crédito (1) %gz’::;g gztgfz;‘)vzgfbgs?g)cg?;ga@
{6} Rancho (8) Granja (7) Bodega (8) Otro (Detaliar en seccion 11 ds OBSERVACIONES) (Detallar en seccién 11 de
C OBSERVACIONES)

REGISTRO DEL INMUEBLE '
(3) ConstancriEjidal o Comunal

- . I (1) Registro Piblico de la Propiedad  (2) Registro Notariai
”  ¢po DE  FECHADE OPERACION  REGISTRO DEL ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE
CLAVE operacion DA MES  ARO INMUEBLE DEL INMUEBLE TERRENO GONSTRUIDA TIULAR
1)
132 1o luoloislal? meimreaniaen |
UBICACION DEL INMUEBLE
VALOR DEL BIEN MUEBLE

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

. C

FECHA DE OPERACION REGISTRODEL -  ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
TERRENO CONSTRUIDA e

cLave  TIPO°DE C
OPERACION DIA  MES ARO INMUEBLE DEL INMUEBLE

m2 m2
13 lcl lasloisteons] L1

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

cLAVE TIPD DE  FECHA DEOPERACION ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE
OPERACION DIA  MES ARO REGISTRO DEL DEL INVMUEBLE TERRENO CONSTRUIDA
INMUEBLE m2 m2

21 el totagicr [NV, |

¢

TITULAR

L4
¥ UBICACION DEL INMUEBLE ¥
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA, ESTADD, MUNIGIPIOY C.P. o VALOR DEL BIEN MUEBLE

CLAVE TIPODE FECMA DE OPERACION  REGISTRO DEL ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICIE SUPERFICIE TITULAR
OPERACION DIA  MES ANO . INMUEBLE DEL INMUEBLE TERRZE"O ' - CONSTRUIDA
i1} m2 !

131 1< Laolerzbiz) P |

CLAVE TIPODE  FECHA DE OPERACION  REGISTRO DEL ESPECIFICAR REGISTRO SUPERFICGIE SUPERFICIE

OPERACION DIA - MES  ARD INMUEBLE DEL INMUEBLE TERRENO CONSTRUIDA TITULAR
. ) : m2 m2
| O I I T I O T I A : !
UBICACION DEL INMUEBLE .
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLOMIA, ESTADO, MUNICIPIO Y C.P, VAL L BIEN MUEBLE
. N $ :
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NINGUNO
(6. INvERSIONES  BANCARIAS ) ]
HOTA: DEBERAANOTAR EL SALDO DE SU CUENTAQUE POSEAAL MOMENTO DE CAUSAR ALTA Q BAJA.

Py son (1) Destarants (2) C bina(o) (3) Dependiente (4) Ambos
4) Cheques (2) Ahorro (3) Valores {4) Bores (5) Acciones . (1) Declarante nyuge o concubina N

is)) Qt!oe?Dalallar en seccién 11,de OBS‘E;BVACIONES) o ) {5) Otro {Detallar en seccidn 11 de OBSERVAC!ONES) -

CLAVE - . NUMERO DE CUENTA FEGHA DE APERTURA INSTITUCION

pDia  mMES ARO
T R (S5 _

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

LA INSTITUGION DONDE TIENE SUINVERSION ES DE NACIONALIDAD | % |mexicana |__|EXTRANJERA Peso
TITULAR SALDO

by . S
CLAVE MOMERD DE CUENTA FECHADE APERTURA INSTITUCION .

Dia  MES ARO

iz NN o/ i

MONEDA {PESO, DOLAR, EURD, ET C)

TITULAR SALDO

) | | s | I

CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION
DiA - MES - ARO

L L b b

MONEDA {PESC, DOLAR, EURD, BiC)

B [
LANSTITUCION DONDE TIENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD ! l ‘ i , ¢
. MEXICANA EXTRANJERA .
TITULAR ~ P SALDG
4 ]
L] o . sle o b i 44
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

Dl mES  ARO

| HENEEN

LAINSTITUCION DONDE TIENE SUINVERSIONES DE NACIONALIDAD | [uexicana | [ExTRANJERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURD, ETC)

TITULAR ' :SALDO
L . sy e b vl
CLAVE NUMERO DE CUENTA FECHA DE APERTURA INSTITUCION

pia  MES - ARD

L4 T B

LA INSTITUCION DONDE T‘ENE SU INVERSION ES DE NACIONALIDAD t lMEx!c ANA l iEme JERA

MONEDA (PESO, DOLAR, EURO, ETC)

TITULAR

L] I

¥



1 4

@. OTROS (NEGOCIOS, EMPRESA, BUFETE, ETC.) )

TITULAR
(1} Peclarante (2} Cényuge o concubina(o} (3) Dependiente {4) Ambos
(5) Otro (Detallar en seccidn 11 de OBSERVACIONES)

TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZGN SOCIAL DE LA INVERSION URICACION
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION R T DR * ENTIDAD FEDERATIVA - TITULAR
INICIAL DE LAINVERSION MONEDA (PESO, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
VALOR INICIAL DE : VALOR AGTUAL DOLAR. EURO, ETC) b A
s e b bv g bsb v b bt T O I
TIPO DE INVERSION (NEGOCID, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRC PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
. L
VALOR INICIAL DE LA INVERSION MONEDA (PESO, % PARTICIPACION . FECHADE OPERACION
, VALOR ACTUAL DBOLAR, EURO, ETC) DA MES ARO
3 N N N O O I O 3 T T O O (N
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 (PESQ, % PARTICIPACION  FECHA DE OPERACION
VALOR ACTUAL © DOLAR,EURO,ETC) DiA  MES  ARO
¥
sl bbbt Yyl _a Lo dady|
[4 .
o [ 4
TIPO DE INVERSION (NEGOCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZON SOCIALDE LA INVERSION UBICACION
2 [
GIRO PRINCIPAL DEL NEGOCIO O INVERSION MUNICIIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION MONEDA [PESD, % PARTICIPACION  FECHMADE OPERAC
) VALOR ACTUAL DOLAR,EURO, ETC} DIA . MES ﬁﬂ’é‘”
skt b e b e s b e el Lid b
TIPG DE INVERSION (NEGQCIO, EMPRESA, BUFETE, ETC.) RAZOWN SOCIAL DE LA INVERSION UBICACION
GIRO PRINGIPAL DEL NEGOCIO 0 INVERSION MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TITULAR
VALOR INICIAL DE LA INVERSION VALOR ACTUAL MONEDA (PESO, % PARTICIPACION FECHA DE OPERACEON
- DOLAR, EURO, ETC) - DA MES ARO

s b baatsbao o b v boad ‘ T I T




(0. GRAVAMENES 0 ADEUDOS )

NOTA: DEBERA ANOTAR LA CLAVE Y EL VALOR DEL GRAVAMEN O ADEUDD QUE TENGA

. CLAVE
(1} Grédito hipotecario (2} Préstamo

TITULAR
(1) Declarante (2) Conyuge o concubina(o) (3) Dependiente (4) Ambos (5) Otro (Detallar en seccidn 11 de OBSERVACIONES)

[o] mncuno

AL MOMENTO DE CAUSAR ALTA O BAJA EN EL CARGO.

(3) Compras a crédito (4) Embargos (5) * Tarjetas de crédité {8 Autofinanciamiento {7) Otro (Detallar en seccion 11 de OBSERVACIONES)

~ FECHA EN EL QUE y
CLAVE NOMERO DE CREDITO O TARJETA M ADQUIERE EL ADEUDO _ INSTITUCION O ACREEDOR PLAZOAPA;GAREN
. . ‘ AR - ’ ' .
L] ‘ D"A i Mfs | ;’ | ESES o [ANOS
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO SALagécﬂ;i%’?gNnﬁ LA TITULAR
sy lv v by edsb e by b JL]
51 SU ADEUDO G 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 NOMERO DECREDITO O TARJETA AL CUIERE BT ADEUDO INSTITUGION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN
DIA . MES  AND sy
!g !i}Elli . MESES 161 ANOS
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO s“'”ﬁé&%i%’fgﬂm LA TITULAR
sLi v b b dsb e e be e by bl
Si SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARID, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD,
] FECHA EN EL QUE »
CLAVE NUMERO DE CREDITO O TARJETA ADGUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAREN
: DIA , MES , ANO
L bbb [ WESES Jo [ANGE
SALDO ALAFECHADE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO TITULAR
! DECLARAGION .
YT O O W - B N ET I . ,
S SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, PEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD,
¥ ¥
&
cLAvE NUMERO DE CONTRATO O TARJETA ADGUIERE EL ADEUDO INSTITUCION O AGREEDOR PLAZOAPAGAREN
, DIA - MES  ARO
L Lo b b WESES Jo [ARGS
SALDO ALAFECHADE LA
IMPORTE TOTAL DEL CREDITO OALAFECHAL TTULAR . |
s e b e b dsb by by b
51 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 A;g&g;ggfgn‘ggc INSTITUCION O ACREEDOR PLAZO APAGAR EN
. DIA . MES, ANO
L . - b by b d WESES 16 [ ANGS

SALDOALAFECHADRE LA
DECLARACION TITULAR

sbr by b dstb v by byt bt

S1SU ADEUDO O GRAVAMEN ES POR CREDITO HIPOTECARIO, EMBARGO O COMPRA A
CREDITO DE UN INMUEBLE, DEBE ESPECIFICAR EL REGISTRO PUBLICO DE LA FROPIEDAD.

MPORTE TOTAL DEL CREDITO
&

.
>

* En caso de Tarjetas de Crédito, debera dejar en blanco sl Plazo a Pagar.




[ 11. OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES | <] NINGUNO

(32 REFERENCIAS PERSONALES )

%

Nombre completo empezando por

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

(Calle, Numero, Colonia, Ciudad y Estado)

¥ ‘ ¥
L3 L4

AUDITORIA SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL CONGRESO DEL ESTADO.

SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA ESTA DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADQ EL ACUSE DE RECIBO
CORRESPONDIENTE.

ASI MISMO ¥ PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 81 Y 82 DE LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE MORELOS; ARTICULO 56 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA AUDITORI4 SUPERIOR DE
FISCALIZACION, MANIFIESTO EXPRESAMENTE MI AUTORIZACION 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 MORELOS. . '

"AL QUE TENIENDO LEGALMENTE LA OBLIGACION DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN UN ACTO ANTE LA AUTORIDAD, APERCIBIDC POR

ESTA, EN CASO DE SER PROCEDENTE EL APERCIBIMIENTO, SE CONDUJERE CON FALSEDAD U OCULTARE LA VERDAD, SE LE IMPONDRA
PRISION DE DOS A OCHO ANOS”. , : .
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