ACUSE DE RECIBO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

DE INICIO ><’ CONCLUSION DE CARGO
CARGO QUE DECLARA:

C. C D e SATATA AD N TZATWA

AYUNTAMIENTO Y/O DEPENDENCIA:

DT E e e e LA L PAZA T DE seeiloiue | 1S 2 AL
D La sl
C A 3 - .a P d Ao o o 2T 2§ " N
. A W L ST e i ASCoe A Ea €9 (IRAS N HXAT LN
Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracién de situacion

AURITORIA

Morelos

AREA EXCLUSIVA PARA \

SELLO DE RECEPCION

g

patrimonial, en

cumplimiento a lo previsto en el articulo 133 bis; articulos 27 fraccion Xl, 77 fraccién 1 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 Fiscalizacion del Congreso del Estado, acusamos de

recibido su declaracion, formando parte del expediente a su nombre

ATENTAMENTE

que obra en esta Auditoria.

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




DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [] O[ |CONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones I y 111 de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacion Patrimonial.

Apellido Paterno | () LAscnaan

Apellido Materno | P LAscescr A

Nombre (s) | Aosa Ao A

! Bacd L e AT | | | M xicpna

Grado méaximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional Nacionalidad

B L.C. | LC. || L.C.

CURP Clave Unica de Registro Poblacional

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave
) P d &
| Coreualica  Hoes o= | Plowel38] 5] R | L.C.
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (I\Sﬂexg) Estado Civil
o
l .C. [ | I.C.
Domicilio Particular (calle y niimero exterior e interior) Colonia .
| | | Le | LC. ]
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular
I - 1.C. | 1 I.C.

Correo (s) electrénico (s) personal (es) Codlgo Postal

1L.C. Informacidn Confidencial

Firma del Declarante




En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S/ D NO

| C@ OO B OO ‘\% MMan ST (wa%?m‘buﬂ\ | Fecha de Inicio o Conclusiénl;g_lgte_l_lﬂ

>
b

Cargo que va a desempefar o que concluye

LSBT en  Bumtei@i. PA2a U Ngateeiln (W Grac O (A famie A

Dependencia u Organismo 0% oty Ve woediTerce

[ A Dk wiS Tz ac, O~

Area de Adscripcion

[Aocisuaesn ACTATE mion S I

WLEAS e woclaTesed

J

Domicilic Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia

L Xeoeckxepec Boceie™ | [GXYITD ] A [BesiGuyz | |

Clave de Teléfono Oficial Extension

Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Codigo Postal ) .
Larga distancia

Correo (s) electrénico (s) Oficial (es)

G

PODER: D Ejecutivo D LegislativoD Judicial D Municipio | Y Oc ek Tefee

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico $ Lo 1 fd]Ge 0]

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ [ I.C. |

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ | L.C. J
$ [ I.C. |

Ingreso Mensual neto del cényuge y dependientes

[Ninguno

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto.

‘1 Menaje total de casa (articulos del hogar){\" ‘Joyas, bienes suntuarios y obras de arte /3 Maquinaria'jt!f: Semovientes (ganado y aves): § - Otros no comprendidos {detallar en a parte de aclaraciones

: Clave 7 Valrordelbienmueble Clave . Valor del bien mueble
S L L L. | B T I A - S
f=4 [} - B R .
Bl | LC. | £ LC. |
® . . ) . 5
S| X | e L | L. |
[a] . ()

L] | LC. | ol L oe ]
. . . . 2 .
L] 1.C. | goladJ e |
o
Lo I° 0 e | . e, |

Firma del Declarante




: : [] Ninguno

TIPO DE OPERACION:

FORMA DE PAGO:

j Compra 2 Venta \éﬁ Donacion L}/\ Herencia o Legado \5 Otra W‘FContado,‘:\[[}Crédflo ;I“‘\‘Otra
1 J [ 1.C. | LLC. ] I.C. |
Tipod d ] i i 5
operacion  pee” Marca/ Tipo de Vehioulo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
: || IC. | I.C. | | LC. ]
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
Eriai Fadarativa PROPIETARIO: [[JDeclarante ] Cényuge[ |Dependientes econémicos L__IOtro[ [
]
2 | [ b || | | /| N T .
T. d H 1 ..
o 'pr‘;df;n Forma de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
pe pago
| | ] IR AR A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
PROPIETARIO: [ JDeclarante[] Cényu Dependientes econémicos [ |Otro
Entidad Fedoraliva ' 0 [ Cényuge[JDep Ootwo| |
]
N N | | | | IIA;AM|M s
T. d H i ‘.
Op'gf;d‘?,n Fo;:; ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | | L] A IR
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
PROPIETARIO: Declarante[ ] Cényu Dependientes econdmicos[ ]Otr
“Enfidad Federativa - [ Cényugel Dep conémicos [JOUro| '
J
4 ) | | | | | |
T. d H i .
op'gf;cfm Fo;,':;c,de Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | || -] BRI BRI B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
Eridad Fadersivs PROPIETARIO: [[JDeclarante[] Conyuge[ [Dependientes econémicos DOtrol [
J
5 | ; dl l J | 1 | §
Tipo d orma de i i A M D
op'é’éci?,n pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| | | ) IR BRI A
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
EmiTad Fadosiva PROPIETARIO: [[JDeclarante[] Conyuge[ ]Dependientes econémicos DOtroI J
6 L | FL dl l J | | HA|A|M|MID|D]
T. d rma i i s
o;ﬁ;cf«,n Opago © Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
| | | [ ] R IR
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

Entidad Federativa

PROPIETARIO: [JDeclarante [[] Conyuge[ ]Dependientes econémicos [:]Otrol

Firma del Declarante




.. @ Ninguno

"Deberd anolar Ja clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA 0 BAJA en el puesto.

‘1iCasa 2 Departamento: 3 “Terreno 4 Local industrial ) T”?Q DE OPE)R\ACION:
“habitacion. -.- I comercial ¢ . Compra { V ' Venta ‘b Donacién

45 Rancho 6 Granja: 7 Bodega : g ; Otro, especifique . .
) ./ H :Herencia o Legado | 0 |Otro especifique

1 L _JL__JI L.C.

FORMA DE PAGO:
(| sContada || 1Crédito (||| Otra

Fecha de l
!Operacién =

Tipode  Forma Datos de Inscripcién ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD
Clave operacion de pago
1 1.C. [ LC. |
Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
1.C. | I.C. | | LC. { 1.C. |
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Valor del inmueble

TITU LAR:D Declarante DCényuge D Dependiente DAmbos D Otro ’

Supefficie terreno E-C .

Superficie construccion L.C.

1

Fecha de I l l _I
|Operacic’>n -

Tipode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Plblico de la Propiedad
Clave operacion de pago

A M M D D

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

l [ Lo 1

Colonia

,|$IIIIIIIIIJ

|
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos D Otro l

Valor del inmueble

Superficie terreno [______,
I Superficie construccion .

. Fecha de
3 l , Operacion
Tip6de  Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A'M MDD
Clave operacion  de pago
Ubicacién del Inmueble (calle y niumero exterior e interior) Colonia

| I I

[ -1 BT R A

]
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal

DDeclarante DCényuge DDependiente DAmbos |:] Otro l

Valor del inmueble

Supefficie terreno
l Superficie construccién

1
Fecha de
4 ] l l l Operacion )
Tpode Forma Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A M MDD
Clave operacion de pago
Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

|| [ A

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal

DDeclarante DCényuge DDependienle DAmbos D Otro |

£ IR AR AR

Valor del inmueble

Superficie terreno ‘
I Superficie construccién l

Firma del Declarante



1 Cheques ' 2 Ahorro < 3 ; Valores { 4 7 Bonos i 5 Acciones: § ; Ofro especifique

i

i

e E Ninguno

Debera anotar la clave y el valor de la inversién que posea al momen?b dé causar ALTA o BAJA en el puesto.

1%!%1

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

- (peso, ddlar, euro, etc.)

L.C. Lol ]l L. |
Numero de cuenta ;;ec'?w z.e /';Aper?urao Institucién
Moneda

L |

i L.C. ]

T’TULAR:D Declarante D CényugeDAmbosDDependienteDOtro l

Saldo a la fecha de la declaracion

L Mv”lLﬂl‘ll,IW”

Clave Nimero de cuenta A A MM D Institucion

D
Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

TITULARID Declarante D CényugeDAmbosDDependienteDOtm [

Moneda

(peso, délar, euro, elc.) I_____J
K

Saldo a la fecha de la declaracion

L

3 l l ] L]
Clave Ndmero de cuenta ’,\:ec’;a ';'e /'\“peguraD

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

T’TULAR1D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro |

Institucién

Moneda

(peso, dolar, euro, elc.) I__‘
Hilll‘lllll,lll

Saldo a la fecha de la declaracion

4l L JLo Lo 1]

Clave Numero de cuenta AAMMD Institucion

Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

Moneda

(peso, dolar, euro, elc.) L___.._J
L

T'TULAR:D Declarante D CényugeDmbosDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracién

-

5 l I f L
Clave Numero de cuenta ‘;:e é?m '(‘j"e X‘pegu raD

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

T'TULAR=D DeclaranteD CényugeD/-\mbosDDependienteDOtro [

Institucion

Moneda

{peso, ddlar, euro, elc.) L___]
[ A

Saldo a la fecha de la declaracion

6L JL Lot 1]

Clave 0 A A MMDTD
Nimero de cuenta Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

Institucion

Moneda

{peso, ddlar, euro, etc.) [_____J
H$IIIIIIIIIIII

T’TULARID DeclaranteD CényugeDmbosDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracion

.

Firma del Declarante




r@ Ninguno

71 | 1.C. [ LC. ]

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de la Inversion Ubicacién
,' .C. , [ | L.C. || LC. |

Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

L e ] [ L.C. | |
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, elc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro‘ i
[

2 | | L || N

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de la Inversion Ubicacioén
l | LAIA,MIMIDIDI l || : |
Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

3 I T AR A 1 I R B A (I L]

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: DDecIarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol [

3 || ] |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razoén Social de la Inversion Ubicacidén

f | [AIAIMIMID!D, | || ' |

. Giro principal del negocio o inversién Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

T T L

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
i (peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro, ’
[ -

— — — ’

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razoén Social de la Inversion Ubicacién
| R I R | | |
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaclones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

[$]Illl’ll‘ll‘ [$|l|||l!||l|, L__J

Valor inicial de la inversion Valor actual . Moneda % participacion

(peso, dolar, euro, etc.) .

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol i

| —
5| J | J J
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversién Ubicacion
[ | IAIAIMIMIDID‘ f | [ 3
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipio Entidad Federativa

e 3 I I AR L

Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
’ (peso, dolar, euro, etc.)

TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Otro[ E
I o

Firma del Declarante




y ¢/

. D Ninguno

eudo que tenga al }ﬁomen[o de causar ALTA o BAJA en el puesto.

" Credito hipotecario” 2 - Préstamos : 3‘ } Compras a crédito; 4 Embargos { 5 : Tarjetas de crédito 5 Otro especifique

L.C. N L.C. |
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito /,*;eé?]a h(;lue'gdquiell?e Institucién o Acreedor
el adeudo
Plazo a pagar en meses | | ’ 1.C. ' | | - ' 1.C. ‘ |

TITULAR:

DeclaranteD CényugeD Ambos D Dependiemel:] OtroD l

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad [

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracién

C

2|

T

Clave Ntmero de contrato o tarjeta de crédito

Lo |

Plazo a pagar en meses

TITULAR:

DeclaranteD CényugeD Ambos D DependienteD OtroD |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l

) —
/}ec/?]a g'ue’\gdquie?e Institucion o Acreedor
el adeudo

] I I R

Y I R BRI B

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracién

[

3L I

1

A

Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito

Lo

Plazo a pagar en meses

TITULAR:

DeclaranteD Cényugel:] Ambos D DependienteD OtroD I

Si'su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad ’

M D —
?—'ec/;.a fgue adquie?e Institucion o Acreedor
el adeudo

] T T A

3 T IR AR A

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion

]

|

4 /|

Lo | L

|

| !
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito £, A 'gue"’éd(?uie?e Institucién o Acreedor
el adeudo

Plazo a pagar en meses

Loy ]

TITULAR:

DeclaranteD CényugeD Ambos D Dependientel_—_—_] OtroD !

Siisu adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I

T T T

3 I I B

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de |a declaracién'

]

5 |

”l

Clave NuUmero de contrato o tarjeta de crédito

Loy ]

Plazo a pagar en meses

TITULAR:

Dec!arantel:] CényugeD Ambos D DependienteD OtroD |

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad ,

]

Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo

£ R R A

Y T IR AR B

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de la declaracion

Firma del Declarante




o D‘Nihguno

.C.

¢ Vive Usted con su conyuge o en concubinato? NO E: Si E: Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno L 1.C.

Nombre (s) I [.C.

¢ Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? N Sl

Si su respuesta es AFIRMATIVA, ‘por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

1 1.C. | | LC. | | 1.C.
Lugar de Trabajo ’ Lada Teléfono de lugar de trabajo
; L.C. [ L.C. | L.C.
Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacion o Municipio
| LC. [ e || LC.
Entidad Federativa Codigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢ Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO SI
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

[ I.C. g 1.C.
Domicilio Particular (calle y niimero exterior e interior) Colonia

| e ] . LC. I
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

| L.C. | | LC. | l1Lc. | | . LC. |

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NO!E'_C Sl _!__9

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad

Parentesco o Vinculo

I.C. 1.C.

1.C.

Firma del Declarante




mNinguno

(Sirequiere usar mas espacio en esta seccion, puede utilizar Ia_ parte posterior de esta hoja)

Nombre completo empezando por el apellido .
Domicilio
paterno, materno y nombre (s)

Teléfono con lada

i.C. | LC.

1.C.

; C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
- por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier

Institucion.

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a % de_ AGoto del 20_{%

FOTOGRAFIA

Firma de] Declarante




