DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o0. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA /

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacién
patrimonial.
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Il.- INGRESO ANUAL o (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos publicos desempefados................. . 8] ,0,210 _n~ | & 15,6,0]
anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bones, aguinaldo
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b) Otros ingresos anuales................ B R T A R T R o R S PR
Detalle el concepto de sus otros ingresoes en la seccion XI de observaciones

c) Porventa de bienes muebles de su propiedad durante el afic
Especificar en el punto VI y VIl segiin corresponda

d) Porventa de bienes inmuebles de su propiedad durante el afo
Especificar en el punto VI

e) Porinversiones de su propiedad durante el afo.........coooeeiieiiiiiiiir e,
Especificar en el punto IX y X segiin corresponda
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V.- DATOS GENERALES
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Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

Colonia Entidad Federativa

Cadigo Postal Teléfono Particular Lugar de trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo
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VI.- BIENES MUEBL
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VIiL- BIENES INMUEBLE [Ninguno
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TIPO DE INVERSION:
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[RNinguno TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO:
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XI.- GRAVAMENES

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta _.,_m crédito Institucién o Acreedor
o Adeudo
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédilo de un inmueble, debe | 1 | 1 | 1 | __u._|_|—||_ TITULAR:
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XIl- OBSERVACIONES Y /O ACLARACIONES 1 i e W T

Bl bowcenno 5 conuunal

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

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifigue y coteje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualguier Institucién.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a —Q de IAA (] V\D del 20 _m

NOTA:EI Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para que
se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cadigo Penal
para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:

“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso
de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocullare la verdad, se le impondra prisién de tres meses a dos
anos”.




