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m 2 MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARNO ANTERIOR
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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 situacion
patrimonial.
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A (Anotar cantidades sin centavos)

a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempefiados..........ooeenee $l_1 _h _N. _u. | 0,02
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Independientemente de anotar si vendid algin bien, también deberé indicar si
Adgquirié otro, anotando la clave, el tipo de operacion y forma de pago.
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Anote “alta”, si el inmueble registrado fue adquirido 6 “baja” si el inmueble pasé a ser propledad de otra persona, sefalando el tipo de operacidn FORMA DE PAGO
que se llevo a cabo. ﬁuw,o%_mno @oaa:o
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C. Secrelaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,

pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente,

Asimismo para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para gue se verifique y coteje, el

contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a \m de %\m\h\& o del 20_/ m

NOTA:El Servidor pablico 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 Io senalado en el articulo 221 del Codigo Penal
para el Estado de Morelos que al respecto sefala:

rse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso

“Al que teniendo legaimente 1a aobligacién de conduci
de ser procente el apercibimiento, se condujera con falsedad u ocultare la verdad, se le impondré prisién de tres meses a dos
rma del Dectajante

anos’.




