C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
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(Anotar cantidades sin centavos)
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XiL.- OBSERVACIONES Y / O' ACLARACIO!

e -

.. Secretaria de la Contraloria del Estado, soliciio se sirva fener por presantada esla declaracién,
pidiando me sea olorgado €l acuse de recibo correspondients.

Asimigma para eleclos de o sefalado en el articulo &1 de la Ley Estatal de Responsabiidades de los
Geridores Plblicos, manifiesto exprasamente mi autorizacidn para que se verifique y coleje, el
contenide de esta Declaracion, ante cugiguier Institucion,

Facha de elaboracicn:

A 7 ; =
Cuernavaca, Morelos a 7 1 da ___ En g __ del 20, ] —1.

NOTAE] Servidor piltico ha manilestade su patimonio BAJO PROTESTA DE DECIA VERDAD, &n consecuencia se la apercibe pafa que L "\I -
s conduzea con verdad an ko declarado, Asl mismo, s hace de se conocimignto o sefislado en al aricubo 221-de Caligey Panal S
para al Estado de Moralos que &f respecio sefial: i '

i
“Al que teniendo lagaimente la obbgaciin de conducese con verdad en un aclo enle la sulnidad, apeicibido par G54, en caso . |
de ser pracenie el apersibimianto, s¢ condujere con falzadad u oeuliang la werdad, se be impondrd peision de ires Meses a dios |
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. EL CIUDADANO LICENCIADO JUAN TORRES SANABRIA
SUBSECRETARIO  JURIDICO Y  DE  RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA:-----==--=""
------------------------------ CERTIFICA -———-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmoose
- QUE LAS PRESENTES COPIAS FOTOSTATICAS CONCUERDAN
FIELMENTE EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES CON LAS
ORIGINALES DE LAS QUE FUERON TOMADAS Y QUE SE TIENEN A LA
_VISTA PARA SU COTEJO, MISMAS QUE CONSTAN DE CUATRO FOJAS
UTILES POR AMBAS CARAS. LO QUE SE HACE CONSTAR A LOS
VEINTICUATRO DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANQ DOS MIL CATORCE,
LO ANTERIOR PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR, Y CON
. FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 11 FRACCIONES
IV, XII Y XIV; 12 FRACCIONES XI, XV Y XXIV DEL REGLAMENTO
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INTERIOR DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA, ==z -=m-=-="="="""""
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