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Cuernavaca, Mor., a 23 de Enero del 2015

C. BERENICE LOPEZ ANGELES

Presente. Area exclusiva para sello.

r |\
Se hace constar que con esta fecha se recibio su DEGLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion Xl, 75 y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a
formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia serd mediante escrito y previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:




Acuse Digital:
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 Y/O ACLARACIONES M Ninguno

NO APLICA-~-NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA-—-NO APLICA-—NO APLICA —NO APLICA-—NO APLICA

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

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de mmmno:mmz_amamm de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifigue y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cuaiquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a 23 de Enero del 2015
NOTA:E! 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 Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:
“Al que teniendo legalmente ta 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 ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses
a dos anos”.
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POUER EJECUTIVO
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C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién 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.

Area exclusiva para sello.
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a) Remuneracion neta del declarante por los omBom%_._c_,oOm desempenados........coeeeeieiiiiiiiiiiiinie i) LB7H098
Anote la suma de sueldaos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo

incluyendo la primera y sequnda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros ingresos anuales

............................................... etetnsessurtesesen ernsaresssesssasdasemes s SHRAR P S SRS D

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xll de observaciones
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Especificar en el punto VI y VIl segtn correspon
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¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? zolm su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad F Parentesco o Vinculo
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