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Se hace constar que con esta fecha se recibio su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
io dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccion X1,

75y 77 fraccion 1l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos. i
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Bor acuerdo del C. Subsecreiario Juridico y de Responsabilidades Administrativas de esia Secreﬁﬁa de la Contraloria, acusamos
de recibido su declaracién, la cual pasaré 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 sera mediante gscrito v
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretana de la Contraloria
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