DECLARACIéN ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

'MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL lo. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR

#ODER EJECUTIVO

. C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA . ' : : . / . \

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en e articulo 133 bis de la Constitucidn Palitica del Estado
Libre y Scherane de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades -de los

Servidores Plhlicos vy bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las mod:facacmnes a mi situacién
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- @) Por inversiones de su propiedad durante el afio..............

a) Pago de adeudos (Hlpoteca préstamos personales etc)

- b) Otros {Gastos de MANULENGION, reNta, €10.) . vvurivieriesresnenn. eeeere b rr et enerean FOUTOUN $—
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Ninguno

Independienternante de anotar si vendid algin bien, también debera indicar si
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ENinguno . Si durante el afic ha realizado otro tipo de inversion, debera especificarlo en este apartads,
. *T ipo de Inversion (negocio, empresa, bufete, ete.}  Razon Social de la Inversién Giro principal def negoclo o inversin - . Fecha Inicio de operaciones

!!macl!n W W % pamcipaci!n
$— $ { ' § ‘FITULAR: l:| Declarante Conyuge Ambos Dependiente
Valor inicial de la Inversién Valoral 31 de diciembre—del afio anterior Moneda D D D

(peso, délar, ewrd, tc.) D Otro | . I
2 | | I L g
Tipo de inverslén (negocio, empresa, bufete, etc.) Razén Soclal de la Inversitn Giro principal del negoclo a inversion Fecha Inicle de operacianes
- o ] 1| J
Ubicacion - Delegacion o Municiple Entidad Federativa % participacion
.Y TR AR TN S ANT T I O RETERT N I I B I ] i Depend
; P TITULAR: Dectarante Cdnyuge Ambos ependiente
Valor iniclal de la inversién Valor al 31 de diciembre del afio anteror Moneda D D D D
{peso, dfifar, sura, lc.} E'] Ots | ‘ |

A

Firma de! Declararrﬁf ’

SO




Ninguno

C. Secretaria de la Contralorla del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaraclon,
pidiendc me saz otargado el acuse de reclbo comespendiente.

Asimismo para efectos de lo sefialado en et articulo 81 de la Ley Estatal de Hespoqsabi!idades c§e los
Servidores Publicos, manifiesto expresamante mi autorizacidn para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucidn,

Fecha de elaboracién:

Cuemavaca, Morelos afzg_ de _EETEAD del 20 fb

NOTAE| Servidor plblico ha manifestado su patrimonio BAJC PROTESTA DE DECIR YERDAD, en cansecusncla se le
apercibe para que se eonduzea con verdad en fo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento Io sefialado en
el articulo 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefigla:

" “Al que teniendo legalmente la obligacidn de conducirse con verdad en un acto ante Iz autoridad, apercibido
por ésta, en caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare fa verdad, se ls
impondra prisién de tres meses a dos afios™. ‘ . b
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