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SECRETAR‘A DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.

'MORELOS

PODER EJECUTIVO

Cuernavaca, Mor., a da del 20
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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en éumpiimiento a
lo dispuesto por los aiticulos 133 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Saberano de Morslos, asi como 27 fraccion Xi,
75y 77 fraccion Hl de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Subsecretario Jurldico y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos
de recibido su declaracién, fa 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 Dependanc:a sera mediante escrito y
previo pago correspondiente.

MOTA: Para uso exclusive de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSARBILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO DSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

IMORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL 10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

FODER EJECUTIVG

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA / \

Quien suscribe, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del Estado
Libre v Soberanc de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Poblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacion

patrimonial.
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I~ INGRES

a) Remuneracién neta del declarante por los carges plblices desempenades.................. $ 2\ 5 O
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Vl.- BIENES:
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Firma del Declarante
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Firma dal Daclarante



XIl.- OBSERVACIONES . __ _ _ = XNinguno

C. Secretaria de la Contralorla del Estado, soliciio se sirva lener por presentada esta declaracién,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo corespondiente,

Asimismo para efectos de lo senalade en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Plblicos, manifiesto expresamente mi aulorizacin para que se verllique y cotejs, el
contenido de esta Declaracién, ante cualguier Institucion,

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos a de del 20

NOTA.EI Servidor pablico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se e
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialade an
el articule 221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefala:

“Al que feniendo legalments |a obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido
por ésla, en caso de ser procents el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le
impondr4 prisién de tres meses a dos afos”,

. Firma del Déclarante



