| SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
MORELOS

PODER EJECUTIVG
4 N
Cuernavaca, Mor., a 31 de Enero del 2014
C. JOSE ROBERTO ROJAS ROBLES
Presente. Area exclusiva para sello.
\.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICAGION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucidn
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccién || de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Par acuerdo de la Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cua! pasard 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 escrito y previo pago correspandiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Qriginal;
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARNO ANTERIOR

PODER EJECUTIVD

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 133 bis de la Constitucién Politica del
Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al articuio 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades
de los Servidores Plblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi
situacion patrimonial.
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Area exclusiva para sello.
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DEL CONYUGE O CONCUBINA(O): B ninguno
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[ | Ninguno
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B winguno
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G58dde+V]LNFCg+yLaxBSAIVHMLUVY Bty AYUYBmMPAToS MNEWZKZ3aCCoB AlIGQ K+ DI6ETp4DPELAS] LXbzvSyNzbwaFCuzstEKFIVkbbdIHUKNS Ha/Z 33NDNWIraxoaZNEHBXQry YOkvgekB KH+ b Edi+ DoGY gVus QY YRCkcOW+Shqq2GjimNIZre3HngKdz
B+JFRIYZKKIDCZDESMEM]OTAr2xkPod/1 WLCABAqeRMIt+3EMEQCTQd LTI ZkaWIE+p+ PQHQ+r/7MJ Yia TzKbvSIaDel REMIEIR Jddv R OoYKT/AVWor pIGIFTaLb GOl Tuel8gnG4MD K0 ==



Anote "alfa’, si el inmueble registrado fue adqufr.-‘d : ba,ta si el inmueble pasé a ser propiedad de ofra pérsona. sefialando el tipo de operacién FORMA DE PAGO:
que se llevo a cabo. !Contado Crédito
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TIPO DE OPERACION:

@_ Cheques@ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Agcciones @ eost;roeciﬁque

11l I jol .

; | - P I 31 de diciembre
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. Ninguno .

NO APLICA~-NO APLICA ~~NO APLICA-=NQO APLICA--~NOQ APLICA---NO APLICA --NO APLICA-NO APLICA

C. Secretarfa de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado ei acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articuio 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el
contenide de esta Declaracion, ante cualquier institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos., a 31 de Enero del 2014
NOTA:E! Servidor publice ha manifestado su patrimanio 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 conogimiento lo sefialado en el articulo
221 del Cédigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:
"Al que teniando legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en
caso de ser procente el apercibimiento, se condujere can falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisién de tres meses
a dos afios”.
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