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SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS.
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Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por jos articulos 183 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccidn XI,
75 y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidares Pablicas.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la Contraleria, acusamos de
recibide su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Direccion General.

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

NOTA: Para uso exclusivo de |a Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
DIRECCION GENEF{A DE ASUNTOS JUHID!COS Y
ITUACION PATRIMONIA
SUBDIHECC]ON DE SITUACION PA_TFHMON]AL
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORE LOS MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

FQDER EJECUTIVOD

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA / \

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberane de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rinde a Usted |as modificaciones a mi situacién
patrimonial.
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(Anotar canfidades sin centavos)
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Anote "alta”, si el Inmueble registrado lue adguirido 6 "baja” si el inmueble paso a ser prapiedad de oira persona, sefialando el tipo de operaclon
que se llevd a cabo.
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Si su adeuds o gravamen es por crédilo hipatecario, embargo 0 compra a erédito de un Inmueble, debe
especilicar el Registre Publice de la F'mpjadadi j Fecha lq;&a adqnﬁere
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C. Becretaria de la Contralorfa del Estado, soficite se sirva lener por presentada esta declaracion,
pldiendo me sea olorgado el acuse de racibo carrespondiente,

Asirismo_ para efectos de |0 sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Pudblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique ¥ coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier institucion,

Facha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a \L\ de E@QQ.’C) dei‘z{}j__‘-)\

NOTA:E| Servidor pahlico ha manifestads su patimanio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le

apercibe para gue se conduzca con verdad en lo declarado, Asf misma, se hace de su canocimiento lo sefialado en
el articulo 221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto senala:
"Al que teniends legalmente la obligacién de conducirse con verdad an yr aclo ante la gutqrfdad, apercibido

por ésta, en caso de ser procente el apeiciimiento, se condujere con falsedad u ccultare Ja verdad, ss le
impondra prisidn de tres meses a dos afios".
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