ESTE ACUSE DE RECIDIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLD ¥ FIRMA DE LOS RESPFONSABLES DE LA RECEPCION
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ARZA EXTLUSIVA PARA SELLO DE
Presente. ACUSE DE RECIO,

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
lo dispuesto por los articulos 133 Bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccién X,
75y 77 fraccién Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidares Piblicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Jurldicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos de
recibido su declaracién, la cual pasaré a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Direccién General.

Se recomienda conservar copla requisitada de este formato puesto que al solicitar coplas a la Dependencia sera mediante escrito ¥
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ENTE

NTOS JURIDICOS ¥
NIAL

PATRIMONIAL

ATENT
DIRECCION GENE DE
srTgacr N PAXRI
SUBDIRECCION DE SIT

e




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA / \

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucidn Politica del Fstado
Libre vy Snl::&ranu de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Plblicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacidn
patrimonial,
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