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Presente.

Se hace conslar que con esta fecha se recibid su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constiluciin
Fuolltica del Estado Libre y Soberanc de Morelos, 27 fraccion X1, 75 y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos,

Por acuerdo de la Subsecretaria Jurldica y de Responsabilidades Administrativas de esla Secretaria de la Contralerla, acusamos de recibido su declaracian, la cual pasara d
tormar parte del expediente a su nombre gue obra en esta Subsecretaria.

Se recomiends conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante ascrito ¥ pravio pago comaspondiente.

WOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA ¥ DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Onginal:
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MORELOS MODIFICACIONES ENTRE EL tro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO ANTERIOR
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C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
Cluien suscribe, en cumplimiento a o dispuesta en el articulo 133 bis de la Conslitucian Politica del
Estado Libre y Seberano de Morelos asi como al articulo 75 de 1a Ley Estatal de Responsabilidades
de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las medificaciones a mi
situacion patrimonial.
L Ares exclusiva para selio. 3
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a) Remunaracian nela del declarante por los cargos publicos dBSBMPERA0S. ..ot v oo @ 282,126
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O ACLARACIONES

. Secretaria de la Contralorla del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente,

fsi mismo y para efectos de lo sefialado en el arliculo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Pablicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y coleje. el
contenido de esta Declaracion, ante cualguier Institucion.

Fecha de elahoracion:

Cuernavaca, Morelos., & ?'}: de @yvel-¢ o2 del 7 ¢ (€
MOTAEL Serdidor pamlico ha manifestado su parimens BAJD PROTESTA DE OFCIR VERDAD, on consecusncia se le
apercibe pare que se condusca con verdad en o declarade. Asi mismg, e hace de su conocimiento o sefalado en el arbicula
221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que 8l respeclo sefala,

“al que leniendo legalmente 1a abligacion de conducrse con veroad en un aclo anle la autoridad, apercibide por ésta. en
caso de ser procente gl apercibimiente, se condujere con falsedad o ocullare la verdad, se |e impondra prsion de fres Meses
a oos anos”
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