SUILNES LA f.,

AA

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

V1

i

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

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

B
73
B
-1
[
@ﬁ.

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del Estado
Libre v Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi situacién

patrimonial.
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Independientemente de anotar si vendid algin bien, también debera indicar si
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C. Secrefaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Piblicos, manifiesto expresamente mi autorizacion para gue se verifique y cotsje, el
contenido de esta Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

adn del 20

Cuemavaca, Morelos a \Q de

—
NOTA:El Servidor plblico ha manifestade su palrimonio BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDAD, en consecuencia se le apercibe para gue
se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo 221 del Cédigo Penal
para el Estado de Mnrelos que al respecto sefala:

“Al que tenlendo legalmente 12 cbligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en caso

de ser procenie el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prision de tres meses a dos
anos”.




