ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

AN LA THA.

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

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
ACUSE DE RECIBO

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 Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como 27 fraccion X,
75y 77 fraccion |l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Subsecretario Juridico y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos
de recibido su declaracion, la cual pasara 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 correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Conlraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

-
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DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

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

/

QA VOLVERA X

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 Soberano de Morelos asi como al articulo 7?5 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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Xil- QBSERVAEI ‘ FAL [AINinguno

C. Secretaria de la Contraloria de! Estado, solicito se sirva lener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asimismo para efectos de lo senalado en el articulo 81 de la Ley Eslatal de Respensabilidades de los
Servidores Publicos, manilieslo expresamente mi auforizacion para que se venfique y coteje, el
cenlenido de esta Declaracion, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracian:

Cuernavaca, Morelos a _;2] de E_ﬂﬁ’t} del 2{][_%

NOTAE! Servidor pabico ha manifestado su palrmeng BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ¢n consecuencia s¢ lo apercibe para que
se conguzca con verdad en lo declarade. Asi mismo, se hace de su cenocimiento fo sefalado en @ anticulo 221 del Codigo Penal
para ¢ Estaco de Morelos gue al respecio sefala

*Al gue tenienco legalmente la cbligacien do conducirse con verdad en un acto ante 1 aulgridad, aperc.bidd por ¢sla, en caso

ce sof procente el apercibimiento, se conduere con falsedad u otultare 1a verdad, sé lé Imponard prson ce tres meses a ¢os

anos”,
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