MORELOS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE -
INICIO DEL CARGO %

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los )
articulos 27 fraccion XlI, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de \_ Area exclusiva para sello. )
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

i
L

- DATOS GENERALES

CUREAfa€ 0O
Apellido Paterno:
Apellido Materno: HERNENDES
Nombre(s): AZUCENA
LICENCIATURA CONTADOR PUBLICO 2919100 MEXICANA
Grado maximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad

Regis'r! !ederal de Contribuyentes m “ Lugmidpio)
.!stado 5!! !acllml !I I !!a! !!!o

Es!
Domﬂ!ncu ar lca !! numero exterior e interior) i
lelegacién o Municipio m !ada Teléfono Particular

Cddigo Postal
- Correo electronico personal opcional

Firl el‘Dedargnte



¥DATOS DEL CARGO

¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? SI . NO D

go que concluye Fecha de Inicio o Conclusion

CENTRO MORELENSE DE LAS ARTES

Dependencia u Organismo

DIRECCION DE FINANZAS Y RECURSOS HUMANOS

Area de Adscripcion

AV. JOSE MARIA MORELOS NO. 263 CENTRO
Domicilio Oficial(calle y nimero e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA MORELOS 62000 777 3128513 102
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa ; Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension
| EJECUTIVO
Correo(s) electronico(s) Oficial(es) Poder
GRESOS

bl AR A hEL
(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion X de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes $ -

ENE! 'A,M‘UEBLES : B ninguno

R L
»

NO APLICA---NO APLICA --NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA

w!

F'Eul\%!e(Declar}mte




: ’ﬁFRULOS D Ninguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
(1) compra (2) Venta (3) Donacion (4) Herencia o Legado (5) Otra (Dcomtado (jj)Crédito  (j)Otras

ar - uW—S il w-h
Ja Operacion Pago Marca Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular

Fecha de Operacion - !o. !e !erle Placas No. de Motor Monto de la operacién

Entidad Federativa

del Dedlarante




: éjﬁMUEBLES M Ninguno

NO APLICA---NO APLICA —--NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA

o

Firma @I Declarante



AN AT

IVIIZINVERSIONES (] Ninguno

CLAVE:

(1) Cheques (i) Ahorro (55] Valores (4\) Bonos (5?) Acciones (6 S;lrfeciﬁque

2

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Institucion

MonedaM. etc.)
Saldo !a'ec!a !e a !eclaracibn




O DE INVERSION .
mpresa, bufete, etc.) inguno

NO APLICA---NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA

Fi eclarante




HiX/GRAVAMENES O ADEUDOS [ Ninguno

CLAVE:
(1) Crédito Hipotecario (2) Préstamos (3) Embargos (4) E?ggi‘gs de (5) g%g%as N ®) eostg?eciﬁque

e Numero [3) rédito q q!! !IIILFG Institucién o Acreedor

a
el adeudo

Saldo a la fecha de la

Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito S ciaration
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro

Publico de la Propiedad:

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito !G‘Cll! q !l!!! ! I Institucion o Acree!or

ue
el adeudo

Importe Total del Crédito Sal

Plazo a pagar en meses !
pag declaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro
Publico de la Propiedad:

Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito I!ll |! II! !II|I|! lns||luci!n 0 lcm

el adeudo
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito s

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a‘crédito de un inmueble, debe especificar el Registro
Publico de la Propiedad:

A
Firma ﬁ‘bedara’nte



'DATOS DEL CONYUGE

RIS

Apellido Paterno
Apellido Materno

Nombre(s) att

Dlu:l'lo particular (calle y nimero exterior e interior)

D!!!!l!n 0 Hunicnpio
|e !fono particular

Entidad Federativa

D Ninguno

b

Codigo Postal

Lugar de Trabajo

Domicilio del lugar de Trabajo

M!eraliva

Codigo Postal

*DEPENDIENTES ECONOMICOS

D Ninguno

Cargo ylo actividad que !esempeﬁa

Colonia

Registro Federal de Contribuyentes

Lada

Colonia

Teléfono del lugar de trabajo

Homoclave *

Extension

Delegacion o !ummplo

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo




[ XIIZOBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES [ Ninguno

Nombre completo empezando por apellido o
Domicilio
paterno, materno y nombre(s)

Teléfono

R S
——

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

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Fotografia

Mﬁel Decldrante




