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PODER EJECUTIVO
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Morelos, tierra de libertad y frabajo.* INSTRUCTIVO Y FORMATO



SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

‘r’%:,:
MORELOS

PODER EJECUTIVO

4 ™
Cuernavaca, Mor., a de del
C. AZUCENA CUREA‘O HERNANDEZ
Presente. Area exclusiva para sello.
\. J

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion X, 75y 77 fraccion Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo de la Subsecretaria Juridica 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 Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA'Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:

Acuse Digital:




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MQRE};"S MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
4 )

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 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades
de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi

situacion patrimonial.

Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno: | CUREAO
Apellido Materno: | HERNANDEZ _ PODER: | EJECUTIVO
Nombre(s): .~ AZUCENA e
I o I . 26/03/2014  01/03/2014
Registro Federal de Contribuyentes Homaclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion anterior Fecha de toma ggtgosesmn del cargo
DIRECTORA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES =~ DIRECTORA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
o - Cargo quedésefnpeﬁé'éétuéi-ﬁi-eﬁié - S - - - Cargoque maﬁifesté ensu ﬂllirr'\babﬁve.claracién
‘ SECRETARIA ADMINISTRATIVA SECRETARIA ADMINISTRATIVA
i L
Area de adscripcién actual Area de adscripcion que manifestd en su Gltima declaracion
CENTRO MORELENSE DE LAS ARTES CENTRO MORELENSE DE LAS ARTES
N
R ﬁgpendenCla Organlsmo 6] Ayuntamlento de adscnpcnon de Ia plaza o - B Depend?englamorrganlsmo [¢] Ayuntamlento que manlfesto en su ultlma plaza N
~ AVENIDA JOSE MARIA MORELOSNO. 263 N B ... CENTRO ]
" Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e interior o pnso) Colonia -
CUERNAVACA | . MORELOS | e200 | 777 3128510 il
- De(egacmn <] Mumclplo " Entidad Federativa Cadigo Postal Lada " Teléfono oficial Extensién
1 rec.materiales@cmamorelos.edu.mx
| I T v Sl = Y [ Correo(s) electronlco(s) ofmal(es) 5 3 . s

AN
Firma d\e}D larante



11 wi;iéﬁ:

o T

a) Remuneracién neta del declarante por los cargos pUblicos desempefiados............ccccoviiciiiciicniicnnincceee, $ 211,575 .
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

B) O0S INGresos ANUALES; cwivsimivessomsims s s aTss s s I s RS A R a S e s sV T e AEes $ e 0.
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion Xll de observaciones

c) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el afio.............cccceiiierneniiiciniicceee $
Especificar en el punto VI y VIl segtin corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el afio...........cc.cccceecrvininiciiiniininnn e $ 0.
Especificar en el punto VIl

e) Por inversiones de su Eropiedad dutante el aftannannauranmns s R 9 e
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+h+CHA+E).....cciueiirieieiee ettt e ssae s saa s e sas $ t211,575 S

Ingresa antial - del conyuge /0 deperiaientES: msssssiisumsnramemuass oot s §obe s e so e ot et sv s g g T o svs e s aa son e oo $ Lo
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES......ccceoevecuveresemessesenessesssssssssssssssssssesssasasssens $ 3.21_1.,57,5..‘,.“<,,,.,.'
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge y/o dependientes)

EAPLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, 1C.)..........ccvciciiiriiiiiiiiicceccc $ - S
b) Otros (Gastos de manutencion, renta, 81C.)......c..covvririeiniennniiniesenciririssesiessssiseiessse s s s sbssn s s $ - N

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA 8+h)....veereesseressssseeerssssssessssseseesssssessesssssssssssssssssssssassssssasssssssssesssssssssssssssesssssessoses $ l

C) SISO :cccumusisrsnisnsms s rmssmsssrans imesusiosestomensamsns s onsanss s esme s v PR NAS SSER IR ROt AO RO SN TSNS RO R ST Ry SOz Rt g o025 $ 0
d) Otro (especifique en el apartado nimero Xl de 0bSErVaciones............ceveruiiininiiieii s  J SR | S
TOTAL DE DECREMENTOS (SUMA @+D+CHT)...cvvvvuvumrrereeeeesssneessssssssseesesssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssessasssssssessssssssesssssssssssssssassssssssssssns s 1

Firma dJI\D‘QIarar}te




DATOS GENERALES
DEL DECLARANTE: Saii B 7-7

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior o piso) Colonia

CuERNAvACA | L woreos | R @R N
Delegacién & Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Teléfono particular

Correo(s) electronico(s) personal(esj: ‘ ' m .
MEXICO | m LICENCIATURA | 2919100
Estado cha de Nacimiento a eX0 Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesional

CONTADOR PUBLICO
Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Apellido Paterno Apellido Materno - Nombre(s) completb
ﬁegi‘stro Federal de Contribuyehtéé Homoclave o o Domicilio particuiér de su conyuge o concubina(o) (calle y nimero exterior e interior) -
| ] CUERNAVACA , MORELOS
Colonia Delegacién o Municipio Entidad Federativa
Cédigo Postal Lada ‘ 'TeléfondAp;t'i’cula'rw R - I Lugar de Trabajo o " Lada Teléfono del lugar de t;ail;ajo“. Extension
COL.CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS ||
Domicilio del lugar de Trabajo Cargo y/o actividad que desempeiia

X
Fin@d&beclarante



¢, Tiene USTED dependientes econémicos ? NO |:| SI . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econdmicos

Edad Parentesco o Vinculo

\e\
N \
Firma del Declarante



gty TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

siel ve}iicu/o registrado fue adquirido 6 "baja" si el vehiculo pasé a ser :
propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacién que se llevd a cabo. @ Compra @ Venta Donacién E&’S’&S‘a e @%ﬁ’eciﬁque Contado ®Crédito

BAJA 5 ! | TSN N | 02012014

Alta6Baja  Tipo de Operacién  Forma de Pago Marca / Tipo de Vehiculo o “Modelo  Registro Vehicular Fecha de Operacion
P $ 4@ A 0 M @ 090090 VORELOS | | DECLARANTE
No. Serie Placas No. de Motor Monto de la Operacién Entidad Federativa Propietario
_ALTA - l I I 7 - @ 15/06/2014
Alta 6 Baja Tipo de Operacion Forma de Pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
. wmm | ESTADODEMEXICO | | DECLARANTE
No. Serie No. de Motor Monto de la Operacion Entidad Federativa Propietario

Fﬁmja é;l Decliarante



T S SR ..,,_.._,Namero dezu;ntg .

Inversion

La Instituciéon donde tiene su
inversion es de Nacionalidad:

! | |
i — |
h echa de Apertura a

7 Moneda (peso, ddlar, eurd; étc.)

TIPO DE OPERACION:

@ Cheques@ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones @ eos:{)oeciﬁque

Institucion o T "Saldo al 31 de diciembre
del afio anterior

TITULAR: __DECLARANTE

Firma del De\cﬁag\te



TIPO DE OPERACION:

,v,.AMEN Es o ADEUDOS Crédito | Préstamos Embaraos Tarjetas de Compras a Otro |
= Hipotecario @ @ g @ Crédito @ Credito 6 especifique
4 — - -
Tipo de Gravamen ( fi sdito o o T i6 T T o Saldo a e diclembre
P! S daudo Numero de contrato o tarjeta de crédito nstitucion o Acreedor Ol aho anterior

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un

Plazgar en meses

Importe |o|a !e !r&dito

inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fe deudo
. _ ) . TITULAR: | DECLARANTE
Tipo de Gravamen 7 i ito a o itucién o == - Saldo al 31 de diciembre
P Ayt Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor Qdl afo antelrilor
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un L m -
inmueble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad: Fech uiere el adeudo Pla eses Importe Total del Creédito
i . TITULAR:  DECLARANTE
2 ]
Tipo de Gravamen Y i i ituci Saldo al 31 de diciembre
P e daays Numero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor 98 aro anterilor
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a crédito de un - ] F
inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad: Fec adquier eudo Plazo a pagar en meses Importe™Total del Credito
TITULAR:  DECLARANTE

\
Firma ;(el &clarante



ERVACIONES Y/O ACLARACIONES M Ninguno

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

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

Asl 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:

Cuernavaca, Morelos., a de del
NOTA:EI Servidor piblico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento lo sefialado en el articulo
221 del Codigo Penal para el Estado de Morelos que al respecto sefiala:
“Al que teniendo legalmente la obligacién de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en
caso de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare ia verdad, se le impondra prisién de tres meses

a dos afos”.
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