Morelos, tierra de libertad y tfrabajo.

Secretaria de la Contraloria

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION
PATRIMONIAL 2014

INSTRUCTIVO Y FORMATO




SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

( N

Cuernavaca, Mor., a de del

C. CELSO FRANCISCO DUARTE LOPEZ

Presente.

Area exclusiva para sello, )

.

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a los articulos 133 Bis de la Constitucién
Palitica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion XI, 75 y 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 |a Contraloria

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Cadena Original:

Acuse Digital:




DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

%f@@%%j}‘i MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuestc en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del
Estado Libre y Soberanc 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.

. IDENTIFICACION

o

Apellido Paterno: DUARTE
Apellido Materno: LOPEZ
Nombre(s): CELSO FRANCISCO
Registro Federal ge Cortribuyentes Homoclave Curp Clave Unica ge Regstro de Poslacién

DIRECTOR GENERAL DE MUSICA

Cargo que desempefia actualmente

ADMINISTRACION

Area de adscripcién actuzl

SECRETARIA DE CULTURA

Dependencia, Organismo o Ayuntzmiento de aagscripeién de la plaza

IGNACIO RAYON # 8

Do cilic Oficial {calle y nimero extericr e interior o pisc}

CUERNAVACA MORELOS

Delegacién & Municipio Entidad Federativa

Caorreols) electrénico{s) ciclalles)
\ 7

( 0

Area exclusiva para sello. )

s

PODER: EJECUTIVO

18/02/2014

Fecha de la declaracion anterior

01/09/2013

Fecha de toma de posesion e cargo
actual

DIRECTOR GENERAL DE MUSICA

Carge que Tan ‘esta en su dltimz declaracion

ADMINISTRACION

Area de agscrincior que marifesté e su altima dec aracion

SECRETARIA DE CULTURA

Bependencia, Organisme o Ayuntamiente que manifesto en su utima plaza
CENTRO
Colonia

62000 TrT

Cédigo Postal _aca

3181038 115

Te'g‘ono ofical Extensién

Firma del Declaranie




a) Remuneracion neta del declarante por los cargos publicos desempeRados................c.......... $ 420,000

Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y otras prestaciones que haya recibido

b) Otros INGresos anLIAIES............ocooiioivs i,

........................................................................... $

Detafle el concepto de sus otros ingresos en ia seccion X!l de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su pr%piedad du
Especificar en el punto VI y VI segtn corresponda

Lot B R R C U Sy el NN 3 0

d) Por venta de bienes inmuebles de su PICEHERIAC GUTRONE B BN ccovvsrmmmsinnssss nsbesimpmmaioms oot fos st b st 3 0

Especificar en el punto VIl

e) Porinversiones de su gropiedad durante el afio..
Especificar en el punto IX y X segun corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (BUMA SPRNAOR AMBFGHIPRY ... cioasiunishiossessesnsmsiorsossmibommsnststs st o oottt

Ingresc anual del cényuge ylo dependientes............

Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.........cc...oooooooooooooooooooooooooooo
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del conyuge ylo dependientes)

ACION DE RECURSOS

a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos Cn at s I TR ) NN N $ 0

b) Otros (Gastos de manutencion, renta, etc.).........

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS {suma a+b)

................................................................................................ $

Firma del Declarante




DEL DECLARANTE:

Estadc Civil: CASADO
Domicilio particu'ar {zalle y nimero exterior e interior o piso}

. Colonia
CUERNAVACA 05

Celegacién ¢ Municipic

adigo Posta

Laca Teléfono particular
MEXICANA ASUNCION PARAGUAY
Correofs} elect-anicals) cersonal{es): Nacicnzligag L.gar de Nacimiento {Delegacon ¢ Municipic)
ASUNCION PARAGUAY T 40 M LICENCIATURA EN TRAMITE
Estago Fecha ge vaviime,. Edad Sexc g Grado Maximo de estudios No.Cédula Profesiona
MUSICA-VIOLIN

Especialidad

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

'
Ape idc Paternc Age idc Materno

Nombre{s} compieto

Registrc “egerzal de Cantr cuyentes Hzmoc ave Domicilic particular ge su cényuge ¢ CoNCUBINais} {cane y nimerc exterior e interior)
S )

Cceloria Belegacion & v .o Entioag Federaive
Codige Postal Lada Teléfons particular L.gar de Traogje _aca Teléfene de! lugar de trabagp

Extens én
Domcilic cel Lgar de Iracagc

Cargo y/o actividad que cesermpeia

Firma del Declararte




¢ Tiene USTED dependientes econdmicas ? NO D Sl . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vin

culo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




. Ninguno

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

Firma del Declarante




Anocte "aita", si el vehiculo mgfs.ﬂ:ado fue adquirido ¢ "baja” si el vehiculo paso a ser TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

propiedad de otra persona, sefialando el tipo de operacicn que se llevd a cabo. @ Compra @ Venta @) Donacién (4 t'gégggia 2 @Eg’gec;ﬁque 1contado @Créaiia
ALTA i | 30/10/2014
Aitz & Baja Tipc de Operacion Forma de Pago Marca / Tipc de Vehicu Moce'c Registro Venicular Fecha de Operacion
DISTRITO FEDERAL DECLARANTE
No. Serie Placas No. de Moter Mante de la Operacion Entidad ~ederativa Procietario

Firma del Declarante




. Ninguno

NO APLICA.-

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

Firma del Declarante




. Ninguno

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

Firma del Declarante




- Ninguno

Firma del Declarante




ES O ADEUDOS B Ninguno

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

Firma del Declarante




ONES Y/O ACLARACIONES B nNinguno

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

C. Secretaria de la Contraloriz del Estado, solicitc 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 Respensabilidades de

los Servigores Publicos, manifiesto expresamente mi
coentenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucic

Fecha de elaboracién:

Cuernavaca, Morelos., a de
NOTA:E! Servidor publico ha manifestado su patrimonio BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD. en consecuencia se le
apercibe para que se conduzca con verdad er lo declarado. Asi misma, se hace de su conocimiento lo sefialado en el arliculo
221 del Codigo Peral para el Estado de Morelos que al respecto sefala:
‘Al que teniendo legalmente la obligacidon de corducirse con verdad er un acto ante la autoridac, apercibido por ésta, en
caso de ser procerte el apercibimiento, se condujere con ‘alsedad u ocultare |a verdad, se le impondra prision de tres meses
a dos afos”.

autorizacién para que se verifigue y coteje, el

del

Firma del Declarante




