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RES SOLANO REYNA
\TE

constar que con fecha 28 de Enero del 2016 se recibié su DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL DE INICIO DEL CARGO en cumplimiento a lo
en los articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones | y Ill de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos. La cual formara parte del sistema de registro de

es Plblicos.

? FLORES SOLANO REYNA

esentacion Internet
resentacion 2016-01-28
esentacion 17:15:06

» Declaracion 5453

CUKC4GKJUVeS0QiN/CFUuNMKnuECHS0gMYjSm loeHAIDcaffAbVxré6mp7HM6as09AIbLmnbd2nljJMulKIzCNObRdseAiG4e2I5eeVDJaopleeiDpYR4 TnT5H5e YzX0oF 7 ocrU/BZjwQKHFDGKOS

Sello:
E RuX771 15$1JJ/6NaUTu8fd0D9 yBcB1TY2CIZbDD rpOWuKrp6t3zxkzBR6bFbuS7dROLzCBHQCeq2mgtFb80ga8kNmny08IAQcbUBtrWyil 3zgF ZPnqS/cKtL5TdeCdQF0Y6gsd9Gki8cuzvMEV2
1fOTr/0F xzSjAGVLtaAChyrCfQKMeFEfqRsIVWVDjA==

« B Elpresente acto administrativo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del funcionario competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y,

es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 8 y 9 de la Ley de Firma Electr6nica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 12 y 20 de su Reglamento; y articulo 6 de la Norma para
u ‘ la Incorporacion de la Firma Electronica en los Tramites y Procedimientos de la Administracion Publica Estatal. Por un uso responsable del papel, las copias de conocimiento se enviaran de forma
% electronica, de conformidad con lo establecido en el segundo pérrafo del articulo 49 del Decreto de Austeridad para la Administracion Pablica Estatal. La versién electrénica del p t
documento, su integridad y autoriza, se podra; comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Administracion, por medio de la siguiente liga http:/www.firma.morelos,gob.mx; para
s f- lo cual, seraj necesario capturar el nimero de folio de validacién y los Ultimos 8 caracteres de la cadena de la firma electrénica avanzada de la presente representacion impresa del documento
- digital. De igual manera, podré verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR, para lo cual, se recomienda descargar la aplicacién de lectura de este tipo de cédigos a su dispositivo
movil.

slio de Validacion:4623
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [[] O[ |CONCLUSION DE CARGO
{

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccidon XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaraciéon de Situacién Patrimonial.

AREA EXCLUSIVA PARA SELLO DE
RECEPCION

l.- DATOS GENERALES

g

Kpsiito Patemos |__ T LoOR ES

Apellido Materno I “SOLAAIOD

P

5 7
Nombre (s) l Ke gj ALA

l iman - = - | | e e licnct N I M ExticansA.

Grado maximo de estudios y especialidad. Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Clave Unica de Registro Poblacional

lOH L panCiaIEn, (GUE RREBD | léj |-7{IO|(;| [ @I kg |3 BT
Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad (ﬁneg(g) Estado Civil

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
I /{ NAGIZA a l I MaRE LOS J . Lc . 4'
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Teléfono Particular
Correo (s) electrénico (s) personal (es) Cédigo Postal
I.C. Informacién Confidencial i T

Firma del Declarante



Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? S/ NO K

o~
1)

K — 7 o ) / e ., } 6 A\ 7 ’
I ES DU A Fecha de Inicio o Concluswnl_'.l_l_u_l_lg_f
Cargo que va a desempenar o que concluye A

A M M D D

L H Ado ) TAMLE TO - |

Dependencia u Organismo

L B o TAR “SollAL |y TecABRD! 1O AGRopecaBuio) - |
Area de Adscripcién ) ‘
Aoe. MoReloS on. 12 i CeNTRO . |
Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia
L Aoz a | L€12:6,4,0) 50 1] L3N8 4R L |

Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia
‘, i - s / 1 pY | = p
LO"L A 2T Y A (2 700 6 ~ 701 (@ \’\ C)"l WAL, ; (onA I
Cofreo (s) electrénico (s) Oficial (es)

PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial [) | Municipio L/C\ ANA )7 A4 £ I

li.-INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Pablico $ Loctuaiiol 111310,00)

(anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneraciéon Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ [ LG |

(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 seccién XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ Lk

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $ i G, |
IV.- BIENES MUEBLES B

Debera anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA e

puesto.
@ Menaje total de casa (articulos del hogar)@Joyas, bienes suntuarios y obras de anz@ Maquinariz@ Semovientes (ganado y aves)@ Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave

Clave Valor del bien mueble Clave ‘ - Valor §el bien mueble
4 L] S L | s
= 9 - 0 -~ " s vo— — .
ElL | B e P merwmommay)
g 2 g : T e '
§ |_|_| | . e | g L] [ ngg |
Lol (@ e s | e
{=2]
L | [Eeearay| L] Eemmcmamen
I | I |‘ E.C i | g I I I‘ 'l.‘C.' —

il N . 2 3 ‘.;_‘)
*‘ Arf"'r\’/?m;?;?«?‘-)
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V.- VEHICULOS

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@Compra @Venta @Donacién @Hersncia o Legado @ Otra v ®C°n'3d°®cl‘éd“0 @otra
- N S T W .= = W-w |
o{,ﬁ&g‘f’,n Fog:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

|PROPIETARIO: Declarant 0 i omi
Enidad Federativa [JDeclarante[] Cényuge[ JDependientes econémicos DOtroL |

I J
SN W O | I N lLAIAIMIMlDITI
opooe,  Fomade o Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
peraci pago
L L . I ] B B
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién
Enidad Faderatios | PROPIETARIO: []Declarante ] Cényuge[ JDependientes econémicos []Otro] |
J
dF LJ L.Jg L | | | | |
Tipo d i i i6
OPE'Z‘C%" Fog::ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacién
L [ | L [N ) KRN AR I
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

IE\tidad ——— I PROPIETARIO: []Declarante ] Cényuge[ JDependientes econémicos []OtroL I

4 1 | [ S |
0122‘3%” For;r:;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo REgitrs Yehicalat Fecha de Operacion
L | | || [ . e e T RO
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

IPROPIETARIO: Declarante ] Cényuge[ ]JDependientes econémicos []Otro ‘
Entidad Federativa D D yug D P D l |

5 L [— | | | | L | A
T. d i i Iy
op'é’,‘;gi?,n o;r::o i Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Retgistra Vsl Fecha de Operacion
1 | | Ewe|
| | | 3] I I |
No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion

IPROPIETARIO: Declarante [ ] Cényuge[ ]Dependientes econémicos []Otro
Entidad Federativa O O] yug i O I I
[ ]

6 L0 L. Il | L | L |
Tipo d Forma de . ) : Vehicul .
op';’;ci';’—,n pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regisen Vehiculat Fecha de Operacién

I | | | L | Sy b by

No. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacién

I PROPIETARIO: [JDeclarante[] Cényuge[ JDependientes econémicos []Otro[ |

Entidad Federativa
[

o

Relp i timasss—

Firma del beclarante



VI.- BIENES INMUEBLES

Deberé anotar la clave del bien inmueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1 )Casa @ Departamento @Terreno Local industrial TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
habitacio i

I comercial @ Compra @ Venta @onacién @comadc@médiw @Otra
@ Rancho@ Granja@Bodega Otro, especifique

@Hamncla o Legado @O(ro especifique
—— o T e Fechade | | I | |
1 l l l . . Operacmn
ipo de Forma

Datos de Inscnpcn‘)n ante el Registro Publico de la Propledad A M M D D
Clave operauon de pago

Ublcacmn del Inmueble (caIIe y nimero extenore lntenor) Colonia

. -

Delegacmn ) MUH'C'PIO Entidad Federatlva COd'QO Postal Valor del lnmueble

Superficie terreno
T|TULAR:DDecIarante I:]Cényuge DDependiente DAmbos [:|Otro J

Superficie construccion | |

e B L i -4 T

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad A'M MDD
Clave operacién  de pago

L |

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior)

=

Colonia

|| | B pea s Tes@l oo b e o boal

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno |
I Superficie constmccién' I

I:]Declarante DCényuge I:]Dependiente E]Ambos [:I Otro L

Fecha de I I I |
3 l | I I Operacion | I l
ipo de Forma

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad AAM MDD
Clave operacmn de pago

l |

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| | | Lyppia o | BEEE R bty

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno I
l Superficie construccion | l

DDeclarante DCényuge [:lDependiente DAmbos D Otro |

Fechade L I I |
Operacnén l I
4 L] Lr.ﬂe—“'FFmT’ ipcio istro Publi i S wlol s

Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Clave operacion de pago

L | |

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

| | | Log a1 I8beigeqefeqengl | ¢y |

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Caodigo Postal Valor del inmueble

Superficie terreno | l
Superficie construccion |

DDecIarante |:|Cc’>nyuge DDependiente DAmbos I:] Otro l |

TM# A

Firma del Declarante



VIl.- INVERSIONES

Debera anotar la clave y el valor de Ia /nverSIén

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos@ Accwnes@ Otro especifique
o~

clave c:lave clave clave clave clave

1L 1C

Clave : A D
Numero de cuenta Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: |:| Mexicana D Extranjera

T””““"D DeclaranteD CényugeDAmbosl:]Dependiente[:IOtro L

Institucién

que posea al momento de causar ALTA o B JA en el puesto.

Moneda
(peso, délar, euro, etc.)

-

Saldo ala fecha de Ia declaramén

o ||
Ci ILAIAIMMDTIL l
ave NuUmero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
o . - i y ; . ] Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc,) l l
TlTUU\R=D DeclaranteD CényugeD‘\mbosDDependienteI___IOtro L I IEI | I I L] I | l
Saldo a la fecha de la declaracion
e ]
- 1 ] L L '
ave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
2" ; . . . i ; " Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, etc,) l l
T'TULARii___I Declarante[l CényugeDAmbosDDependienteDOtm L I L$| | l I L1l I L] |
Saldo a la fecha de la declaracion
o ]
4bsl L el e [ '
5 - TRRRT
ve NUmero de cuenta Fecha de Apertura Institucién
Ty | ; ; . 2 . : Moneda
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: Mexicana Extranjera (peso, délar, euro, stc.) ;_l
T'TULAR:D DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro | | Ii[ L I |
Saldo a la fecha de la declaracién
(- |

[T

Clave Numero de cuenta

Fecha de Apertura  INstitucion

D Mexicana D Extranjera
T'TULARil:I DeclaranteD CényugeDAmbosDDependienteDOtro L

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Moneda

(peso, délar, euro, etc.) Iﬁl
|L$| L [T

Saldo a la fecha de la declaracion

6L bl L
ave Nimero de cuenta

Fecha de Apertura Institucién

D Mexicana D Extranjera
TlTULARil:l Declarante l:l CényugeD‘\mbosDDependienteDOtro |

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Moneda

(peso, délar, euro, etc.) l*_l
L

Saldo a la fecha de la declaracién

—

’;@L%wﬂ

Firma del Declarante




VIIL.-

OTRO TIPO DE INVERSION (negocio, empresa, bufete, etc.) il

e,

7] . | FEEEERGE ) [
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversién ~ Ubicacion
B e Lol |, | (e
s T . 5 3 A D 5 G 5 5
Giro principal del negocio o inversion Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda
(peso, délar, euro, etc.)

% participacién

TITULAR: I:I Declarante l__—ICényuge DAmbos l:IDependiente l:l OtroL |

2 | | L |
Tipo de inversién (negocio, empresa, bufete, etc) Razén Social de la Inversién Ubicacion
Giro principal del negocio o inversion Fech:a Izn:icio; de“opeﬁracniones Delegacién o Municipio Entidad Federativa
l_sLllllllllllll lﬁllllllllllll
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D OtroL |
{ —
3
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.) Razon Social de la Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion Fecﬁa I;n:icio; de;opeﬁracﬁiones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
N T TS S R | 1 PO Pl | |
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacién
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos l_—_lDependiente D OtroL |
. e
4
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razon Social de la Inversién Ubicacion
E B i ) I . |
Giro principal del negocio o inversién Fecha |/:1ici0 de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
] I A A 5] I N e L |
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, dolar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante I:]Cényuge DAmbos |:|Dependiente D OtroL |
C ]
5 J L I L J
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, etc.)  Razén Social de la Inversion Ubicacion
Giro principal del negocio o inversidn Fecha Inicio de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
PRI i e o Bl e e e L |
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, délar, euro, etc.)
TITULAR: DDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D OtroL |
— =]

P /\\ - ":’,/-,\«l
VSN o s o
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IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS M

Debera anotar la clave y el valor de gravamen o adeudo que tenga al momento de causar

@ Crédito hipotecario@ Préstamos @ Compras a crédito@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Otro especifique
o~
s "'a e —

clave Al e clave N o

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito % 4. "é‘ue ad(?uie?e Institucién o Acreedor

el adeudo

Plazo a pagar en meses | L | [ 1C

Importe tofal del Crédito ’ ' Saldo a la feéha de la declaracién

TITULAR: Declarantel:] CényugeD Ambos D Dependiente|:| Otrol:] L |

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 L l

2L [T |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Feé‘}w que adquiere  Institucién o Acreedor

el adeudo
PIEED Sipsgaronmenes | | | E] I T I e e 1 T
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Cényugel__—_l Ambos D Dependiente[] OtroD L 3 I

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 [ I

FL TN ]

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

A "
?:echa que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Plazoapagarenmeses | | | | ] T A A e 1 e T
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: DeclaranteD Cényugel:’ Ambos El Dependiente |:| Otrol:l L I

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 l I

al L TN |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito

A g
Fecha que adquiere Institucién o Acreedor

el adeudo
PRz pRgR: BRases || -, ] 51 N S OO MRS O BN [ 5 P Dy 4
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarantel:_l Cényugel:l Ambos |:| DependienteD OtroD L : I

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

credito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad L I
—

50 L Lol I L _ |

Clave Numero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere  Institucion o Acreedor

el adeudo
Pazswpagprenmases. | o | 1 T I O RN R Y I S Al AN
Importe total del Crédito Saldo a la fecha de la declaracion

TITULAR: Declarante[l Cényuge[l Ambos D Dependiente l_—_| OtroD L |

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 l |
| I

RO Fle [ IRT
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Apellido Patemo __

I.C

Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

G

Apellido Materno l.
Nombre (s) L

JlcH

¢Su cényuge o concubina(o) percibe ingresos? NQO

LC| si|l.C

Si su respuesta es AFIRMA TIVA, por favor de anotar los datos que a continuacién se solicitan:

EEn

Lugar de Trabajo

L e P i"c":

FICEE

Lada

Teléfono de lugar de trabajo

Domicilio del lugar de trabajo Colonia Delegacién o Municipio
[ e erEe e ) [ T
Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

¢ Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO|’|,.C

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior)

Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

ey RS

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave

Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? NO[l_'g Sl EC

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
L.C. : gl ,‘F::Ell’.c;‘i‘:”.;"-: f;.CV.TW«,ii' :

o m % /\/’M VI /Q [ ;l v§ ,‘3//"7
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Xl.-

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

(Si requiere usar més espacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

XII.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

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

Domicilio

Teléfono con lada

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 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y

coteje, el contenido de esta Declaracién,

Institucion.

Fecha de elaboracion:

’ :,,.,' / : /_/‘
Cuernavaca, Morelosa /2 de /.77 |-

ante cualquier

del 20 /&

-

FOTOGRAFIA
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