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ARA EL LLENADO DE LA DE CLARA!
i TRUCCIONES:ATRIMONIAL AL INICIAR EL ENCARC

El presente formato no sufrié modificacion, derivado del fundamento en el Trar

de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Polosi.

monial deberé ser presentada dentro @
sién, segun lo establece el_amculo 10
blicos del Estada y Municipios de San

Lz Declaracién Inicial de Situacién Patri
naturales siguientes a la toma de pose
Responsabilidades de los Servidores Pu

Se debera declarar la situacion patrimonial del Servidor Publico a la fecha que

DEPENDIENTE ECONGMICO Dependiente econdmico son las ;:{ersonal_
manutencién depende principalmente de los ingresos del Servidor Pablico.

SEMOVIENTES sedicedelosbienesopropiedadesqueconsistenencualquief'i .

MENAJE DE CASA se entendera por menaje de casa, los enseres y articulg
usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar que Seran ¢

dameéstico.

La declaracién debera ser llenada con boligrafo, letra claray legible, mayas!
méaquina, sincorrector, ni tachaduras ni enmendaduras, siendo obligatori

fotografia reciente del declarante.

Las cantidades deberan ser expresadas en moneda nacional sin centavos
extranjera manifestarlo asi, especificando la denominacién correspondiente.

No abreviar apellidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccion son insufi
fotocopia de k2 misma y anexarla a esta declaracion, Si no hay nada que declara
ningunoy cancele losespacios que no ocupe, Cerciérese de firmar cada hoja debida

Deberan ser declarados todos los bienes muebles e inmuebles (incluyendo
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor Publico, cényuge y/o depend
como los que estando a nombre de otra persona hayan sido adquiridos c
significativa de los ingresos del declarante. ; A
Los bienes muebles e inmuebles adquiridos a crédito se declararan segun
anotando la fecha y el valor de ésla. Asimismo, deberd completar la informa
gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.

En el m'sp de que se agquieran bienes o servicios a través de un crédito personal
un va!or igual o superior & seis veces su remuneracidon mensual neta como :
especificarla en el apartado de gravamenes y adeudos que afecten el patrimaenio.

En el caso de que posea semovientes deberan reportarse en el '

: te apartado corresp:
cgnfndadaqtotalegy género o especieque poseaalmomentodeiniciar suencargo.
Cuando existan bienes patrimoniales distintos a los que se especifican en el formato

apartado correspondientes aotros.
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Si desea aclarar o ampliar la informacion sobi
recomienda utilizar el espacio de obsemaclanut, :
comentariosobreel formato. '

Publicos del Estado y Municipios de San Luis |
administrativo disciplinario correspondiente.

Si al presentar su Declaracion Patrimonial, el Servids
sancionado administrativamente conforme a la Le:
Publicos del Estado y Municipios de San Luis Pota
conforme al Articulo 103 de la Ley de Responsabilidac
y Municipios de San Luis

Interior Muralla S/N, Zona Centro de Salinas, San
14:00 horas el dia jueves 29 de noviembre ante el
entregaran el Acuse de Recibo correspondiente, ¢
acreditala entrega dela respectiva declaracién.

La Contraloria Interna no es responsable de la docun
interpositas personas, por lo que recomienda a todos los
necesarias en su manejo.

Una vez que haya llenado su Declaracion Inicial foto
le facilitara en gran medida el llenado correcto y 4gil a

En caso de requerir mayor orientacién o de aclaraciones adi
la Declaracion Inicial de Encargo, los servidores publicos d
atenderan en Interior de SMDIF Salinas, S.L.P.; Interior
Salinas, San Luis Potosi, en horario de Martes de 9:00 - 10:
14:00 hrs. Teléfono 01 496 96 3 03 53. o

Ponemos a sus 6rdenes el siguiente

contraloria.smdif@gmail.
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papn e TtoiAl

| eoordnAnOE o JSTEMA  FIUNICIPA
l CARGO QUE DESEMPENA DEPENDENCIA O MUNICIPIO EN QUE LABORA
I (thLM{\CKON J Lot IIGIIR DE ENCARGO
OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION FECHA RE INICIO D&
DIA / MES / ANG

({DESEMPENO CARGO PUBLICO ANTERIORMENTE? |

@ O COMISION, DEPENDENCIA st / NO

%1 5U RESPUESTA ANTERIOR £S5 “S1” CONTESTE LOS CAMPOS DE CARG ’
TINUE EN LDS CAMPOS

¥ LA FECHA DE TERMINO DE ENCARGO, 515U RESPUESTA ES “ND", CON
DEL APARTADO DEL DOMICILIO DE TRABAID.

1% i |
CARGO O COMISION ANTERIOR DEPENDENCIA O MUNICIPIO DONDE SE
‘ PRESTO EL CARGO ANTERIOR
\ FECHA DE TERMINO DE ENCARGO
O DlA / MES / ANG

|_iNTerioR  Mueaun o . [ SR

z CALLE No, INT. No.EXT. COLONIA O FRACCIONAMIE
| I8eon || . ShALiAs || 49696 30353 ||

“ MUNICIPIO TELEFONOS EXTENS

\ G.P




CONTRALORIA INTERNA
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cONYUGE O
DECLARANTE DEPENDIENTES

Ingresos Mensuales Netos

1. REMUNERACION MENSUAL
POR EL CARGO PUBLICO

ANOTE LASUMADESUELOOS, HONORARIOS DIETA
2. SUELDO POR CONCEPTO DE
DOCENCIA U OFICIO

3. ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES RAZON
SOCIAL YTIPO DE NEGOCIC

4. PORARRENDAMIENTOS
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES =

5. INTERESES SOBREINVERSIONES e

6, NEGOCIOS EN SOCIEDAD
T ESPECIFIGUE EN OBSERVACIONES

7. OTROS INGRESOS _ai

TOTAL NGRESO MENSUAL

~

‘Egresos Mensuales m

1. VIVIENDA (RENTA)
2. ALIMENTACION
3. VESTIDO

4. EDUCACION

5

. AUTOMOVIL / TRANSPORTACION
COMBUSTIELE, MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES, TENENCIA, SEGURO, ETC.

&. SERVICIOS PUBLICOS (AGUA, LUZ, TELEFONC, GAS, ETC )
. SERVICIO MEDICO
PMMMDEMTGSMBRE&WOMENGRES
MEDICINAS, DEDUCIELE, PARTICULARES, ETC
&. DIVERSION, RECREACION Y ESPARCIMIENTO
9. PAGO O ABONO A PASIVOS

10, OTROS EGRESOS

OBSERVACIONES




: NINGUNC
cPOSEEN ACTUALMENTE U’S'I'HU, SU CONYUGE ; oA D :
Y/0 DEPENDIENTES FCONOMICOS BIENES MUEBLES?

E { | AVE QUE CORRESPONDA
15U RESPUESTA E5 TSI ANOTE LOS BIENES A (A FECHA DE POSESION DEL ENCARGO ENLAS COLUMNAS ANDTE EL NUMERD DEC

EN CASO OF MARCAR ORCION "NINGUNO"  CANCELAR EN SUTO [ALIDAD FSTE APARTADO b B
{ 5 OTROSEE
TPDS DE BIEN | MENAJE DE CASA 2 JOYAS §OBRAS DE ARTE 4 COLECCIDNES i .
FORMA DE ADQUISICION: + CONTADO 2CREDITO PAGADO Y CREDITO PAGANDIOSE & DONACION & HERENCIA '(Vaiot on Manadi Noooeath 8 OTR0 (Especilinue
TITULAR; ! [ECLARANITE 2 CONYUGE O DEPENLIENTE ECONOMIGO * 3.0TRQ (Essecibat € Obgorvacionds) el
TIPC FORMA FECHA Dg Vhé_ém
N
R TIPO DE BIEN DE ADQUISICIC ;

EIJEEN SRR ADQUISICION]  DiATMES | AHD ADGUISICION ¢
B

SN A4 ]

Ve
L VALOR TOTAL EN BIENES MUEBLES| $

OBSERVACIONES 1

MDIGUE £1ES APARTADD OF DBSERVATIONES EL NOMBRE RAZON SOCIAL TIEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA. AS! COMO EL INSTRUNMENTD JURIDICO QUE LO ACREDITE
* ESFECHIOUE EN EL APAHTADO UE DHSERVACIUNES EL NUMBRE DEL DEPENDIENTE ECONIMICO

e ——

FIRMA DEL DECLARA



¢POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE [ ] nINGUN
Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS VEHICULOS? : #h

515U RESPUESTA ES "SI ANGTE LOS VEHICULOS AL FECHA DE POSESION DEL ENCARGD ENLAS COLUMNAS ANOTE Et NUMER( DE CLAVE OUE CORRESFONDA

EN CASD OF MARCAR OFCION "NINGUND®, CANCELAR EN SU TOTAL IDAD ESTE APARTADO

.,l...Tr

1 DONAGIAN § HERENCIA * *[valer o Monega hacanaly 50

FORMA DF ADQUISICION | CONTADO 2 CREQITO FAGANCOSE 3 CREMTO PAGHDO
TITULAR | DECLANANTE 2 SONYUGE O DEPENDIENTE ECONGMIZO " 4 UTRO (Espacifiuup #a Dagorvasones]

MODELO No. DE SERIE FECHADE | rormA DE VALOR DE
(ANQ) MARGA VER FACTURAQ PLACAS | ADQUISICION| apquisiciG  ADQUISICION

TARJETADE CIRCLLACICN DiA/ MES 1ANO

A-i

VALOR TOTAL EN VEHICULOgi $ 0,000

OBSERVACIONES

* INDIQUE EN EL APARTADIO OE CBSERVACIONES EL NOMBRE. RAZON SOCIAL DEL DOMANTE 0 AUTOR DE L& HERENGIA ASI COMD &L INSTRUMENTO JURIDICO QUE LO AGREDITE
TTESFECTFIGUE EN ELAPARTADU [ O3SERVACICHES EL NOMBRE DEL USPERLIEN T E ECUNIMICO

S
S1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEETEGLAS
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cPOSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGI
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS INVERSIONES?

§I SU RESPUESTA ES “SI", ANOTE LAS INVERSIONES CON QUE CUENTAA LA FECHA DE POSESION DEL ENCARGO, EN LAS COLUMNAS MASIFIESTE £L MUMERG DF CLAE
UUE CORRESPONDA EN CASD DE MARCAR OPCION "NINGUNO® , CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADD

TIPOS OF INVERSION: | BANCARIA(CLENTA DE AHORRO CHEQUES O MAESTRA GEPOSTOS APLAZOS OTROS) 7 VALORES BURBATILES (ACCIONES ¥ DERIVADOS BONCH (80
3 FONDOS DE IWVERSION 4 QRCGANIZACIONES PIIVAUAS (BUPRESAS ACLIOMED Caung D8

5 EN MONEDAS Y METALES |CENTENARIDS ONZAS TROY MONCDANACIONAL. DIVISAS OTROS 1§ DTRAS INVEABIONES FINANCILRAS £ FL FXTAALERD [ et H

TITULAR * DECLARANTE ZCONYUGE 1 DEPENDIENTE ECONOMICD * 4 RO (Expuosioun w Dbsersaones,
TIPO DE MONTO O SALDO A
: No. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCION O RAZCN SOCIAL LA FECHA DE ESTA
'WERS'W} DECLARACION

BLS e

et Vs

B Al

VALOR TOTAL EN INVERSIONES| ¢

OBSERVACIONES
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CONTRALORIA INTERNA

| SMDIF SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021

AVISO DE PRIVACIDAD ;
DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION
DE LA CONTRALORIA INTERNA

Los dalos perscnales recabados en las Declaraciones de Situacién Patrimanial por esta Conlraloria, serég F;_mleg’%ﬂi-gﬂcgfrgiiif’ze(
\ratados, por la Contraloria Interna del Sistema Municipal para el Desarrollo de la Familia (SMDIF) de 0?”1‘?;' e
Sistema para el Registro, Control y Evolucion de Situacion Palrimanial con fundamento en los articulos 3, 1 s xxdul 12 fracmé;
de Responsabilidades de los Servidores Puslicos del Estado y Municipios de San g Roles, articila 7 Taseh ncia v Acceso a
XXIV de Ia Ley de la Audiloria Superior del Eslado de San Luis Polosi y los articulos 44,47 y 48 de 2 Ley de Transpare 'at‘]—'imorial _
la Informacién Plblica, dichos datos personales son recabados para él cumplimiento de_la presente declaracion patrimon dyr
sequimiento de la evelucion de la situacion patrimonial de los Servidores Plblicos, ademas, se tiene la ﬁnahdad d_e‘prcteger y fesguarnia
lz informacion solicitada, razén por la cual la informacion aqul conlenida, no sé podra enlregar a guien Ia.sohcate. sa_lvo aulqr;zac:gq
expresa y escrita de la persona directamente afectada. o de su representante legal; asi mismo |a mfc_rmambn. de caracter patrimonial
podr4 ser lransmitida a las Auloridades que lo requieran para el estriclo cumplimiento de sus funciones publicas de acuerdo @ o
eslablecido en el arliculo 43 de la Ley de Transparencia y Acceso a /2 Informacion Publica del E;tado de San Luis Potosi. El
responsable del sistema de acceso a sus datos personales es el Contralor Interno, quien tigne su domicilio en Interior Muralla SIN, Zona
Centro. Salinas, S.LP., SL.P., correo electrénica contraloria smaif mail.com teléfona: 01 496 96 3 03 53.

El interesado (a) podré ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccion y Oposicion de sus datos personales,
ante la Unidad de Informacion Publica del Municipio de Salinas, S.L.P. ubicada en calle Francisco |. Madero, N° — Intenior, ana
Centro de esta Giudad lo anterior se informa en cumplimiento a la norma Decima Cuarta da las Normas para la Proteccion,
Tratamiento, Segunidad y Resguardo de los Datos Personales en Pesesion de los Entes Obligados, publicados, &l 16 de agosto de
2008, en el Peribdico Oficial del Estado de San Luis Polost.

Formalmente natificado y expreso mi consentimiento para que mis datos de caracter personal sean utllizados dnica y
exclusivamente para las finalidades esteblecidas en la anterior leyenda.
29 NovEr ez 20\D
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de document.ns en cqpias simplgs ocertificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la Ley de
Hacienda para el Estado de San Luis Polosi. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién podra hacerse
personzlmente o por representante en la Unidad de Informacion de esta dependencia. (Articulo 58 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosl). Las solicitudes de acceso, rectificacién. cancelacion
oposicion formuladas por terceros que no acrediten la representacion legal en teminos, seré‘ desechada éin penuicio dg
que el g[gctadp presente una nueva solicitud por si o por persona que acredite debidamente su représentaci%n legal
(Disposicion trigésima octava de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Sequridad y Resguardo de los Dega.
Personales en Posesion de los Enles Obligados). Por razones de seguridad de sus datos personales, se re pi
ELT-.f;igéa; yc fgr?;:r una C{Jpla! de iddent:ﬂcadén oficial con fotografia tanto para solicitar como para recibir lé infon#:é;?l
da, se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacion corres ' ' z
Er:;esrgraallaaf;zc[:tado p?ara que subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles. (art48 dioradIf:;ed;aT?:rl:g:gr::g:m
e nformacion Plblica del Estado de San Luis Potosi y |a disposicion cuadragésima segunda de las Norm;
p oteccicn, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligadusf

Los lramites que se realicen en ejercicio de la acgi6 i
_ n de preteccion de datos personales seran tos (Arti
. " " ra
:E: ;1: Trazsparenua y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de San Luis Potosi) P%ram;t: seere:g:mst:lde 3
)88, puede comunicarse al 01 496 86 3 03 53 o bien remitirse al correo contraloria‘smdif@qmail co?n ~ T







CONTRALORIA INTERNA
SMDIF SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021

DECLARACION DE CONFLICTO
DE INTERES

C. CONTRALOR INTERNO, PRESENTO A USTED DECLARACION DE
CONFLICTO DE INTERES.

INSTRUCCIONES: Debera ser llenada con BOLIGRAFO, letra
clara y legible, MAYUSCULAS y de molde ¢ a maquina, sin
corrector, ni tachaduras ni enmendaduras. NO ABREVIAR apellidos
ni nombre, se inicia con apellido paterno, apellido materno y. nombre. Si
los espacios de alguna seccion son insuficientes SE PODRA UTILIZAR
FOTOCOPIA de la misma y anexarla a esta declaracion. Cercidrese de
FIRMAR cada hoja debidamente.

Especificar la informacion que se le solicita, conforme a lo siguiente:

l\UME)E‘lTU MATA ComZALEZ

C oo D\ Whbo
‘_;sSTE_mA rMURJWCLPAL PARA BL Deserreollo




. CONTRALORIA INTERNA
N\ { SMDIF SALINAS. S.L.P. 2018 - 2021

INSTRUCCIONES.- Especificar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su
parentesco consanguineo o por afinidad, conforme 10 si uiente:




CONTRALORIA INTERNA
SMDIF SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021

INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comision, actividades ©
poderes que desempefia, en ¢rganos directivos 0 de gobierno, en organizaciones con fines de lucro
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas ¢ de consultoria que
el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

FRECUENCIA ANUAL
1. 300AGOnES 2 AATOCASONES 3. 8A 110CASIONES 4 MENSUALMENTE 5. OCASIONALMENTE 6. OTRO (WDICAR OBSERVACIONES)

1IPD DE PERSONA JURIDICA

1. INSTITUCIONES OF DERECHD PUBLICO 2. SOCEDADES O ASQCIACIONES DE DERECHO PRIVADO 3. FUNDACION 4.

. ASOCIAOON GREMAL
5. SNOCATO O FEDERAC:ON DE ORGAMIZACIONES OE TRABAJADORES 6. JUNTA DE VECINOS U OTRA DRGANIZACION COMUNITARIA 7
L £54a 0 ENTIDRD RELIGIOSA B OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

NATURALEZS DEL WINCULOD
1.5000 2 CoussomrsDOR 3. OTRO (INDICAR EN OBSERVACIONES)

T0 DE COLABORACION O APORTE
| 1.oucTas 2 SERWCIOS PROFESIONALES 3. PARTICIPACION VOLUNTARIA 5. DTRDSAPOWES{IMJICARENOBSERVABDNES)

)SI ( )}ND ANTES DEL SERVICIO PUBLICO
( )8l { )ND DESFUES DEL SERVICIO PUBLICO

e —

Sl LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y .

Pagina 3 de 6




CONTRALORIA INTERNA
- SMDIF SALINAS. S.L.P. 2018 - 2021

INSTRUCCIONES: En caso de gue tenga conocimiento de un pasible conflicto que posea por su
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en 0rganos directivos 0 de
gobierno en organizaciones con  fines de lucro (empresas), ©o bien, én asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda 0 no

recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo siguiente.

TiPO DE PARTICIPACION O CONTRATC
1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL CARITAL 2. PARTES 5CCIALES 3. Tragal0 4. PROVISION DE SERVICIOS C DE
RVACIONES)

BIENES MUEBLES O INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN DBSE

IEDAD EN LA QUE PARTICIPA O E TRATA

1. SOCIEDAD ANONIMA 2. SOCIEDAD CVIL 1. ASOCIACIONCIVIL 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

p—

{ )SI { )NO ANTESDEL SERVICIO FUBLICO
{ )SI { )NO DESPUES DEL SERVICIO PUBLICO




| CONTRALORIA INTERNA
~ SMDIF SALINAS. S.L.P. 2018 - 2021

Instrucciones: En caso de que tenga conacimlento de un posible confliclo de intarés ¢
conyuge, concubina, concubinario ylo dependientes sCoNGMIcos por puesto, cargo, co
actividades o poderes que desempefie en organos directivos o de gobierno en prganlzm: 51
fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrd
o de consultoria que el declarante pueda o no recibir una remuneracién por esta partic

conforme a lo siguiente.

P ICIPACIGN Tl
1. PORCENTAJE OF PARTICIPACION ENEL CAFITAL 2. PARTES BOCIALES 3, TRABAID 4. PROVIBION GF BERICICS O DE

BIENES MUEELES O INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIFA O CON LA QUE 8E CONTRATA
1. SOCIEDAD ANGMIMA 2. SCCIEDAD CVIL 3, ABOCIAGION CIVIL 4, OTHA (INDICAR EN OBSERVACICNES)

{ )81 { )NO ANTESDEL SERVICIO PUBLICO
()81 { )NO DESPUES DEL SERVICID PUBLICO
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DATOS PERSONALES

: sitorio
El presente formato no sufri6 modificacién, derivado del fundamento en e:i T’Sa:n Luis
Quinto de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de

Potosi.

: itucién Politica de los
Con fundamento en los articulos 6 parrafo segundo fraccion Il de la ‘ConstltUCIéﬂ ‘
Estados Unidos Mexicanos, 17 fracgiones 11} ge la Constitucion Politica del Estado qgnSF?Sblﬁg:
Potosi, 1° 100, 116 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la fnformamb L
1° 3 fracciones X1 y XV!l, 138 y 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion e
del Estado de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento proteccaon,_* segglr] 5 Y
resguardo de la informacion confidencial y/o datos personales -en posesién de los entes obligadcs
la informacion contenida en la Declaracion de Situacion Patrimonial rendida ante esta Auditoria
Superior del Estado, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacion de
caracter personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor Publico, razén por la cual no
puede hacerse publica dicha informacién, salvo se otorgue autorizacion expresa del Servidor

Publico o de su representante legal.

¢Otorga su consentimiento para hacer publica su declaracion de conflicto de intereses
reservando los datos estrictamente confidenciales?

L] s NO

La version publica del presente documento, atendera o establecido en los articulos 123 y 142 de
la Ley de Transparencia y Acceso a Ia Informacion Puablica del Estado y Municipios de San Luis
Patosi.

—

NUMBRE Y FIRMA



