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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION DE SITUACION
PATRIMONIALAL INICIAR ELENCARGO

g; FE:ESEF”E fﬂrlrr_iam no sufrié modificacién, derivado del fundamento en el Transitorio Quinto de la Ley
e Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi

La Declaracion Inicial de Situacién Patrimonial deber4 ser presentada dentro de los 60 (sesenta) dias

gﬁturmEE Siguientes a latoma de posesion, segun lo establece el articulo 104 fraccion Ide la Ley de
esponsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi

Se debera declarar |a situacién patrimonial del Servidor Publico a lafecha que inicia su encargo

DEPENDIENTE ECONOMICO Dependiente econémico son las personas familiares o no, cuya
manutencién depende principalmente de los ingresos del Servidor Publico

SEMOVIENTES sedicedelosbienesopropiedadesqueconsistenencualquier tipo deganado

MENAJE DE CASA se entendera por menaje de casa, los enseres y articulos del hogar nuevos o

usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar que seran destinados para uso
domestico

La declaracién debera ser llenada con boligrafo, letraclaray legible, maylusculas y de molde, oa

maquina, sin corrector, nitachaduras ni enmendaduras, siendo obligatoria la presentacion de ia
fotografia reciente del declarante.

| as cantidades deberan ser expresadas en moneda nacional sin centavos o si fuere en moneda
exiranjera manifestarlo asl, especificando la denominacioncorrespondiente.

MNo abreviar apellidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccién son insuficientes se podra utihzar
fotocopia de la misma y anexarla a esta declaracion. Si no hay nada que declarar solo marque la opcion
ninguno y cancele losespacios que no ocupe. Cercidrese de firmar cada hoja debidamente.

Deberan ser declarados todos los bienes muebles e inmuebles (incluyendo valores, inversiones y
cuentas bancarias) gue sean propiedad del Servidor Publico, conyuge y/o dependientes econémicos; asi

como los que estando a nombre de otra persona hayan sido adquiridos con una participacion
significativa de los ingresos del declarante

Los bienes muebles e inmuebles adquiridos a credito se declararan segun corresponda la operacién,
anotando la fecha y el valor de ésta. Asimismo, debera completar la informacién en el apartado de
gravamenes y adeudos gue afecten el patrimonio.

En el caso de que se adquieran bienes o servicios a través de un crédito personal o tarjeta de crédito con

un valor igual o superior a seis veces su remuneracién mensual neta como servidor piblico, debera
especificarla en el apartado de gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.

En el caso de gue posea semovientes deberan reportarse en el apartado correspondiente anotando las
cantidadestotalesy género o especiequeposeaalmomentodeiniciar suencargo.

Cuando existan bienes patrimoniales distintos a los que se especifican en el formato debera reportarios en el
apariado correspondientes a otros
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RODRIGUEZ CORTES MARIA YESENIA SEXD L 4.J

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S e

—

Domicilio Particular

CALLE No. INT. No. EXT

COLONIA O FRACCIONAMIENTO

=

ESTUDIOS NOMBRE DE LA LICENCIATURA, ESPECIALIDAD

CED. PROFESIONAL CORREQ ELECTRONICO

= i [ (AMEA EXCLUSIVA PARA FERSCIMAL [ A ALIGITE

No. DE ACUSE CLAVE DE REGISTRO
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Datos Identificaciéon Puesto

CDESEMPENO CARGO PUBLICO ANTERIORMENTE?

Domicilio del Lugar de Trabajo
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DECLARACION DE CONFLICTO
DE INTERES

=
DECLCADNTRE‘LGH INTERNO MUNICIPAL, PRESENTO A USTED
RACION DE CONFLICTO DE INTERES.

INSTRUCCIQNES: Debera ser llenada con BOLIGRAFO, letra
Clara y legible, MAYUSCULAS y de molde 6 a maquina, sin
corrector, ni tlachaduras ni enmendaduras. NO ABREVIAR apellidos
NI Nombre, se inicia con apellido paterno. apellido materno y nombre. Si
I0S espacios de alguna seccién son insuficientes SE PODRA UTILIZAR

FOTOCOPIA de la misma y anexarla a esta declaraciéon. Cerciérese de
FIRMAR cada hoja debidamente.

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

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE MARIA YESENIA RODRIGUEZ CORTES

' CARGO QUE DESEMPERNA CONTADOR

DEPENDENCIA O MUNICIPIO BISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
[FAMILIA, SALINAS

[CONTABILIDAD

OFICINA O AREA DE
ADSCRIPCION I

CORREOQ ELECTRONICO

INSTRUCCIONES.- Especificar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su
parentesco consanguineo o por afinidad, conforme lo siguiente

'E e |
"”-.' ].__I. ¥
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CONYUGE,
CONCUBINA/CONC UBINO

HIJOS

(ESPECIFICAR EL NOMEBRE DE
LOS HIJOS QUE SE HAYAN
PROCREADOD CON EL CONYUGE
0 CDNCUEIHGJCUNCUEIHA.
HIJOS; MAYORES DE EDAD

O ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

HIJOS DEL CONYUGE,
CONCUBINO/

CONCUBINA

(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE
LOS HIJOS QUE DEL
CONCUBINO/CONCUBINA O
CONVIVIENTE: MAYORES DE

EDAD O ECONOMICAMENTE
ACTIVOS)

PADRES

ABUELOS

NIETOS ¥ BISNIETOS
(ESPECIFICAR
MAYORES DE EDAD O
ECONOMICAMENTE
ACTIVOS)

HERMANOS
(ESPECIFICAR UNICAMENTE SI
LAS PERSONAS SON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

PRIMOS, SOBRINOS Y TIOS
(ESPECIFICAR UNICAMENTE Sl
LAS PERSONAS SON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

SUEGROS, YERNO, NUERA Y

CUNADOS

ESPECIFICAR UNICAMENTE SI
bs PERSONAS SON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

FIRMA SERVIDOR PUBLICO

w i)

RELACIONES FAMILIARES

APLI

CONFIDENCIAL

e ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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IBSERVACIONES O ACI ARACIONES

RMA SERVIDOR FPU BLICO

RUBRO SON INSUF CIENTES. SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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