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CONTRALORIA INTERNA
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INSTRUCCIONES PARAEL LLE '
NADO DE LA DECLARACION DE SITU.
PATRIMONIAL AL INICIAR EL ENCARGO 2

EI - . . .
de}:?r::ente fur_n_;atu no sufr{o Imod:ﬁcamdn. derivado del fundamento en el Transitorio Quinto de la L.
Ponsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi.

n:ﬁ;‘;'afacfloq Inicial de Situacién Patrimonial debera ser presentada dentra de los 60 (sesenta) ¢
Pasie & 2.'?“'9”"33 a latoma de posesion, segun lo establece el articulo 104 fraccion 1de la
Ponsabilidades de los Servidares Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosf.

Se debera declarar la situacién patrimonial del Servidor Publico alafecha que inicia su encargo.

DEPENDIFNTE ECONQMICO Dependiente econdémico son las personas familiares o rr?é.
manutencion depende principalmente de los ingresos del Servidor Plblico.

SEMOVIENTES sedicedelosbienesopropiedadesque consisten encualquier tipo degan.
MENAJE DE CASA se entendera por menaje de casa, los enseres y articulos del ho

usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar que seran destin
domeéstico.

La declaracién debera ser llenada con boligrafo, letraclaray |
maquina, sincorrector, ni tachaduras ni enme aduras, s
fotografia reciente del declarante. '

Las cantidades deberan ser expresadas en moneda
extranjera manifestarlo asi, especificando la denominac

No abreviar apellidos ni nombre. Si los espacio
fotocopia de la misma y anexarla a esta declara
ninguno y cancele losespacios que no ocupe, Cerc

Deberan ser declarados todos los bienes mu _
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor Pt
como los que estando a nombre de olra perst
significativa de los ingresos del declarante.

Los bienes muebles e inmuebles adquiridos a cré
anotando la fecha y el valor de ésta. Asimismo, dt
gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.

En el caso de gue se adquieran bienes 0 servicio:
un valor igual o superior a seis veces su remunt
especificarla en el apartado de gravamenes'y adeu

En el caso de que posea semovientes deberan

cantidadestotalesy genero o especiegqemse- _
Cuando existan bienes patrimoniales distintos a los

apartado correspondientes aotros.
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:I ?l Serrvidor Publico no presenta la Declaracion Inicial de forma oportuna y sin causa justificada,
Ff 'Caran las sanciones previstas en el articulo 75delaleyde Responsabilidades de los Servid

| £ e : 1 -
Ubl.'clos d_e' Estado y Municipios de San Luis Potosi, previa substanciacian del procedin
dministrativo disciplinario correspondiente., -

anforme al Articulo 103 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos d
Municipios de San Luis

MUY IMPORTANTE

2bera presentar su Declaracion Inicial en las oficinas de la Contraloria Intern
terior Muralla S/N, Zona Centro de Salinas, San Luis Potosi, S. L. P,
:00 horas el dia jueves 29 de noviembre ante el personal facul
tregaran el Acuse de Recibo correspondiente, el ¢ )
reditala entrega dela respectiva declara ik

Py
Contraloria Interna no es responsable de la-
irpositas personas, por lo que recomienda a
)\esarias en su manejo.

2 vez que haya llenado su Declaracion Inicial fot
icilitara en gran medida el llenado correcto

:aso de requerir mayor orientacion o de aclar:
eclaracion Inicial de Encargo, los servidores p
deran en Interior de SMDIF Salinas, S.L.P;
1as, San Luis Potosi, en horario de Martes ¢
0 hrs. Teléfono 01 496 96 3 03 53.

Ponemos a sus ordenes

contralori
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—————— T —————

C. CONTRALOR INTERND: BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PREGENTO A UETED DI
CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2 56 FRACCION xx, 101, 102 FRACCIONES |,
RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO ¥ MUNICIPIOS DE

ECLARACIGN INICIAL DE SITUACION FAT ’
VI, VIII, 104 FRACCIONES L i ¥ &
gaM LLis PoTOS].
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CooRDINRBen. rgcn : S isTCma MLMUpaL PARS EL Desarnad
I_“‘-‘-WSlbr-\ Sach L ﬁ&éf’egg‘fg‘ég‘h'be I | InTeLRAL PE LU FaraLi~c DE SAL
L [wt
CARGO QUE DESEMPENA DEPENDENCIA O MUNICIPIO EN QUE LABORA
4 ! ] Lo f
I'Ll”‘DAD BASICA fe RENABILT RN I | 15/ regecral 2613
OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION FECHA DE INICIO DE ENC

DiA / MES / ANG

¢DESEMPENO CARGO PUBLICO ANTERIORMENTE? =

51 SU RESPUESTA ANTERIOR E5 "sf~ con ‘

< ATESTE LOS CAMPOS DE CARGO O COMISIGN, DEFENDENCIA SI/ NO

¥ LA FECHA DE TERMINO DE ENCARGO, SI SU RES?) ] :
20, UESTA ES “NO“, CONTINUE EN LOS CAMPOS

DEL APARTAD D DEL DOMICILIO DE TRABAJD. s

2
RECEFLIGRITR DE W LADARD BASICA
I DE ReHad i TRruen) I

CARGO O COMISION ANTERIOR

FECHA DE TERMINO DE ENCARGO
\ DiA / MES / ARO

| St ol S ARABIA
" CALLE

| 78¢2¢ || SAuMAS
. C.P. MUNICIPIO




A Egresos Mensuales

|

A

fngr =80y Mensuales Netos

—

b W N

(o)

PAGODESERVICIOMEDICODE GASTOSMAYORES Y/OMENORES,
MEDICINAS, DEDUCIELE,
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CONYUGE 0O
JDEPENDIENT |

—
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L’\SM UNERACION MENSUAL
R EL CARGO PUBLICO
ANOTE LASUMA DESUELOGS, HONORARIOS IETA
SUELDO POR CONCEPTO DE
DOCENCIA U OFICIO

ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA

ESPECIFIQUE EN OBSERVACION
ES RAZON
SOCIAL YTIPO DE NEGOCIQ

POR ARRENDAMI
ESPECIFIQUE EN OBSERVACJOFEETOS

INTERESES SOBRE INVERSIONES

CONFIDENCIAL

NEGOCIOS EN SOCIEDAD
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES

OTROS INGRESOQS

TOTAL NGRESO MENSUAL

e e e

VIVIENDA (ReNTA)
ALIM ENTACION
VESTIDO
EDUCACION

AUTOMOVIL / TRANSPORTACION
COMBUSTIBLE, MANTENIMIENTO YO REPARACIONES, TENENCIA, SEGURO, ETC.

SERVICIOS PUBLICOS (AGUA. LUZ. TELEFONO, GAS. ETC.)
SERVICIO MEDICO

CONFIDENCIAL

SERVICIOS PAR'[ICULARES, ETC.
DIVERSION, RECREACION Y ESPARCIMIENTO
PAGO O ABONO A PASIVOS

OTROS EGRESOS
PENS1ONALIMENTICIA ETC.

OBSERVACIONES




/ ¢POSEEN AcTy
! Y/O DEPEND [ p

f 5/ SU RESPUES T £ ~ci
4SO F

ENTE USTED, SU CONYUGE
ECONOMICOS BIENES MUEBLES?

'I OE MARGaR OPéﬁiq-LEnér? > SIENES A LA FECHA OE POSESION DEL ENCARGO. ENLAS COLUMNAS ANOTE EL NUMERQ DE CLAVE QUE Ca
TIPOS DE ggy, UNO". CANCELAR EN SU TDTALIDAD ESTE APARTADO.
FORMA DE AbQusicigy i S 30BRAS OF ARTE & DOLECCIONES 5 OTROS
‘ TITULAR: e 2CREITO PagADD JCREDITO FACAHDOSE ¢ DONACION & HEREWCIA "(Vaiar en Monada Maconal) § QTRE
i 1.DEC) =
ECLARANTE ZCONYUGE © DEPENDIENTE ECONOMICO * 3.0TRO (Esponlicym e Dbasacon)
TIPO
e FORMA FECHA DE VALOR
BIEN ESPEC!FICAR TIPO DE BIEN DE ADQUISICION il
t ADQUISICION]  oia/1ES Afio | ADQUISI
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VALOR TOTAL

OBSERVACIONES
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*INDICUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIDNES EL NOMBRE. RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LAHERE
* ESPECIFIQUE EN EL ARARTADO DE 0BSERVACIONES EL NOMARE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO :

S/LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXA

6




: SUCONYUGE

: COS VEHiCULOS?
5 ALA i

UNOQ™ CANCE 4 EZECHA DE POSESION DEL ENCARGO. ENLAS COLUMNAS ANGTE EL NOMERG DE CLAVE

5/ SU RESPUESTA £
/ E”C‘SUOEUAR 3

"Si", ANOTE LOS /
CAR OPCION "Ning VEHICUL

| FGRMADEADDUmuQN._ 1. CONTAD (SU TOT"“DADESTEAF!ARTADO
TADD
’ b 1 DECLARANTE e JCREDITOPAGADO  4.DONACION O HERENCIA™ *(Vaiar
- 200 v
’ ONYUGE o BEPENDIENTE Econovico » 3 OTRO (Espechique an Observacionesi
! MODELQ) T
(ANO) | MARCA Pﬂ;:h?fcffﬁ':'g FECHADE | rormA DE RS e
TARIETAO CIRCULACION PLACAS [ ADQUISICION| apuisicion e
\ D/A{ MES /ARQ ~

OBSERVACIONES

B

* INDIGUE EN EL APARTACO DE DBSERVACIONES EL NOMBRE. RAZDN SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERER
* ESPECIFIOUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO

£ ¥

i
 5ILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA _
;
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G'I’USEEN ACTUALME cUSTED
/ Y/O DEPENDIENTES ECONOMICq
| 51 53U RESPUESTA £ "gj ANOTE LAS ihveRs;

HEST ONES CON OUE 1/en - S
| QUE CORRESFONGA, EN (50 g MARCAR OFCIGN My G?;[rf)g Ug:-;g; t:q Ffm?! Drg ‘;ﬁ?ﬁﬂsﬂéﬂ. aiﬁfgg ENLAS COLUMNAS M

TIPQS DE INVERSION- 1 BANCARIA {CUENTA pE AHORRQ

CHEQUES 0 MAESTRA OERDEITOS 4 PLaz 38, OTROS! s UL
" 1708, )
3 Fc._ch:nEmvERsm iomuic S TR
3 ENMONEDAS Y e - | |
TITULAR: =IALES (CENTENARING, ONZAS TROY MOKEDAHACIONAL DIVIS03 OTROS 6 OTAS INVERSIDNES Fi
- ! DECLaRanTE 2CONYUGE

7 DEPENDIENTE ECONOMICD © 4 OIRO |Especigus.

TIPQ DE
INVERSION No. DE CUENTA 0 CONTRATQ

g

INSTITUCION O RAZON SOCIAL

&

L/ VALOR TOTAL

OBSERVACIONES

0

" ESPECIFIQUE EN FL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENOIENTE ECOMIMICO

51L0S ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA 1
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_'-'_.’
= 5= 3 %
el CONYUGE Y/ODEPENDIENTESECONOMICOS
o LES = 7
NOMBRE EDAD )
APELLIDO PATERNG, MATERND PARENTESCO e
NOMERE (S} (AFIOS) DOMICILIO

___-_*

BEBERA TOMAR CCMO DEPENDIENTES ECONOMICOS AQUELLOS INDIVIDUOS QUE POR AFINIDAD CONSANGUINEA 0 CIVIL, Di
EN FORMA ECONOMICA DEL DECLARANTE, O BIEN EXIS TAALGUNA RELACION DF INTERDEPENDENGIA PATRIMON: r
ACUELLOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE ENCUENTREN EN SITUASION DE CONCLBINATO, DEBERAN ASI MAN

OBSERVACIONES

C. CONTRALOR INTERNO, RESPETUOSAMENTE S|
DECLARACION INICIAL CE MI SITUACION PATRIMON
RECIBO CORRESPONDIENTE.
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atrimonial rendida ante esta
cialidad por tratarse de
dencial del Servidor Publico, ra

salvo se otorgue autorizacié

Contraloria Interna Municipal, cuenta
informacion de cardcter personal gue tiene
zon por la cual no puede hacerse publica

con la garantia de confiden
la calidad de confi
dicha informacién, n expresa del Servidor Publico, o de su
representante legal.

,Olorga su consentimiento para hacer puiblico su patrimonio reservando los datos estrictamente
:onfidenciales?

Salinas, S.L.Pa |§ de FCRreo

BAJO PROTESTA DE DECIR

ol



ante Ia Unidad de Inform

1

CONTRALORIA INTERNA
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DIRISIDO A TIT Apes E“; 2’? gsDE PRIVACIDAD 6
PERsON RAN EN POSESION
el ALES QUE 0B

TRAL ORIA INTERNA

Situacion Patringpig por esta Contraloria, serdn protegidos, incorporados y
UCiBN de Sityant. o3 & Desarrollo de [a Familia (SMDIF) de Salinas, SL.P.; a través del
B0 Pl oo f oo o ot 3,101, 104, 105y 106 de la Ley
V de Ia Ley de la Augitgrf ‘ blicos gej Eslado y Municipios de San Luis Patosi; articulo 7 fraccion XXVIIl, 12 fraccion
Sl del Estado de Say LLis Potos y los antculos 44,47 y 49 de la Ley de Transparencia y Acceso a
SOn recabados pars cumplimiento de la presente declaracion patrimonial. y
al de los Servidores Pliblicos, ademas, se tiene la finalidad de proteger y resguardar
i nida, no se podra entregar a quien la solicite, salvo autuqzaun_m
: fepresentante legal; asi mismo la informacién d’e carﬁcter pat;'c;;nnanllac:
' ‘ fequieran para el estri imi sus funciones publicas de acue
esporeal €N €l BMiclo 43 de fa Loy gy Transparencia y Avoogy el Pk e Exgh e = SRR
ersonales es el Contraler Intermo, quien tiene su domicilio en Interior Muralla SIN, Zona

P, correo electrénico contraloria,smdif@gmail.com teléfono: 01 496 96 3 03 53

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Reclificacién, Correccién y Oposicion de sus datos personales,
acion Publica del Municipio de Salinas, 8.L.P. ubicada en calle Francisco |. Madero, N® — Interior, Zona
Centro de esta Ciudad; lo anterior se informa en cumplimiento 2 la norma Decima Cuarta de las Normas para la Proleccion,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de |os Datos Personales en Posesion de los Enles QObligados, publicados, el 16 de agosio de
2008, en el Periadico Oficial del Estado de San Luis Potos|

Formalmente notificado ¥ expreso mi consentimiento para que mis dalos de cardcter personal sean utilizados lnica y
exclusivaments para las finalidades establecidas en la anterior leyenda,

15 {‘F‘EBQEQQ 12019
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccidn de documentos en copias simples o certificadas se cobrarz
Hacienda para el Eslado de San Luis Potosi. La solicitud_ de acceso, rectificar
personalmente o por representante en la Unidad de Informacion de esta dependenc .
Acceso 3 Ia Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi). Las solicitut
oposicion formuladas por tercers que no acrediten I.a representacion legal en
que el afectado presente una nueva solicitud por si o por Der:*?_ona que a"‘c_a"
(Disposicion trigésima octava de las Normas para la Proteccién, Tratami
Personales en Posesion de los Entes Obligados). Por razonas.de sequrid
presentar y anexar una copia de identificacidn oficial con fotografia tanto para
solicitada, cuande se omita alguno de los requisitos o no se anexe la docume
prevenir al afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias

Los tramiles que se realicen en ejercicio de la accion de proteccion de datos pe
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica del Estado de San |
quejas, puede comunicarse al 01496 96 3 03 53 o bien remitirse al correo conll
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DECLARACION DE CONFLICT
DE INTERES |

bl
ool
18
Sl
Ji

C. CONTRALOR INTERNO, PRESENTO A USTED DECL'-‘«,;
CONFLICTO DE INTERES.

INSTRUCCIONES: Debera ser llenada con BOLIGR
clara y legible, MAYUSCULAS y de molde 6 a
corrector, ni tachaduras ni enmendaduras. NO ABREVIA
ni nombre, se inicia con apellido paterno, apellido materno
los espacios de alguna seccion son insuficientes SE PODF
FOTOCOPIA de la misma y anexarla a esta declaracion. (

FIRMAR cada hoja debidamente. [

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

houiLhe éa,_‘ _—e

(.0 ZDi ra AL

S Tema b
s Famu

ngch.D 4
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INSTRUCCIONES.. Especificar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su
arentesco consa

CONFIDENCIAL
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INSTRUCCIONES.- Especificar Io solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comision, activid:

poderes que desempena, en drganos directivos o de goblerno, en organizaciones con fines de
(empresas), o bien, en asociaciones, socledades, consejos, actividades filantrépicas o de consultor
el declarante pueda o no recibir ramunaracian por esta participacion. '

FRECUENC|A ANUAL

| 1 JOCASIONES 2,447 OCASIONES  3.84 11 OCASIONES 4, MENSUALVENTE 5, OCASIONALMENTE 6. OTRO [NDICAR OBBERY

! R

1. INSTITUCIONES DE OERECHO PUBLICO 2. SOCIEDADES G ASOGIACIONES DF DERECHO PRIVADO
ASOCIACION GREMIAL ;
5. SINDICATO 0 FEDERACIGN DE ORGANIZACIONES DE TRABAJACORES 6. JUNTA DE VECINGSE L OTRA ORGANIZACION COMUNI
IGLESIA O ENTIDAD REL/GIOSA 8. OTRA (INDICAR EN DBSERVACIONES)

3. FUNDACION 4,

AT LI
1.50C10 2. COLABORADOR 3. OTRa (INDICAR EN OBSERVACIONES)

TIPO DE COLABORACION D APORTE -
1.CUOTAS 2. SERVICIOS PROFESIONALES 3, PARTICIPACION VOLUNTARIA 5. OTROS APORTES (INDICAR EN CBSERVACIONES)

NO PPLCA

No Bpues

No ApucA

No ApLica

e —

Sl LOS ESPACIOS DE ESTE R
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CONTRALORIA INTEF
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Instrucciones: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto
conyuge, concubina, concubinario ylo dependientes Bconomicos por puesto, ca
actividades o paderes que desempefie en organos directivos o de gobierno en org
fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, activid

0 de consultoria que el declarante pueda o no recibir una remuneracion por est
conforme a lo siguiente.

TiFO DE PARTICIPACION O CONT RATD

1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION
BIENES MUEBLES O INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA _ CioNES). r
1. SOCIEDAD ANONIMA 2. SOCIEDAR CIVIL 3. ASCCIACIBN CIvIL 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

SILOS ESPA
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CONTRALORIA INTEF
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DATOS PERSONALES

El presente formato no sufrié modificacion, derivado del fundamento
Quinto de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Est

Potos).

Con fundamento en los articulos 6 pérrafo segundo fraccion |l de la Consl
Estades Unldos Mexicanos, 17 fracclones Ill de la Consltitucién Palitica
Potosl, 1% 100, 116 §120 da la Ley Genaral de Transparencia y Acceso
19 3 fracciones X1y XVII, 136 y 142 de la Ley da Transparencia y Accas
del Estado de San Luis Potosl, disposiciones relativas al traiamiento
rasguardo de la informacién confidenclal y/o datas personales en posesio
la-informacién contenida en la Declaracion de Situacién Patrimonial re
Superior del Estado, cuenta con la garantla de confidencialidad por tr
Caracter personal que tlene la calidad de confidencial del Servidor Pab
Puede hacerse publica dicha informacién, salvo se olorgue auloriza
Publico o de su representante legal.

(Olorga su consentimiento para hacer publica su declaracién de
reservando los datos estrictamente canfidencialas?

':l Sl NO

La version publica del presente documento, atendera lo establecido
La Le;; de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica del Esta
otosl.




