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DECLARACION DE INICIAL 2021 i oo | CONTRALORIA
PODER EJECUTIVO -
DELESTADO DEl
SAN LUIS POTOSI

Declarante: OMAR LUNA PEREZ Folio:

Dependencia: INSTITUTO DE TELEVISION PUBLICA DE SAN LUIS POTOS! Fecha termino:

Cargo declarado: Auxiliar Administrativo Clase declaracion: Simplificada - B
Campo declaracion Valor formateado

SITUACION DECLARACION Declaracion de Situacion Patrimonial

SECCION DECLARACION Datos Generales

Nombre (s) OMAR

Primer Apellido LUNA

Segundo Apellido PEREZ

CURP LUPO830327HDFNRM07
RFC LUPO830327
Homoclave Kw4

Correo electrénico institucional aux.administrativo@ntvslp.com
Correo electronico personal omarlprock@gmail.com
Numero telefénico de casa 5548664432

Numero Celular Personal 5548664432

Situacion Personal / Estado civil Soltero (a)

Pais de nacimiento Mexico

Nacionalidad MEXICANA

Aclaraciones / Observaciones ( Limite 1,500 caracteres)

SECCION DECLARACION Domicilio del Declarante

Izurza, 901, Barrica Placencia, 78433, Ninguno, Soledad de Graciano Sanchez,

Domicilio del declarante en méxico . ",
San Luis Potosi,

Domicilio del declarante en el extranjero

Aclaraciones / Observaciones ( Limite 1,500 caracteres)

SECCION DECLARACION Datos curriculares del declarante

Nivel de Escolaridad Bachillerato

Institucion educativa Escuela Comercial Cadmara de Comercio
Carrera o Area de conocimiento Administracion

Estatus Finalizado

Documento Obtenido Certificado

Fecha de obtencion del documento 05/08/2011

Lugar donde se ubica la institucion educativa En México

Aclaraciones / Observaciones ( Limite 1,500 caracteres)
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DECLARACION DE INICIAL 2021 fan.5: POTOSI | CONTRALORIA
PODER EJECUTIVO
DELESTADO DE
SAN LUIS POTOSI

Declarante: OMAR LUNA PEREZ Folio:
Dependencia: INSTITUTO DE TELEVISION PUBLICA DE SAN LUIS POTOST Fecha termino:
Cargo declarado: Auxiliar Administrativo Clase declaracion: Simplificada - B

SECCION DECLARACION Datos del empleo, cargo o comision

Nivel / Orden de Gobierno Estatal

Ambito Publico Ejecutivo

Nombre del ente Pablico INSTITUTO DE TELEVISION PUBLICA DE SAN LUIS POTOST
Area de Adscripci6n Secretaria General de Gobierno

Empleo, Cargo o Comision Auxiliar Administrativo

éEsta contratado por honorarios? NO

Nivel del empleo o cargo o comision
Fecha de la toma de posesion del cargo, empleo o comision  16/10/2021
Especifique la funcion principal Apoyo a las areas de Direccion, Administracion y U

Teléfono de oficina y extension 4448120757

FRAY DIEGO DE LA MAGDALENA, S/N, INDUSTRIAL AVIACION, 78140, San

Domicilio del empleo, cargo o comision en México . p . .
pleo, carg Luis Potosi, San Luis Potosi, San L

Domicilio del empleo, cargo o comision en el extranjero

Aclaraciones / Observaciones ( Limite 1,500 caracteres)

éCuenta con otro empleo, cargo o comision en el servicio

publico distinto al declarado? NO

SECCION DECLARACION Experiencia Laboral (Ultimos cinco empleos)

Ambito / Sector en el que Laboraste Privado

Nombre del ente publico / Nombre de la empresa, sociedad

P ContraRéplica
0 asociacion

RFC ACD181010KQ5

Area de Adscripcion / Area Coordinacién Digital
Empleo, Cargo o Comision / Puesto Encargado de Sistemas
Sector al que pertenece Medios Masivos

Fecha de ingreso 01/01/2019

Fecha de Egreso 30/09/2021

Lugar donde se Ubica En México

Aclaraciones / Observaciones ( Limite 1,500 caracteres)

Ingresos netos del declarante, pareja y/o dependientes econdomicos (situacion actual) (Version

SECCION DECLARACION

Simplificada, no aplica por no estar obligado)

I.-Remuneracion Mensual neta del declarante por su cargo
Publico (por concepto de sueldos, honorarios,

compensaciones, bonos y otras prestaciones) (Cantidades PB R
netas después de impuestos) (Sin centavos).
IL.-Otros ingresos mensuales del declarante (suma del II.1 $0.00

al I1.4) (Sin decimales).
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DECLARACION DE INICIAL 2021 POTOSI | CONTRALORIA
Declarante: OMAR LUNA PEREZ Folio:
Dependencia: INSTITUTO DE TELEVISION PUBLICA DE SAN LUIS POTOS! Fecha termino:
Cargo declarado: Auxiliar Administrativo Clase declaracion: Simplificada - B

I1.1 Por actividad industrial, comercial y/o empresarial

(después de impuestos) (Sin decimales).)

II1.2 Por actividad financiera (rendimientos o Ganancias)

(Después de impuestos) (Sin decimales).)

I1.3 Por servicios profesionales, consejos, consultorias, y/o

asesorias (después de impuestos) (Sin decimales).

I1.4 Otros ingresos no considerados a los anteriores

(después de impuestos) (Sin centavos).

A.- Ingreso Mensual neto del declarante (suma del numeral $5,736.00
I y II) (Sin centavos).) e
B.- Ingreso Mensual neto de la pareja y/o dependiente

econdmicos (después de impuestos) (Sin centavos).

C.- Total de ingresos mensuales netos recibidos, por el

declarante, pareja y/o dependientes econémicos (Suma de $5,736.00
los apartados A y B) (Sin centavos).

Aclaraciones / Observaciones ( Limite 1,500 caracteres)
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