b7 CONTRALORfA INTERNA MUNICIPAL
O DEL H. AYUNTAMIENTO DE SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021

DECLARACION DE CONkaCTO

DE INTERES ¢
OC}

C. CONTRALOR MUNICIPAL, PRESENTOCA USTED DECLARACION DE

CONFLICTO DE INTERES. N

@,

INSTRUCCIONES: Debera ser lIenQ’a con BOLIGRAFO, letra clara
y legible, MAYUSCULAS y de m@ide 6 a maquina, sin corrector, ni
tachaduras ni enmendaduras’. ABREVIAR apellidos ni nombre, se
inicia con apellido paterno, ape(?do materno y nombre. Si los espacios de
alguna seccion son insufici s SE PODRA UTILIZAR FOTOCOPIA de
la misma y anexarla a est claracién. Cercidérese de FIRMAR cada hoja
debidamente. )

O _ |
Especificar la informaci@ue se le solicita, conforme a lo siguiente:
LR L TN ST SRl L
N 'DATOS DE IDENTIFICACION
- NOMBRE v | £
g | /(oﬁez Kurz \dewsn
| CARGO QUEDESEMPENA
| 4 D I RECTORA
T T R ——
[l S AVONTA mr1ENT7TD Ve bQ(_/NAS
OﬂGINAOAREA MDE —“f : 77 TR 70
g (ECOLOG /s Y PMIEDIO AIrBIENTE




b2 CONTRALORfA INTERNA MUNICIPAL
O DEL H. AYUNTAMIENTO DE SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021

INSTRUCCIONES.- Especificar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su
, parentesco consanguineo o por afinidad, conforme lo siguiente:
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b CONTRALORfA INTERNA MUNICIPAL
O DEL H. AYUNTAMIENTO DE SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021

INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comision, actividades o
poderesquedesempeﬁa,mbrganosdrecﬁvosode'gobierno.enorganizaciomsconﬁnesdeuero
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que
el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

ERECUENCIA ANUAL
1.30CASIONES 2. 4A7OCASIONES  3.8A 11 OCASIONES 4, MENSUALMENTE 5. OCASIONALVENTE 6. oTRO (10

tecotinion s S

1. INSTITUCIONES DE DERECHO PUBLICO 2. SOCIEDADES O ASCCIACIONES DE DERECHO PRIVADO a.FumnaQ/

ASOCIACION GREMAL

S.MmoFMmOm»musm 6. JUNTA DE VECINOS U OTRA COMUNITARIA 7

IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA lm(mmmms)

NATURALEZA DEL VINCULO 0‘
1.50C10 2. COLABORADOR &Ovno(lmﬁncesmm) (}
TIPO DE COLABORACION O APORTE EO

1.CUOTAS 2. SERVICICS PROFESIONALES 3. PARTICIPACION VOLUNTARIA 5. OTROS APORTES ( EN OBSERVACIONES)

-

e

=5 /1’.1'
S| LOS ESPACI OS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SAéAR FeéCOP'A Y ANEXARLA
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CONTRALOR{A INTERNA MUNICIPAL
DEL H. AYUNTAMIENTO DE SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021

L=ms . ]

INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto que posea por
puesto, cargo, comision, actividades o poderes que desemperie en 6rganos directivos o

iemo en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no
recibir una remuneracion por esta participacién conforme a lo siguiente.

1y -‘ - TP e NAIEDAS RE REA A T .
PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLAR. Y Mot
F%:Q{::\N{‘v&.a\gn«rwra._w\.«.r i oa B ﬁr,uvﬂf. 3 e .';;.,‘\ A il A
3 g N
oAt

TIP0 DE PARTICIPACION O CONTRATO
1. PORCENTAJE DE PARTICPACIONENEL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3, TRABAJD 4. PROVISION DE SERVICIOS O DE

BIENES MUEBLES O INMUEBLES S.OmA(mcmmoawwmcs)
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CONTRALORfA INTERNA MUNICIPAL

DEL H. AYUNTAMIENTO DE SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021
§
Instrucciones: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de
su conyuge, concubina, concubinario y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comision,
actividades o poderes que desempefie en érganos directivos o de gobiermno en organizaciones con
fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas
0 de consultoria que el declarante pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion

conforme a lo siguiente. ~

A et

| TIPQ O PARTICIPACION O CONTRATO
1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION ENEL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION DE SERVICIOS O DE
BIENES MUEBLES O INMUEBLES 5. OTRA (INCICAR EN OBSERVACIONES)

l’ TI’OWMADENI.AMWAOOGJMMSEWTA
I;[ 1. SOCIEDAD ANGNIMA 2. SOCIEDAD CIVIL 3. ASOCIACION CVIL (M(ma«mmmu)

SI LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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o CONTRALORTA INTERNA MUNICIPAL

| s : DEL H. AYUNTAMIENTO DE SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021
“

DATOS PERSONALES

El presente formato no sufri6 modificacién, derivado del fundamento en el Transitorio
Quinto de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potos/

Estados Unidos Mexicanos, 17 fracciones Il de la Constitucion Politica del de San Luis
Potosi, 1° 100, 116 y 120 de Ia Ley General de Transparencia y Acceso a acion Pdblica,
19 3 fracciones Xl y XVII, 138 y 142 de la Ley de Transparencia y Acce Informacién Publica
del Estado de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratami@proteccién, seguridad y
resguardo de la informacién confidencial y/o datos personales ag fioesién de los entes obligados
la informacién contenida en la Declaracién de Situacion P. &I rendida ante este Organo de
Control Interno Municipal, cuenta con la garantia de iglidad por tratarse de informacion de
caracter personal que tiene la calidad de confidencial Servidor Publico, razén por la cual no
puede hacerse publica dicha informacién, salv&%otorgue autorizacién expresa del Servidor
Pdblico o de su representante legal. ’\

O
¢ Otorga su consentimiento para hacer Q su declaracién de conflicto de intereses reservando
los datos estrictamente eonﬂdencialeej

&
) oy Si NO
O

La version pdblisgbesenle documento, atendera lo establecido en los articulos 123 y 142 de

la Ley de Trans Cia y Acceso a la Informacién Publica del Estado y Municipios de San Luis

Potosi. A

AUFASE A 0e 202/

2
LAope2 /2%2.@&//3
NOMBRE Y FIRMA
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DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE

CARGO QUE DESEMPERNA

DEPENDENCIA O MUNICIPIO

OFICINA O AREA DE ADCRIPCION

ELIMINADO 1 CORREO ELECTRONICO
RELACIONES FAMILIARES

ELIMINADO 2 CONYUGE, CONCUBINA/CONCUBINO
HUOS

ELIMINADO 2 {ESPECIFICAR EL. NOMBRE DE LOS HUOS QUE DE HAYAN PROCREADO CON FL CONYUGE O
CONCUBING / CONCUBINA, HUOS; MAYORES DE EDAD O ECONOMICAMENTE ACTIVOS)
HIIOS DEL CONYUGE, CONCUBINO / CONCUBIN# \.)

ELIMINADO 2 (ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HUODS QUE DEL CONCUBINOG / BINA O CONVIVIENTE;
MAYORES DE EDAD O ECONOMICAMENTE ACTIVOS) ~

ELIMINADO 2 PADRES A~

ELIMINADO 2 ABUELOS L\

A DARAES NIETOS BISNIETOS N
(ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O ECONOMI ACTIVOS)

ELIMINADO 2 HERMANOS és
(ESPECIFICAR UNICAMENTE SI LAS PE N ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

ELIMINADO 2 PRIMOS, SOBRINOS Y TIOS

(ESPECIFICAR UNICAMENTE 51 uusk NAS SON ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

ELIMINADO 2

SUEGROS, YERNOS, NUERAS Y CUNADOS
(ESPECIRICAR UNICAMENTE PEASONAS SON ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

ACTIVIDAD O POD. QUE ACTUALMENTE TENGA EN
ASOCIACIONES, JOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES
FILANTROPI 'O CONSULTORIAS)

ELIMINADO 3 NINGUNO &AV
NADG NOMBRE ENTIDAD
EUMI 4 (EMPR 5 IACION, SINDICATO, E7C.)
UBICABION
ELIMINADO 4 {cw 2 POBLACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS)
ELIMINADO 4 | "WlPo DE PERSONA JURIDICA

ELIMINADO 4. _(NA

ATURALEZA DEL VINCULO

ELIMINADO 4 KG)\

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(ESPECIFICAR, MESES, AROS)

ELIMINADQAQJ

PARTICIPACION EN LA DIRECCION O ADMINISTRACION
[MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE CONSIDERE PERTINENTE)

ELIMINADO 4 FRECUENCIAL ANUAL
ELIMINADO 4 TIPO DE COLABORACION O APORTE
ELIMINADO 4 OBSERVACIONES O ACLARACIONES

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

ELIMINADO 3

NINGUNO

ELIMINADO 5 NOMBRE DE LA PERSONA FISICA, EMPRESA O SOCIEDAD
FLUMINADO 5 :é?bc:goév POBLACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS)
ELIMINADO 5 Foio/:: :/msnmaon DE LA SOCIEDAD

ELIMINADO 5 ;zml’ccigg)su EL REGISTRO PUBLICO

ELIMINADO 5 ?::':JR c::lslzl;smw.

ELIMINADO 5 TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

ELIMINADO 5

INICIO DE PARTICIPACION DE CONTRATO




TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O CON LA QUE SE

ELIMINADO 5 CONTRATA
ELIMINADO § PARTICIPACION ECONOMICA O FINANCIERA

{(MARCAR CON UN X, LA OPCION QUE CONSIDERE PERTINENTE)
ELIMINADO S SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA

PARTICIPACION O CONVENIO (AROS)

ELIMINADO 5 OBSERVACIONES O ACLARACIONES

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE O
CONCUBINA/CONCUBINO Y DEPENDIENTES ECONOMICOS

ELIMINADO 3 NINGUNO
ELIMINADO 6 NOMBRE DE LA PERSONA FISICA, EMPRESA O SOCIEDAD
UBICACION (@
NADO 6
il (CIUDAD O POBLACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS) xo
ELIMINADO 6 FECHA DE CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD Qf R
DD/MM/AAAA ~
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO (\
ELIMINADO 6
(EN SU CASO) O)
SECTOR O INDUSTRIAL W
ELIMINADO 6 (EN SU CASO) O
ELIMINADO 6 TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
ELIMINADO 6 INICIO DE PARTICIPACION DE CO &)
TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE S TICIPA O CON LA QUE SE
ELIMINADO 6 CONTRATA %
A THNADDS & PARTICIPACION ECONOMI INANCIERA
(MARCAR CON UN X, Ly N QUE CONSIDERE PERTINENTE)
SI LA RESPUESTA ES AF TIVA, ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA
ELIMINADO 6 PARTICIPACION O NIO (ANOS)
ELIMINADO 6 OBSERVACION RACIONES

Fundamentacién: Articulo 3 fracci(Q\f, XVII, XXXVII, 23, 82 fraccién VI, 123, 125, 138 y demés relativos Y

aplicables de la Ley de Tni@cia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi;
.

conjuntamente con la {G;racio'n de la versiones publicas expedidas por el Sistema Nacional de

Transparencia, A Qfa informacion Publica y Proteccién de datos personales, que lleva por titulo “DE

LA INFORMACION CONFIDENCIAL” en virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales.

Motivacién: se realiza la version publica del presente documento por contener datos personales los
cuales son clasificados como confidenciales, datos que los hace identificables y los distingue plenamente
del resto de los habitantes y su publicidad podria causar un serio perjuicio en la vida familar, intima y
privada de las personas; ademds la divulgacién de dicha informacién no es requisitc para acreditar
ningtn supuesto, ni interés general para difundirlo, y la difusién de los datos en comenta no contribuye a

la rendicién de cuentas.

CONCEPTO DONDE
La fecha de clasificacién 28 de junio de 2019
Area Contraloria Interna Municipal
El nombre del documento Declaracién de Conflicto de Interés
Reservado X




[Fundamento Legal

Articulo 3 fraccion X1, XVIL, Xo0(VII, 23, 82 fraccion VI, 123, 125, 138 y demds relativos y

de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablica del Estado de San I.u:»‘gl
mlwemummnuummmsmmpomsmnmdr
TrmWMWnlammmmyﬁmnMum.mmmr
Itituto “DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL" en virtud de tratarse de informacién que contiene]

datos VERSION ELECTRONICA DEL DOCUMENTO personales.

Razones y motives de la clasificacidn

Se realiza [a version publica del presente documento por contener datos personales, los

Ison clasificados como confidenciales, datos que los hace ldentificables y los distingue

del resto de los habitantes y su publicidad podria causar un serio perjuicio en la vida famillar,
intima y privadia de las personas; ademas |a divuigacion de ion no es requisito par.
acreditar nandhwﬁmﬂwad&um&mdﬂm
Comadito no contribuye & L rendicion de cuentas, %L

Tipo de Clasificacion

Partes o secciones confidenciales

Parcial Confidenctal,
RUE: REGISTRO UNICO DE EMPLEADO, DAT &smnauou, NOMBRE, CARGQ
DESEMPERA, DEPENDENCIA O MUNICIPL éam O AREA DE ADSCRIPCION, CORRE:
ELECTRONICO, RELACIONES r’mmé:’mwa CONCUBINA / CONCUBINO, H
|(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LU SE HAYAN PROCREADO CON EL CONYUGE
CONCUBINO / CONCUBINA, HUOS; S DE EDAD O ECONOMICAMENTE ACTIVOS) H
DEL CONYUGE, CONCUBINO / NA (ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HUOS QUE DEL
CONCUBINO / CONCUBI MAYORES DE EDAD O ECONOMICAMENTE ACTIVOS),
PADRES, ABUELOS, NIET! IETOS (ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O ECONOMICAMENTE]
ACTIVOS), HERMANOS(ESPECIFICAR UNICAMENTE S1 LAS PERSONAS SON ECONOMICAMENTE
ACTIVAS), PRIMQS, INOS ¥ TIOS (ESPECIFICAR UNICAMENTE SI LAS PERSONAS
ECO ACTIVOS), SUEGROS , YERNO NUERA Y CURADOS (ESPECIFI
AS), ACTIVIDADES O PODERFS QUE ACTUALMENTE TENGA
" SOCIEDADES, CONSEIOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIAS,
OMBRE DE LA ENTIDAD, (EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO, ETC.) UBICACION,
, POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS), TIPO DE PERSONA JURIDICA, NATURALEZA]
CULO, ANTIGUEDAD DEL VINCULO, (ESPECIFICAR MESES, AROS), PARTICIPACION EN LA
O AOMINISTRACION (MARCAR CON UNA X, LA OPCIGN QUE CONSIDERE
PERTINENTE) (ANTES)PARTICIPACION EN LA DIRECCION O ADMINISTRACION (DESPUES),
FRECUENCIA ANUAL, TIPO COLABORACION O APORTE, DBSCRVACIONES O ACLARACIONES,
PARTICIPACIONES ECONOMICAS D FINANCIERAS DEL DECLARANTE, NINGUNO, NOMBRE DE
PERSONA. FISICA, EMPRESA O SOCIEDAD, UBICACION (CIUDAD O POBLACION, ENTI
FEDERATIVA Y PAIS) FECHA DE CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD [DIA, MES, ARO) INSCR
EN EL REGISTRO PUBUCO (EN SU CASO), SECTOR O INDUSTRIA, (EN SU CASO), TIPO DE
PARTICIPACION O CONTRATO, INICIO DE PARTICIPACION DE CONTRATO, TIPO DE SOCIEDAD EN]
LA QUE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA, PARTICIPACION ECONOMICA O FINANCIERA,|
(MARCAR CON UNA X, LA OPQION QUE CONSIDERE PERTINENTE) 5L, NO, ANTES ousawu:tor
pUBUCO, §1, NO, DESPUES DEL SERVICIO MIALICO, SI 1A RESPUESTA £S AFIRMATIVA
ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACON O CONVENIO{AROS), OBSERVACIONES
ACLARACIONES, PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE O CONCUBINA
CONCUBINO Y DEPENDIENTES ECONOMICOS, NINGUNO, NOMBRE DE LA PERSONA FISICA
EMPRESA O SOCIEDAD, UBICACION (CIUDAD O POBLACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS),
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SOCEDAD, (DIA, MES, ARD), INSCRIPCION EN EL REGISTI
PUBLICO, (EN SU CASQ), SECTOR O INDUSTRIA (EN SU CASO), TIPO DE PARTICIPACION
CONTRATO, INICIO DE PARTICIPACION DE CONTRATO, TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIP,
O CON LA QUE SE CONTRATA, PARTICIPACION ECONOMICA O FINANCIERA (MARCAR CON U
X, LA OPCION QUE CONSIDERE PERTINENTE) SI, NO, ANTES DEL SERVICIO PUBLICO, SI, NO,
DESPUES DEL SERVICIO PUBLICO, S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ESPECIFICAR LAY
ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIOIAROS) OBSERVACIONES O ACLARACIONES.
4

Ribrica y Cargo del servidor pablico

C.P. Manuela Becerra Rodriguez

Municipal
)



