-

@=se  DECLARACION DE MODIFICACION 2023 (& EEZ5&" | CONTRALORIA

CONTRALORIA CENERAL DEL ESTAGO

Declarante: DIANA EDITH GARCIA MARTINEZ Folio: 2024041113422114
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL

Dependencia: ESTADO DE SAN LUIS POTOSI Fecha de presentacion: Abr 11 2024 1:42PM
Cargo declarado: JEFE DE DEPARTAMENTO Clase declaracion: Completa - A
Campo declaracion Valor formateado

SITUACION DECLARACION Declaracion de Situacion Patrimonial

SECCION DECLARACION Datos Generales

Nombre (s) DIANA EDITH

Primer Apellido GARCIA

Segundo Apellido MARTINEZ

CURP GAMD791031MSPRRNO3
RFC GAMD791031
Homoclave D61

Correo electrénico institucional icat.taip1@slp.gob.mx
Correo electrénico personal edith.degm@icloud.com
Numero telefénico de casa 4448200591

Numero Celular Personal 4441881166

Situacion Personal / Estado civil Soltero (a)

Pais de nacimiento Mexico

Nacionalidad MEXICANA

Aclaraciones / Observaciones ( Limite 1,500 caracteres)

SECCION DECLARACION Domicilio del Declarante

CONSTITUCION DE APATZINGAN, 145, SANTA FE SUR , 78350, San Luis

Domicilio del declarante en méxico ,
Potosi,

Domicilio del declarante en el extranjero

Aclaraciones / Observaciones ( Limite 1,500 caracteres)

SECCION DECLARACION Datos curriculares del declarante

Nivel de Escolaridad Licenciatura

Institucion educativa INSTITUTO DE TECNOLOGICO DE SAN LUIS POTOSI
Carrera o Area de conocimiento INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES
Estatus Finalizado

Documento Obtenido Titulo

Fecha de obtencion del documento 15/07/2018

Lugar donde se ubica la institucion educativa En México
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Declarante:

DIANA EDITH GARCIA MARTINEZ

CONTRALORIA

CONTRALORIA CENERAL DEL ESTAGO

Folio: 2024041113422114

Dependencia:

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Fecha de presentacion: Abr 11 2024 1:42PM

Cargo declarado:

JEFE DE DEPARTAMENTO

Clase declaracion: Completa - A

Aclaraciones / Observaciones ( Limite 1,500 caracteres)

SECCION DECLARACION
Nivel / Orden de Gobierno
Ambito Publico

Nombre del ente Pablico
Area de Adscripci6n
Empleo, Cargo o Comision
éEsta contratado por honorarios?

Nivel del empleo o cargo o comision

Fecha de la toma de posesion del cargo, empleo o comision
Especifique la funcion principal

Teléfono de oficina y extension

Domicilio del empleo, cargo o comision en México

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?

Datos del empleo, cargo o comision

Estatal

Ejecutivo

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSI

AREA DIRECCION ADMINISTRATIVA
JEFE DE DEPARTAMENTO

NO

0

01/02/2007

ADMINISTRATIVO

444102 57 00 EXT 206

Alpes, 215, Fracc. Alpes, 78295, San Luis Potosi, San Luis Potosi, San Luis
Potosi, Mexico

NO

SECCION DECLARACION
Nombre (s)

Primer Apellido
Segundo apellido

Fecha de Nacimiento
RFC

Parentesco o relacion con el declarante
¢Es ciudadano extranjero?

CURP

éHabita en el domicilio del Declarante?
Actividad Laboral

Aclaraciones / Observaciones ( Limite 1,500 caracteres)

martes, 9 de julio de 2024

Datos del dependiente econémico

MA. CONCEPCION
MARTINEZ

MEDINA

14/08/1941
MAMC410814T24

Madre

NO
MAMC140814MSPRDNO3
SI

Ninguno
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Declarante: DIANA EDITH GARCIA MARTINEZ Folio: 2024041113422114

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Dependencia: Fecha de presentacion: Abr 11 2024 1:42PM

Cargo declarado: JEFE DE DEPARTAMENTO Clase declaracion: Completa - A

Ingresos Netos del Declarante, Pareja y / o dependientes econémicos (entre el 1 de enero y 31 de

S 3E P L (o] diciembre del aiio inmediato anterior)

I. Remuneracion anual neta del declarante por su cargo

publico (por concepto de sueldos, honorarios, $378,353.00
compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones) e
(cantidades netas después de impuestos) (Sin centavos).)

II. Otros ingresos del declarante (suma del II.1 al I1.5) (Sin $0.00
centavos).) .
I1.1 Por actividad industrial, comercial y/o empresarial
(después de impuestos) (Sin centavos).)

I1.2 Por actividad financiera (rendimientos o ganancias)
(Sin centavos))

I1.3 Por servicios profesionales, consejos, consultorias, y/o
asesorias (después de impuestos) (Sin centavos)

I1.4 Por enajenacion de bienes (Después de impuestos) (Sin
centavos)

I1.5 Otros Ingresos no considerados anteriormente
(Después de impuestos) (Sin centavos).

A. Ingreso Anual Neto del declarante (suma del Iy IT) (Sin
centavos))

B.- Ingreso anual neto de la pareja y/o dependientes $0.00
econdmicos (después de impuestos) (Sin centavos).) :

C.- Total de los ingresos anuales netos percibidos por el

declarante, pareja y dependientes econémicos (suma de los  $378,353.00
apartados A y B).

$378,353.00

Aclaraciones / Observaciones ( Limite 1,500 caracteres)

SITUACION DECLARACION Declaracion fiscal

SECCION DECLARACION Presentacion de declaracion fiscal

Acuse de recibo de declaracion fiscal Acuse.GAMD791031D61.6.2023.pdf
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