DECLARACION PUBLICA DE MODIFICACION

@ e CONTRALORIA
SEhEsTAeoRe, 2020 P ————
Declarante: DIANA ANDREA GUADALUPE SALAZAR PACHECO Folio: 2021060317552467
Dependencia: COMISION EJECUTIVA ESTATAL DE ATENCION A ViCTIMAS Fechede 03/jun./2021
Cargo declarado: SERVICIOS DE ASESORIA Clase declaracion: Simplificada - B
SITUACION Declaracion de Situacion Patrimonial

SECCION Datos Generales

Nombre (s) DIANA ANDREA GUADALUPE

Primer Apellido SALAZAR

Segundo Apellido PACHECO

Nivel de Escolaridad Licenciatura

Institucion educativa UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

Carrera o Area de conocimiento ADMINISTRACION PUBLICA

Estatus Finalizado

Documento Obtenido Titulo

Fecha de obtencion del documento 30/08/2019

Lugar donde se ubica la institucion educativa En México

SECCION Datos del empleo, cargo o comision

Nivel / Orden de Gobierno Estatal

Ambito PUblico Ejecutivo

Nombre del ente Piblico COMISION EJECUTIVA ESTATAL DE ATENCION A VICTIMAS

Area de Adscripcion DIRECCION DE ADMINISTRACION

Empleo, Cargo o Comisién SERVICIOS DE ASESORIA

¢Esta contratado por honorarios? SI

Nivel del empleo o cargo o comision HONORARIOS ASIMILABLES

Fecha de la toma de posesion del cargo, empleo o comision 02/05/2021

Especifique la funcién principal ADMINISTRATIVO

IGNACIO LOPEZ RAYON, 450, N/A, CENTRO, 78000, San Luis Potosi, San
Luis Potosi, San Luis Potosi, Mex

NO

Domicilio del empleo, cargo o comision en México

¢Cuenta con otro empleo, cargo o comision en el servicio publico distinto
al declarado?

SECCION Experiencia Laboral (Ultimos cinco empleos)

Ambito / Sector en el que Laboraste Privado

Nombre del ente publico / Nombre de la empresa, sociedad o asociacion ~ CONSULTORIO MEDICO
Area de Adscripcion / Area RECEPCION

Empleo, Cargo o Comisidn / Puesto RECEPCIONISTA
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Sector al que pertenece
Fecha de ingreso
Fecha de Egreso

Lugar donde se Ubica

Servicios de Salud
09/01/2012
30/12/2016

En México

SECCION

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

no aplica por no estar obligado)
1.-Remuneracion Mensual neta del declarante por su cargo Publico (por
concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y otras
prestaciones) (Cantidades netas después de impuestos) (Sin centavos).
I1.-Otros ingresos mensuales del declarante (suma del II.1 al I1.4) (Sin
decimales).

Nombre o Razdn Social

Tipo de Negocio

11.2 Por actividad financiera (rendimientos o Ganancias) (Después de
impuestos) (Sin decimales).)

A.- Ingreso Mensual neto del declarante (suma del numeral I y II) (Sin
centavos).)

C.- Total de ingresos mensuales netos recibidos, por el declarante, pareja
y/o dependientes econdmicos (Suma de los apartados A y B) (Sin
centavos).

$10,000.00

$0.00

COMISION EJECUTIVA ESTATAL DE ATENCION A VICTIMAS

INSTITUCION PUBLICA
$0.00

$0.00

$0.00
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