DECLARACION PUBLICA DE MODIFICACION

{@; BepERsESIve CONTRALORIA
SAN LUIS POTOSI 2020 CONTRALORIA CENERAL DEL ESTADO
Declarante: Luis Eduardo Lopez Rivas Folio: 2021063020361672
. 4 4 Fecha de .
Dependencia: INSTITUTO TEMAZCALLI PREVENCION Y REHABILITACION Presentacion: 30/jun./2021
Cargo declarado: Jefe de Departamento Clase declaracion: Completa - A

SITUACION Declaracion de Situacion Patrimonial

SECCION

Datos Generales

Nombre (s)
Primer Apellido
Segundo Apellido

Correo electrdnico institucional

Luis Eduardo
Lopez
Rivas

paraclinico@temazcalli.gob.mx

SECCION Datos curriculares del declarante

Nivel de Escolaridad
Institucion educativa

Carrera o Area de conocimiento

Especialidad
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Médico Psiquiatra

Estatus Finalizado
Documento Obtenido Titulo
Fecha de obtencion del documento 12/09/2000
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 PUblico

Area de Adscripcién

Empleo, Cargo o Comision

¢Esta contratado por honorarios?

Nivel del empleo o cargo o comision

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

Teléfono de oficina y extension

Domicilio del empleo, cargo o comision en México

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

INSTITUTO TEMAZCALLI PREVENCION Y REHABILITACION
Médica

Jefe de Departamento

NO

13

17/12/1998

Dirigir las actividades paraclinicas

4448126196  Ext. 205

CALZADA FRAY DIEGO DE LA MAGDALENA, 106, INDUSTRIAL AVIACIéN,
78140, San Luis Potosi, San Luis Potos

NO

SECCION

Experiencia Laboral (Ultimos cinco empleos)

Ambito / Sector en el que Laboraste

Nivel / Orden de Gobierno

lunes, 6 de mayo de 2024

Publico

Estatal
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Ambito PUblico Organo Auténomo

Nombre del ente publico / Nombre de la empresa, sociedad o asociacion  Clinica Psiquiatrica Dr. Everardo Neumann Pefia
Area de Adscripcion / Area Médica
Empleo, Cargo o Comisidn / Puesto Médico psiquiatra

Atencion de pacientes psiquiatricos en diferentes servicios: consulta

o5l e Fuineiin Pulnefeel (Ll Lot camiis e externa, servicio de urgencias y salas de internamiento.

Fecha de ingreso 01/03/2000
Fecha de Egreso 28/06/2002
Lugar donde se Ubica En México

Ingresos Netos del Declarante, Pareja y / o dependientes economicos (entre el 1 de enero y 31 de diciembre
del afio inmediato anterior)

1. Remuneracion anual neta del declarante por su cargo publico (por
concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y
otras prestaciones)(cantidades netas después de impuestos) (Sin
centavos).)

I1. Otros ingresos del declarante (suma del II.1 al II.5) (Sin centavos).) $20,000.00

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

SECCION

$881,476.00

$20,000.00
Tipo de servicio prestado MEDICO

A. Ingreso Anual Neto del declarante (suma del I y II) (Sin centavos)) $901,476.00

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

pareja y dependientes econdmicos (suma de los apartados A y B). $1,071,180.00

SECCION Bienes Inmuebles (entre el 1 de enero y el 31 de diembre del afio inmediato anterior)
Tipo del inmueble Casa

Titular del Inmueble Declarante

Porcentaje de propiedad del declarante conforme a escrituracion o 100

contrato

Superficie del terreno (m2) 102

Superficie de construccion (m2) 70

Forma de Adquisicion Compraventa

Forma de Pago Crédito

Transmisor

Relacion del Transmisor de la propiedad con el titular
Otra Relacion con el Transmisor

Nombre o razdn social del transmisor de la propiedad
Valor de la adquisicion

Tipo de Moneda

Fecha de Adquisicidn del inmueble

¢El valor de adquisicion del inmueble es conforme a?

Persona Moral

Otro (Especifique)
INSTITUCION BANCARIA
BBVA

$900,000.00

Peso

07/03/2007

Escritura Pdblica

SECCION Vehiculos (entre el 1 de enero y el 31 de diembre del afio inmediato anterior)

Tipo de Vehiculo
Titular del Vehiculo
Marca

Modelo

lunes, 6 de mayo de 2024

Automdvil / Motoneta
Declarante

RENAULT

SCALA
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Afio del Vehiculo

Transmisor

Nombre o Razdn Social del Transmisor

Relacion del Transmisor del Vehiculo con el Titular
Otra Relacion del Transmisor

Forma de Adquisicion del Vehiculo

Forma de Pago

Valor de adquisicion del vehiculo

Tipo de Moneda

Fecha de Adquisicion del Vehiculo

2011

Persona Moral

RENAULT

Otro (Especifique)
SERVICIO AUTOMOTRIZ
Compraventa

Crédito

$165,000.00

Peso

11/09/2017

SECCION Adeudos / Pasivos (Entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre del afio inmediato anterior)

Titular del Adeudo

Tipo de adeudo

Fecha de adquisicion del adeudo / contrato
Monto original del adeudo / pasivo

Tipo de Moneda

Otorgante del crédito

Nombre / Institucion o Razon Social

éDonde se localiza el adeudo?

Declarante

Crédito Hipotecario
07/03/2007
$900,000.00

Peso

Persona Moral
BBVA

En México

SITUACION Declaracion de intereses

SECCION Clientes Principales (Hasta los 2 Gltimos afios)

¢Realiza alguna actividad lucrativa independiente al empleo, cargo o

comision?

NO

lunes, 6 de mayo de 2024
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