o

LA pooen erecunivo
DELESTADG DE
SAN LUIS POTOSI

DECLARACION PUBLICA DE INICIAL 2022

CONTRALORIA

CONTRALORIA CENERAL DEL ESTAGO

Declarante: OSCAR DAVID MENDOZA PAULIN Folio: 2023061309092729
ine Fecha de .

Dependencia: HOSPITAL CENTRAL DR IGNACIO MORONES PRIETO Presentacion: 13/jun./2023

Cargo declarado: SOPORTE ADMINISTRATIVO A Clase declaracion: Simplificada - B

SITUACION Declaracion de Situacion Patrimonial

Datos Generales

SECCION

Nombre (s)
Primer Apellido

Segundo Apellido

OSCAR DAVID
MENDOZA
PAULIN

SECCION Datos curriculares del declarante
Nivel de Escolaridad

Institucion educativa

Estatus

Documento Obtenido

Fecha de obtencion del documento

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Bachillerato
CBTIS 121
Finalizado
Constancia
30/07/2002

En México

SECCION Datos del empleo, cargo o comision
Nivel / Orden de Gobierno

Ambito Pablico

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

Domicilio del empleo, cargo o comision en México

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

Estatal

Ejecutivo

HOSPITAL CENTRAL DR IGNACIO MORONES PRIETO
SERVICIOS GENERALES

SOPORTE ADMINISTRATIVO A

NO

SOPORTE ADMINISTRATIVO A

01/08/2022

SOPORTE ADMINISTRATIVO A

AV. VENUSTIANO CARRANZA, 2395, ZONA UNIVERSITARIA, 78290, San
Luis Potosi, San Luis Potosi, San Luis

NO

SECCION no aplica por no estar obligado)

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

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).

A.- Ingreso Mensual neto del declarante (suma del numeral I y II) (Sin
centavos).)
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$16,000.00

$0.00

$16,000.00
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C.- Total de ingresos mensuales netos recibidos, por el declarante, pareja
y/o dependientes econdmicos (Suma de los apartados A y B) (Sin $16,000.00
centavos).
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