SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL
DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES

GUIA PARA LA DECLARACION PATRIMONIAL

3.- ACCESO AL
SISTEMA.

(PARA REALIZAR LA DECLARACION INICIAL, ANUAL O TERM INAL)
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3.1. PARA INICIAR SESION EN EL SISTEMA PARA SU DEGIRACION HABRA
QUE DAR CLICK EN LA PESTANAACCESO AL SISTEMA.

(2 Secretaria de la Contraloria - Gobi

del Estado de Oaxaca - Windows Internet Explorer
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{8 secretaria de Is Contraloria - Goblerno del Estado]de .. B-8 | pe v Paginav Seguided v Herramientes + (G-
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Q ‘ [GOBIEFO GUE RINIJE CUENTAS, Corerirees clocricr Secretaria de la Contraloria

ACCeS0 EQOS260525HOCEDN snsnnnes | Entras |

3.1.1. TENDREMOS QUE INGRESARA CURP Y
LA CLAVE DE ACCESO

Y DAR CLICK EN EL BOTON DE ENVIAR

NOTA: ESTOS DATOS LOS PODEMOS ENCONTRAR EN LA HOJA
CARTA COMPROMISO Y TARJETA DE POSICIONES.
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3.2. DESPUES DE QUE EL SISTEMA VALIDA LOS DATOS INRODUCIDOS EN
EL PUNTO ANTERIOR NOS MUESTRA LA PANTALLA SIGUIENTETARJETA
DE ACCESO SEGURO” DONDE NOS SOLICITA INGRESAR LA BCGCION DE
ALGUN NUMERO DE LATARJETA DE POSICIONES.

Secretaria de la Contraloria

v

TARJETA DE ACCESD SEGURO

Ingrese la posicidn numero 24 .

Clave: :---

EN CASO QUE NO SEA CORRECTA LA CLAVE NOS INDICARAUWE EL
ACCESO NO ES PERMITIDO.

NOTA: ES POSIBLE QUE NOS MUESTRE LA SIGUIENTE PANTAA (SEGUN
LA CONFIGURACION DEL NAVEGADOR DE SU COMPUTADQRA)

CLICK EN “VAYA A ESTE SITIO....”

L& recomendamos que cierre esta pagina wel

©F Haoa oic squi pars cemar esta paging :/
& Vay= = este sitio web (no recomendacn

= Mas informacion
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3.3.NOS MOTRARA LA PANTALLA QUE NOS INDICA QUE YA HEMDS
ACCESADO AL SISTEMA, BIENVENIDO ”

{2 Contraloria General del Estado de Oaxaca - Windows Internet Explorer

2 contralaria-oaxaca, gob.m:

NOMBRE DEL TRABAJADOR

14 Error de certiicado | b2

Realizar declaracion | Mis dates | Ver histarial || Tarminar ses on

BIENVENIDO:

A
NOMBRE DEL TRABAJADOR

wwwww

3.3.1.EN ELLA VEREMOS EL NOMBRE DEL TRABAJADOR

3.3.2 EN CASO DE QUERER CAMBIAR|EL CORREO ELECTRONIC
CON EL QUE SE DIO DE ALTA HACER CLICHK EN‘Tu correo e€s, si este es
incorrecto deseas cambiarlo o actualizarlo p r

@)

3.3.3. EN LA PARTE SUPERIOR DERECHA VISUALIZAMOS AS
SIGUIENTES OPCIONES:

=

Error de certificads || 5]
Realizar declaracion | Mis datos | Ver historial | Terminar sesion |

Realizar declaraciéfMis datos| Ver historial| Terminar sesion «——

A B C D
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A). AL DAR CLICK EN “REALIZAR DECLARACION 7, NOS MOSTRARA LA
PAGINA CON EL ENLACE PARA COMENZAR LA CAPTURA DE LS DATOS
REQUERIDOS SEGUN EL TIPO DE DECLARACION QUE TENGAUR HACER:

DECLARACION INICIAL

DECLARACION ANUAL
DECLARACION TERMINAL

EN CASO DE QUE EXISTAN DATOS Y DESEE MODIFICARLOSENDRA
QUE DAR CLICK EN EL ENLACEMODIFICAR, UBICADO EN EL LADO
DERECHO DE LA PANTALLA DEL INCISO

A *::ir'i-:s.ri
1

O EN SU CASO DAR CLICK EN EL ENLACEAPTURAR

D _EEEUIrE]

UBICADO EN EL LADO DERECHO DE LA PANTALLA DE CADA
INCISO. PARA QUE NOS ENVIE LAS PANTALLAS DE CAPTURAE
CADA OPCION.

EN CADA PANTALLA DE CAPTURA EXISTE UN ENLACE DE
GUARDAR QUE NOS PERMITE ALMACENAR LA INFORMACION QUE
SE ESCRIBIO EN CADA INCISO O PUNTO
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EN LA DECLARACION INICIAL:

LA INFORMACION REQUERIDA PARA LA DECLARACION INICIAL ES LA
SIGUIENTE:

SE DEBERA RELLENAR LOS INCISOS Ay By los puntos4 5, 6,8 y 9.

A. Datos de identificacion:

¢« C.UR.P:
« Fecha de Nacimiento:
« Nombre:

* Domicilio particular:

* Localidad o Colonia:

* Delegacion o municipio:
» Caddigo postal:

* Teléfono particular:

e Ciudad:

* Profesion:

» [Estado civil:

e Sexo:

e Lugar de nacimiento:

* Nacionalidad:

» ¢ Desea que su declaracion sea publica?: (si/ no)

B. Datos del empleo, cargo o comision que inicia:

» Empleo, cargo o comisién que desempefia:

» Area de adscripcion:

* Dependencia o Entidad:

» Ubicacion: (Domicilio de la oficina)

» Teléfono oficina:

* Numero de extension:

* Fecha de toma de posesion: dd/mm/aaaa

* Remuneracion mensual neta:

» 3. Bienes inmuebles del declarante, conyuge y dkpetes econdmicos

» Tipo de bien: (VEHICULOS / MOBILIARIO DE CASA/ JOY&/ OBRAS DE
ARTE / COLECCIONES / OTROS (Especifique))

» Especificar tipo de bien:

* Forma de adquisicion: (CONTADO / CREDITO / DONACIGNHERENCIA
| OTROS (Especifique))
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Fecha de adquisicién: dd/mm/aaaa

Valor de adquisicion:

Titular: (DECLARANTE / CONYUGE / MANCOMUNADA / OTRO
(Especifique))

4. Bienes inmuebles del Declarante, Cényuge y/o Deplientes
econdmicos.

ol
.I

Tipo de bien: (CASA / DEPTO. / LOCAL / TERRENO MmO (Especifique))
Ubicacion: Calle, no. ext. e int., col., muredo.

Superficie Terreno: (metros cuadrados)

Superficie Construccion: (metros cuadrados)

Forma de adquisicion: (CONTADO / CREDITO / DONAQNGD HERENCIA
/ OTRO (Especifique))

Fecha de adquisicion: dd/mm/aaaa

Valor de adquisicion:

Valor actual estimado:

Titular: (DECLARANTE / CONYUGE / MANCOMUNADA / OTRO
(Especifique))

Inversiones, cuentas bancarias u otro tipo dealores

Tipo de inversion:

NUmero de cuenta o contrato:

Institucion o razon social:

Monto o saldo a la fecha de la declaracion:

Titular: (DECLARANTE / CONYUGE / MANCOMUNADA / OTRO
(Especifique))

Tipos de inversiones:

1.-BANCARIAS (Cuentas de ahorro, de cheques, treeslepdsitos a plazos fijos y

otros).

2.-VALORES BURSATILES (Acciones y derivados, bsrgubernamentales y otros)
3.-FONDOS DE INVERSION (Sociedades de inversfilgicomisos y otros).
4.-ORGANIZACIONES PRIVADAS (Empresas, negocios;ianes, cajas de ahorro

y otros).

5.-EN MONEDAS Y METALES (Centenarios, onzas troygneda nacional, divisas y

otros).

6.-OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS EN EL EXTRANJERGEGUROS
CAPITALIZABLES, ETC.
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6.- Gravamenes o adeudos que afecten el patrimordel declarante,
conyuge y dependientes econémicos.

* Tipo de gravamen o adeudo: CREDITOS PERSONALESEFRAMOS
PERSONALES / COMPRAS A CREDITO / EMBARGOS / TARJESAE
CREDITO / OTRO (Especifique)

* NUmero de cuenta o contrato:

» Institucién o razon social:

» Fecha del otorgamiento del gravamen o adeudo: daaa

* Monto original:

» Saldo a la fecha:

* Titular: (DECLARANTE / CONYUGE o DEPENDIENTES / OT®R
(Especifique))

8.- Datos del Conyuge y dependientes econdmicos

* Nombre: apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
» Edad:

* Sexo: (MASCULINO /FEMENINO)

* Parentesco:

* Domicilio: (calle, no. ext. e int., loc. o col., muy cp.)

9. Observaciones y aclaraciones
Observaciones:

(Ocupe este espacio para anotar las observaciaresapsidere pertinentes realizar
sobre cualquier asunto relativo a su patrimonio,osnitir las que son solicitadas en el
formato de la declaracion, con la finalidad deawvitudas y confusiones en su situacion
patrimonial. También puede realizar sugerenciagsg@mentarios)

EN LA DECLARACION ANUAL
La informacion requerida parallECLARACION ANUAL es la siguiente:
Se debera llenar los incisos Ay B y los puntosidail 8.

INCISO A VER DATOS DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS
MISMOS).

INCISO B VER DATOS DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS
MISMOS).
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PUNTOS:

1. INGRESOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES
ECONOMICOS

e 1.1. Remuneracién anual por el cargo publico (aseldonorarios,
compensaciones, gratificaciones y otras prestasila®rales).

e 1.2. Actividad empresarial propia.

» 1.3. Rentas, regalias, inversiones, cuentas bascartereses, dividendos,
donaciones, herencias o legados.

* 1.4. Préstamos (hipotecarios, personales u otros)

* 1.5. Venta de bienes inmuebles

* 1.6. Venta de bienes muebles (vehiculos, compuadetc.)

» 1.7 Otros (especifique en el cuadro de observas)one

e Total de ingresos anuales del declarante

» Total de ingresos anuales del conyuge y dependiectndmicos

» Total de ingresos anuales del declarante, cOnyulgpgndientes econdmicos

2. EGRESOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES
ECONOMICOS

» 2.1 Gastos anuales de manutencion (alimentosgdeestic.)

e 2.2 Pagos de adeudos (créditos, préstamos hipioiggaersonales u otros)

e 2.3 Adquisicién de bienes inmuebles

e 2.4 Adquisicidn de bienes muebles (vehiculos, cdagmras, etc.)

» 2.5 otros (especifique en el cuadro observaciones)

» Total de egresos anuales del declarante

* Total de egresos anuales del conyuge y dependiecde®micos

» Total de egresos anuales del declarante, conydgeendientes econdmicos

3. VER DATOS DEL PUNTO 3 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS
MISMOS).

4. VER DATOS DEL PUNTO 4 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS
MISMOS).

5. VER DATOS DEL PUNTO 5 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS
MISMOS).

6. VER DATOS DEL PUNTO 6 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS
MISMOS).
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7.- ¢Vendid usted, su conyuge o sus dependientesrgnnicos, vehiculos y otros
bienes muebles, inmuebles, valores, acciones, partociales u otro tipo de valores
durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciemérdel afio inmediato anterior en
gue se presenta la declaracién? si 0 no

» Tipo de bien (vehiculos, mobiliarios de casa, jpgésas de arte, colecciones,
otros (especifique)).

» Especificar el tipo de bien (marca, modelo, piet@safio, autor, etc.).

» Forma de venta (contado / crédito / donacién orteead otros (especifique)).

» Fecha de venta (dia-mes-afio).

* Valor de venta

e Titular (declarante / conyuge / mancomunada / @specifique))

8. VER DATOS DEL PUNTO 8 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS
MISMOS).

9. VER DATOS DEL PUNTO 9 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS
MISMOS).

EN LA DECLARACION TERMINAL
La informacion requerida paralECLARACION TERMINAL es la siguiente:
Se debera rellenar los incisos Ay C y los puntis3d4, 5, 6, 8 y 9.

INCISO A VER DATOS DE LA DECLARACION INICIAL o ANU AL (SON
LOS MISMOS).

INCISO C.

* Empleo, cargo o comision que desempeiiaba
« Area de adscripcion

* Dependencia u organismo

* Fecha de retiro

* Motivo de retiro

* Remuneracion mensual neta

PUNTOS:

3. VER DATOS DEL PUNTO 3 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS MISMOS).
4. VER DATOS DEL PUNTO 3 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS MISMOS).

5. VER DATOS DEL PUNTO 3 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS MISMOS).
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6. VER DATOS DEL PUNTO 3 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS MISMOS).
8. VER DATOS DEL PUNTO 3 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS MISMOS).

9. VER DATOS DEL PUNTO 3 DE LA DECLARACION INICIAL (SON LOS MISMOS).

B). Al dar click en MIS DATOS”, nos mostrara la pagina con las siguientes opsion

¢ Ver mi numero de certiticade digital
¢+ Cambiar mi Correo electronico
» Cambiar mi clave de acceso

Ver mi numero de certificadoMostrara el Numero de Certificado Digital

Numero de certificado digital: 123456T800123456 7820

Regresar

Cambiar mi Correo electronicoMostrara la pantalla para cambiar el correo sdeato
y los enlaces pat@UARDAR el correo dCANCELAR para regresar a la pagina
anterior.

Cambiar mi Correo electronico

M cuardar X cancelar

Cambiar mi clave de accesMostrara la pantalla para cambiar la clave desty los
enlaces par&UARDAR el correo dCANCELAR para regresar a la pagina anterior.

Cambiar mi clave de acceso

Nueva clave de acceso:

Confirmar clave de acceso:

M cuardar X cancelar
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C). Al dar click en VER MI HISTORIAL 7,

nos mostrara la pagina con nuestra

historia de declaraciones que se han realizadel]&podemos ver o imprimir los

acuses de recibo o las declaraciones.

FECHA DE TERMINO :
FECHA DE RECEPCION:
CARGO:

B

DEPENDENCIA:

B

FECHA DE TERMINO :
FECHA DE RECEPCION:

DEPENDENCIA:
& ER /O IMBRIMIR ACUSE DE RECIED
B1'vER v/0 IMBRIMIR DECLARACTION

TIPO DE DECLARACION: TERMIMAL

DEPEMDENCIA: SERWVICIOS DE SALUD DE OAKATA

TIPO DE DECLARACION: [MICIAL
FECHA DE INICIO : 01 de Diciembre de 200
FECHA DE RECEPCION: 01 de Febrero de 200
CARGO: JEFE DE RECURSCS HUMANOS

TIPO DE DECLARACION: TERMIMNAL

CARGO: JEFE. DEL DERPARTAMENTO

2 de Febrere de 2005
& de Abril de 2000

D). Al dar click en TERMINAR SESION ”, nos muestra la pantalla de inicio para el

nuevo acceso.

el Bty e Qmatts— Wit Wl el Explorsy

X Py
it Bt i - 8 i

8 eoretanin ce I3 Gontrakers - Gobems éel Sstaco 2.

(s ] STRCULARES T G ki,

T Psras Smads s lvaneis < e

Secretaria de la Contraloria
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NOTA: EN CASO DE NO CONTAR CON TODA LA INFORMACION
NECESARIA PARA REALIZAR LA DECLARACION PODRA TERMIN AR LA
SESION Y POSTERIORMENTE ACCESAR NUEVAMENTE Y LA PAN TALLA
QUE NOS MOSTRARA PARA ELIMINAR O CONTINUAR CON LA M ISMA

SERA LA SIGUIENTE:

Usted tiene una declaracion INICIAL parcialmente capturada y/o por enviar

v

A

A 4

A 4

iDesea Seguir capturando y /o enviar su declaracion?

Presione aqui

iDesea Eliminar la declaracion y comenzar una nueva?

Presione aqui
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