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5;%33?. ¥ DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES
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- €. AUDITOR SUPERIOR DEL TADO, PRESENTO A USTED DECLARACION DEl CONFLICTO DE INTERES, COMFORME A

M. CORGRESD DEL ESTADGD LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 124, ULTIMO PARRAFD DE LA CONSTITUCION POLIMICA DEL ESTADD DE SAN LLES
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A ESTADO ¥ MUNICIMOS DE BAM LUES POTOSL

AUDITORIA — — _— EEEEES.L e — — — 3

FUPERIOR DEL ESTADO

INSTRUCCIOMNES: Ezpecificar la Informacidn gue se le solicita, conforme a o slguients:

DATOS DE IDENTIFICACION '

Novare MARIA DOLORES CALIXTO HERNAN DEZ
CARGO QUE DESEMPENA | INTENDENCIA !
DEPENDENCIA 0 MUNICIFIG CEGAIP

OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION DIR. ADMON ¥ FINANZAS

CORREO ELECTROMICO ELIMINADO 5

INSTRUCCIONES.- Especificar &l nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su pareniasco
consanguinen o por afinidad, conforme |o sigulemnte:

RELACIONES FAMILIARES

CONTUGE, CONCUBMA CONCURMNG ELIMINADO 1

HLIOE

|ESFECINCAR BL HOWBAE OF LOG HUAS OUE SE
HAYAN PROCRERDG SO EL COMYUSE O
CORCLBINDIGONCUR NS, HLIOS, MAYORES GR G0e0
O ECOSaASAMENTE ATTTVOE)

HLIOS DEL CONYUGE, COMNCURRG/
COMCUBENA

{EBPECIFICAR EL KOWILRS 0F LOS HLa% CHIE DEL
CONCURIKOSEOMEUIRA O CORNTABHTE: REYO g
OF EDAD O ECONMICANENTE ACTIAE)

PADRES

ABUELOS

HIETOS Y BISMNIETOS
[ESPELEFIKIAR MAYDRES DE EIAT O
EGMHHQ.'.I'.'E_ME ALTTWS )

HERMANGOS

AESFECIFICAR (PSCAMENTE 51 LAS PERSOMAR 500
ELONDMTAMENTE saTivag)

PRIMOS, SOBRINOGS Y TIOS
IESPEGFICAT UMICAMERTE 51 LAS PERE AN 504
EGOMOMCAMENTE ACTIVAS)

SUEGROS, YERNO, NUERA Y
CUNADOS

(SEPECIFICAR UNISAMERTE 35 LAS PERSOHAS Bk
BCLRORICAVERTE ACTIVAS]

FIRMA SERVIDOR PUBLICD

} ."i -..l:,- !..L' TS ;i_: i re '|"|-_1 £
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INSTRUCCIONES.- E=pecificar o solicitado, en lo refarente al puesto, cargo, comisidn, actividades o

poderes que desempefia, en drganos dirsctivos o de gobierno, en organizacionss con fines de bucro

H. CONGRESD DEL ESTADG {empresas), o blen, en asociaciones, sociedades, consejos, aclividades fllantrépicas o de cansultaria
LIBRE ¥ SOSERAKD gue el declarants pueda o no recibir remuneracidn por esta parlicipacidn
Sen Luis Petsal
AUDITORIA

SUPERIOR DEL ESTADSD

mmmnmuMmmmmmm
CONSEJOS, ACTMDADES FILANTROPICAS ¥/0 CONSULTORIAS

F LIENCLA

1. 3 CCASIONES iﬂ.:..’:'-c_:aﬁi:ﬂsa &G A 11 OCASIONES L MENSUALKWENTE B OCASIONALMENTE B OTRO {rcan
CRSERACIONES |

D DE PERSOMA JURIDICA

L METITUCIONES OF DRRECGHD FPUBLICD 2 SOCEDADES O ABOCRACHINGES DE DERECHS PRIVADD L Funpaciom A
AAGCINCION GRERMAL
4 SikncaT 0 FEQERADKN DE ORGAMIZACIONES OE TRAIRS LA DORER B, JUNTA DE WECINGS U OTRA CREAKMZACION

COMUMTARW 7 |GLESLE & BHTEAD RELEHOSS B OmAA [IMDxak BN DBEERVAGOMES)]

IDEL
1.5000 A CospcRapoA A OTRO {|MDICAR BN ORSERYACIONES

TP O COLABORACION  APOIETE
LCUOTAE T BERVICIOE PROFESONALES 3. PARTICIPACION VOLUNTARL, 5, OTAGS Anng
MNOMERE DE LA ENTIDAD ELIMINADO 2

(EMPRESA, ASCCIACION, SRDICATO,
ETC:}

Usicaciin
{CIUDAD O PoaLscidy, ENTIDAD
FEDERATIVA, Pals)

Trnpeim-lm

NATURALEZA DEL VINCLLO

{EBPECIFICAR, MESES, ARIS)

PARTICIPACKON EN LA DIRECCION O
ADNIFRSTRAC KM

(MARCAR CON URA X, LA ORCIGH QUE
CONSIDERE PERTINENTE).

FRECUENGCIA Amual

TiPo DE COLABORACION 0 APORTE
OBSERVACIONES 0 ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO Mo Delowes Ealate Hoda

‘P _ | ]

mmn:rmwmmmmmwm SACAR FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA

Pagiva 2 ds &


contraloria
Cuadro de Texto
ELIMINADO 2

contraloria
Cuadro de Texto



H. CONGRESO DEL ESTADD
LIBRE ¥ SCBERAND
Ean Lels Petag

AUDITORIA
SUPERICR DEL ESTADO

INSTRUCCIOMES: En caso de qui tenga conocimienta de un posible conflicin GUR POSea por sU pussto,
cargo, comision, actividades o poderes que desempefe en drgancs directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro \empresas), o bien, en ASOCISCIONES, sotiedades, COnssing,
actividades filantrépicas o de consultarfa que el declarante pueda o no reciblr una remuneracikss por
@588 paricipacian conforme a ko siguienta,

PARTICIPACIOMES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE -
MIMNGLING

TIFD DE PARTICIFACKIN {f EONTRATS

1. PORCENTAJE DE PARTICIRALH EMELCAMTAL 2 PanTEm BoCES A Trapaao 4 PROVIBION DE SERWIGKS 0 DE |
BIENES MUEBLES O MMUEELEE & OTAA [NDICAR EN CESERVACIONES) |

TP DE BOCIERAD BN LA MMMMA&
L SOCIRDAD ARG R, & SOGNnaD Civie 2 AEDCIARSH Tl d.I:ITEAiI'-.m';.'-HE"n:u:_a-'-_-'-‘.-‘.:.-:mwl:,:-

Hnnlnzneuumrllnu. ELIMINADO 3
EMPRESA O SOCIEDAD

Laicacin
[CATAD O POELACKIN, ENTIDAD
FECERATAMA ¥ PAIE)

FECHA DE COMNSTITUCION DE L&
SOCIEDAD
Y

HSCRIPCION EN EL REGISTRO
Pimiico

| (EN3UCAsD)

SecTon o MousTRIA
{EN 5L CAZS}

TPC DE PARTICIPACKIN O CONTRATO
IICIO DE PARTICIFACION DE CON
TRATD

Two 0E SOCIEDAD EN LA GUE
‘PARTICIMA O CON LA GUE SE
COMTRATA

PARTICIPACKIM ECONOMICA O
FIMANGIERA

(MARCAR CON UNA X, LA ORCIOH GUE
CONSIDERE PERTMENTE)

| 5 LA RISPUESTA ES AFIRMATIVA,
ESPFECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE La
PARTICIPACION O CONVEMIO (AROS)

DBSERVACIDNES O ACLARAGCKIMNES

SERVIDOR PUBLICO LLEA 'I-'f-l'é.'.l.(". 1

L CCLY Aty |
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H. COMGRESD DEL ESTans
LEBRE ¥ SOBERANG
Fan Luls Poiosi

AUDITORI&
SUPERIGR DEL ESTADD

OASE

Instrucciones: En cazo de que tenga condcimiento de un posible conflicio de interse de su comyuga,
concubing, concubinario Wo dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision, aclividades v
poderes gue desempefie en organas direclives o de gobiems en organizacionss con fines de lucro
{emprasas), o bien, an dsoclaciones, sociedades, consejos, actvidades filanirdpicas o de consultaria
que el declarante pueda o no recibir ung remuneracion por esta paricipacian conforme a lo siguisnte,

Tiro og PARTICIACKSN 0 CONTRATE
1. PORCENTALE DE PAATICIPACION EM B CaamaL 2 PAATES SOCIALER A TRABRAIO

. PREVISKSN DE SERACIOE © DE
BIEMES MUEELES o INMUESLES S OTHA {INDICAR EN OREERVACIKONES]

TIPS DE SOCIEDAD BN LA G PARTICIPA O Q0N LA SLUE SE CONTRATA
1. SoCmoAD Akielvdn & SO0 EDaD i L ASOCICHN Ol A OTRs [IMDICAR EM CESERVACKNES)

ELIMINADO 4
Huu:zueumﬂqu.
EMPRESA O SOCHEDAD

Unscaciim
[CHISRO O POBLACION, ENTIOAD
FECERATIVA ¥ PAlR)

FECHA DE COMETITUCIN DE LA
SoCcEDaD
D0 Y AL,

INSCRIPCION EM EL REGISTRO
PlaLico !
[EM SU casn)

SECTOR O IMOUSTRIA
LEM 54 CASO]

TPO DE PARTICIPACIKON O CONTRATD

NICIO DE PARTICEPACION DE CON
TRATD

TiPO DE BOCEDAD EN LA GUE
PARTICIPA O COM LA QLIE SE
CONTRATA

PARTICIPACION ECOMONMCS O
FIMARCIERA

(MARCAR CON UNA X, LA DRGHN CUE
CONSIDERE PERTINENTE}

51108 ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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M. CORGRESD DEL ESTADG
LIBRE ¥ SOSERAKD
Bint L Peasal

AUDITORIA
BUPERIOR DEL ESTADD

= e _i._l.. el e R e A T ALk Y e s S
nto en los artlcules B parrafa segundo fraccidn |l de la Constitucidn Poditica de log Estados
Unidos Mexicanos, 17 fraccidn 11l de |a Constitucidn Polifica del Estado de San Luig Podosl, 1¢ 100, 118
¥ 120 de la Ley General de Transparancia ¥ Acceso a la Informacion Pdblica; 1° 3 fracciones XI ¥ =W
23, B4 fraccidn XVl inciso a) v ), 125 ¥ 126 138 y 142 de la Ley de Transparencia ¥ Acceso a la
Informacidn Poblica del Estado de Zan Luis Polosi, disposiciones relalivas al tratamisnto praleccion,
seguridad y resguardo de la informacian confidencial y/o datoe personales en poseskn de loa enles
obligados la Informacién contenida en la Declaracion de Situacidn Patrimonial rendida anie esta
Auditorfa Superior del Estado, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacion de
cardcter personal que tlers la calidad de confidencial del Seridor Pablico, razén por k& cual no pueda
hacerse publica dicha infarmacidn, sabve se olorgue autorizacion expresa del Servidor Pablico, o de su
representante kegal,

Asi mismo, para dar a conocer su informacién contenida en la Declaracién de Confliclo de Inleras
presentada ante esta Auditoria Superior del Estado, de manera integra se requigre autorizaciin expresa
del Servidor Pablico, o de su representants legal, de acuerdo a lo establecido en e artlcula 142 de la
Ley de Transparencia v Acceso a la Informacion Pubfica del Estado de San Luis Folosl, por ko gue se le
pragunta o sigulenis:

£ 0torga su consentimiento para hacer plblicos sus datos personales conlenidos en su Daclaracion da
Conflicto de Inferas?

[ = x | NO

SANLUISPOTO 51 p 4 3 pe_ MAYO pean 8

La Onlmpree, Celly ate M 7
MNOMBRE Y FIRMA
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palilte AVISO DE PRIVACIDAD

H CONDRESD DEL ESTATO AVISO DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE LA
ey AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADD
AUDITONIA “Los datos personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad,
BURERIOR DEL ESTADG 8efan protegidos, incorporados v iratadss, por |a Auditoria Superior del Estade de San Luit Potosi a través del

parrafo sagundo, fraccidn I de la Constitucién Poliica de los Estades Unicos Mexicanos; 17 fraccidn lll y 124 de
la Conefitucidn Polifica de! Estado de San Lus Polosl, 3 fraccidn IV, 101, 104, 105 ¥ 106 de la Ley de
Responsabifidades de los Servidores Pubiicos del Estado ¥ Municipios de San Luls Potosi; anticulo 7 fraccién
XKV, 12 fraccidn XXIV de la Ley de la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi y los articuios 1, 100 116
¥ 120 de la Ley General de Transparencia v Acceso a la Informacian Piblica; 1, 3 fracclones X1 y XV, B4 fracoidn
AV, inclsa i), 138 y 142 de la Ley de Trangparencia y Accsso a la Informacion Publica dal Estado da Sen Luls

Transparancia y Acceso a la Informacion Pitlica de! Estado 82 San Luls Potosi, ademas de las ofras iransmisionas
previsias en la Ley. El responsable del sistema de acceso a 5us datos personales as el Auditor Superior dal
Estado, a través de la Auditoria Especial de Legafidad, mediante ef Deparamento de Registro v Confral
Patrimanial, qulen tiene su domicilio en calle Pedro Vallejo No.100, Zona Cantra, San Luis Potos], SLP. comeo
elecirinico declaracionpatrim@aseslp.gob.mx, teléfona: (44£]144_16.00 extensitn 1785,

El inferesado (a) podrd eiercer sus derschos da Acceso, Rectificacion, Coreccion y Oposician de sus datos
parsonges, ante la Unidad de Informacidn Publica de la Auditoria Superior del Estado, ubicada en Vicents
Guerraro, N* 510, Primer Piso, Zona Cantro de esta Ciudad; lo anterior se informa an cumplimiento a lo establacido
por el articule B2 fraccidn | de la Ley de Transparancla ¥ Acceso a la Informacidn POblica del estado DE San Luis
Potosi, norma Decima Cuana de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de log Datos
Persanales en Posesion de los Entes Obligados, publicados, el 16 de agosio de 2008, en el Perddico Oficial del
Estado de San Luis Potosi®,

Formalments notificado, exprese mi consentimients para que mis dalos de cardcier personal sean ulilizados dnica
¥ exclusivamente para las finaidades establecidas en |a antesiar Leyvenda.

MARIA DOLORES CALIXTO HERNANDEZ lut.la:'l; Oee 1."?.- SI05F2018

]
sLla b Feeds

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

En cass da reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobrardn cusndo proceds, en ks
kerminos de la Ley de Hacienda para el Estado de San Luis Polosi La solicilud de acceso, reciificacion, cancelacian
¥ Oposicaén padré hacerse parsongimants o por reprasentante an |a Unidad de informacién de esta depandencia.
(Articulo &2 de la Ley de Transparencia y Acceso a ka Informacisn Fublica del Estada de San Luis Polosi) Las
soliciludes de acceso, rectificacion, cancelacion y cposicion formuladas por lerceros que no acredilen fa
representscion legal en términcs, serd desschada, sin perjuicio de gue el afeclado presente una nueva salicitud
por & 0 por persona que acredie debidamente su representacion legal, de acuerdo a lo establecids en Is
digposicion tigésima octava da las Normas para ia Protaccidn, Tratamiento, Sequrdad ¥ Resguardo da los Datos
Personales en Posesitn de los Entes Obbgados, Por razones de seguridad de sus datos parsaneles, se requiers
presentar y anexar una copla de identificacitn oficial con fotagrafia tanto para salicitar coma para recibir |z
informaciin soficitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexs la documentacian corrgspondhanta,
i enfidad dabers prevenir al afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco digs habbes. de acuerda
a lo establecido en fa disposicion cuadragésima segunda de |zs Normas para la Proteccidn, Tratamiento, Sequridad
¥ Resguarda de los Datos Personales en Posesion de los Enes Otligados). Los trédmites que s= realican an
Bjercicio e la acciin de proteccitn de datos personales serdn gratuios. (Ariculos 54 de Lz Ley de Transparancz
¥ Acceso a la Informacitn Publica del Estado de San Luis Potosi) Para sugerencias, dudas o queias, puede
comunicarse al 144.16.00 extension 1746 o bien remitise al corres transparenciafasesip.gob.my.
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DECLARACION DEL EJERCICIO DE IMPUESTOS FEDERALES

Servicin e
BCAITALLL £ Har s Addand v e e Tribustaria
F L o s
RFG: CAHOTA06KCE
Nombre MARIA DOLORES CaLXTo HERMANDEZ
Tipa de declaracion: Mol
Periodo do In declarncidn: Dl Ejersion Eporeicia: il by
Hdmers de oparasidn: 1B ID0EAIGH Facha y hora de prosentacien: 1BMS2018 20044
SUELDOS ¥ SALARIOS
INORESO AMLGL 19TTE
RFLC D€L RETEMED(R HOMERE, DIEHOMIRACI AN INGRESD EXENTT INOREES AMLISL EUBSIOND BWPLEG
0 PR B Loy,
CEOEG a8 COMIBION ESTATAL O AR BT 144,774 [
GAAAHTIA DE ACCESO &
L P FORMARCICH PLEL ICA
INGRESCE EXENTOR ABFET
IMGHESDS ACLIALILABLES 107 T&
SUBEIDN PARK EL EMIPLED o
IWPLES TS RETEXIDD 1077
2 i DEDUCCIONES PERSONALES
INTERESES REALES EFECTIVAMENTE PAGADDS POR CREGeTDS HIPOTECARIOS [CASA HABITACKIN]
AP OEL EdEnin BAOKTO DEDUCELD
IKFTaIEO 188 2= =R
RETENCIONES
EUELDOS ¥ SALARKIS
R DEL RETEREDIOR WORTO DE HETEMCIMES RETENCIONES ISR
CREEMELE 168, 7m WL rra
DETERMINACION DEL IMPUESTD
INGIESOE ACUBILARL S5 W0EIm
DECRITIONES PERSONALES 1
ISR RETERECO BT
150 & FAVOR LT
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