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DECLARACION DE CONELICTO DE INTERESES

INSTR’UCCIONES: Debera ser llenada con EOLiGRAFG,_Ietra ;:léra v !egible,'
MAYUSCULAS yie de molde ¢ a maguaina, sin torrevtor, nj tachaduras 1]

tebidamente con TINTA AZUL,

Especificar ja informacion que se le solicita, conforme a lo sigulente:
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INSTRUCCIONES.- Especificar ol nombrs de las personas sollcitadas, de aéuerdo‘ a su
parentesco tonsanguinec o por afinidad, conforme lo siguiente; . oL :

Céi‘é‘fu GE, . -
concuammcomcuamo

HUOS - '
(ESPECIFICAR E1: NOMBRE 0E
LOS HIJOS QUE SE HAYAN -
PROCREADO GON EL CONYUGE
O CONCUBINO/CONCUBIN, - | e S
HOS; NETORES DE EDAD: N s o pon .
oe:cow MICAMENTEACTIVOS} -

‘ H!JOS DEL CGNYUGE,
CONCUBING/ -

CONCUBINA
(ESPEGIFICAR EL NOMBRE DE LOS '
HIJOS QUE DEL
concuamwcomcualm s IR
- CONWIVIENTE; MAYORES DE EDAD O
ECONOM!CAMENTE ACTIVOS) '

PADRES
AE’U;EL_@S

METOS ' B.lSFdiETOS
(ESPEC!FICAF{ MAYORES
DEEDADG - . -
: Ecomémcmsmn—:
ACTIVOS}

HERMANOS . ,_
(ESPEC!F! CAR UNFCAM ENTE SILAS

PERSONAS SON ECDNOMICAMENTE
ﬁ\CTIVAS) .

Pﬁlmos, SOBRINQS b Tios ‘
(ESREGIFICAR UNICAMENTE &1 LAS -
PERSONAS som Econdmcmsms

ACTNAS} o

SUEGRDS YERNO NUERA‘(

CURADOS - _ _
. (ESPECIFICAR UNICAMENTE S LAS L
PERSONAS SON. ECONGMIGAMENTE-, . .
. ACTIVAS) :
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SILOS ESPACIOS DE ESTR RUBRO soN INSUFICIENTES, SACAR FOTOCORIA Y ANEXARLA
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- CONTRALORIA INTERNA

INSTRUCCIONES.-'Especiﬁcar lo solicltado, en 1o referente al  puesto, cargo, comision, actividades ]
poderes que desempefia, en drganos directivos o de gobierno, en organizaciones con ﬁnésfde lucro
(empreéas), 0 bien, en asoclaciones, soclkedades, consejos, actividades fifantrépibas o de consultoria que
el declarante pueda o no recibir rermuneracion por esta participacion, ' ) ‘

ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SO CIEDA
-,.coNSE_Jqs;,,’;AqTlv_mAr_:E'si_Fu_.-gN'r__RQPio Y/O CONBULTORIAS /.

- NINGUNO -

FRECUENGIA ANUAL . o ‘ S '
- L.3OCASICNES 2.4 A TOCASIONES 3.8 411 OCASIONES 4. MENSUALMENTE &, OCASIONALMEHTE 6, OTRO fiNpicap CBSERVACIONES)

PO DE PERSONA JURIDICA 3 N L
1. MSTITUCIONES DE DERECHO PUBLICO 2. SOCIEDADES O ASCUIACKINES DE DERECHO PRVADD 3, FUNDACIAH 4. ASGCIACION GREMIA.

'8, SINICATO O FEDERACION DE ORBANZACIONES O TRABAADORES G, JUNTA DE VECIMOS U OTRA ORGANZACIN ¢ MRS /}
- 1. IGLESIAQ ENTIDAD RELIGICSA 8. OTRA(INDICAREN OBSERVACIONES) /0 _//’ ‘

. NATURALEZA DEL ViNcuLo

1.80c10 2, COLABORADOR 3, QIR (INDICAR EN OBSERVACIONES)

; TIFO DE COLABORAGION O APORTE

©4.CUoTAS 2. SERVICIOS PROFESIONALES 3. PARTICIPACION VOLUNTARIA 6, OTROSAPORTES(IHDE H OBSER'/ACDPJE“}

{ 181 (k)ND ANTES DEL SERVICIO PUBLICO
{( 181 (e)No DESPUESDEL SERVICIO PUBLIGS

s:LosEspACJOSDEéerédaxeosomnéb#tmsm'es',‘shbm FOTOCOPIA YANEXARLA =~ =~
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CONTRALORIA INTERNA HONTIG

INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto. que posea por sy
puesto, cargo, comision, actividades o boderes cue desempefie en drganos directivos o de
gobiermno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o blen; -en. asociaciones, .
sociedades, consejos, actividades filantropicas ¢ de consulioria que el declarants pueda o ho
reclbir una remuneracisn por esta participacién conforme a lo sigulente. : ;
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FEUSIDEN 1y
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‘p;qa'nc‘chio&ss:sqamorqrc;as:é.F_INANciERes DEL DECLARANTE. .~

: N!N,GUNO:‘.'Z ST
- TIPQ DE BARTIGIPACION O GO : o
1. PORCENTAIE DE PARTICIPAC N EN 2. CapTAL 2. PARTESSOCIAES  3,TRASAID 4. PROVISIGH DE $ERVICKS O e e

. BIFMES MuEBLES NMUEBLES 5, OTRA (RMDICAR Ety QBSERVACIONES)

" TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTIGIPA O CONLA QUE SE GONTRATA .
1. SCCEDAD ANGNIMA 2, SOCIEDAD CiviL, 3. ASOCIACKON CivIL 4, OTRA (INDKCAR Eff OBS‘ER\-’ACIOHES}

{ )NO ANTES DEL SERVICIO PUBLICO i
{. o DESPUBSDEL SERVICIA PUBLICO :

Phnlna 4 da &




TRENIDE NG £y 2 Y H'RS
R R L T

CONTRALORIA INTERMA
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Instrucciones: En caso de que tenga conocimlento de un posible conflicto de interés de sy

conyuge, concubina, cohcubinario y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comisién,
actividades o poderes que desempefie en 6rganos diractivos o de goblemo en organizaciones con.

fines de lucro (em presas), o bien, e

conforme a fo siguiente,

- PARTICIPAGIONES ECONOMICAS oF|
. BERENDIENTES ECONOMICOS
Ky mmep

TIPO DE PARTICIPACKSN O CONT 10
1. PORCENTAJEDE PARTICIPACIOHEN B, CAPTAL 2 PIRTES SOCIALES 3. TReS
. DMEES MUEELES O MUFRLES 5, OTRA(MDICAR EN OBSERVACIONES) :

-
4 PROVISION DE SeRrWCios one -
,/J ’

TIFO DE SOCIELAD £N LAQUE PARTIGIPA O CON LA GQUE SE CONTRATA o
1. BOCIEDAD AMONIMA - 2. SOCIEDAD CiviL 3. Asociacion CiviL 4, OTRA (IMDICAR EM OBSERVACIONES) o
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- {EN SUCASO) -
F A T ( )8 { )NO ANTESDEL SERVICIO FUBLICO
- (MARCAR CON UNAX; LA OPCION “( )8 ( )NO DESPUESDEL SERVICID pLBLICO
+CONSIDERE PERTINENTE) - " ' )
- $ILA RESPUESTAES fF

- ESPECIFICARLA’
' BRRTGIP,

$1LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INS FICIEN 3,
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CONTRALORIA INTERNA

DATOS PERSONALES

P oy i3
H.Ayuntamis nap 2018+
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Con fundamento en |os articulos 6 parrafo segundo fraccién Il de I Constitucion Folitica de los
Estadoz Unidos Mexicanos, 17 fracciones Il de la Constltucién Politica’ del Estado de San Luis _
Potosf, 138 y 142 de |a Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacién Plblica del Estado de
San Luis Potosl, disposiciones refativas al tratamiento proteccién, sequridad Y resguardo de la .
informacion confidencial y/o datos personales en posesién de ios entes obligados |a informacién
contenida en la Declaracién de Conilicto de Intereses rendida ante esta Contrajoria Interma, -
cuenta con fa garantia de contidencialidad por tratarse de Informacién de caracter personal que -
tiene la calidad de confidencial del Servidor Publico, razén por la cual no puede hacerse publica
dicha Informacioh, saive ge otorgue autorizacién expresa del Servidor Piblico o de sy .
representante fegal. .
¢Oforga su consentimiento Para hacer pudblica sy declaracién de conficto de intereses
reservando los datos estrictam ente confidenciales?

_Bgl DNO

La versién puibiica del presente documento, atenders lo establecido en los articulos 123y 142 de
ia Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado ¥ Municiplos de San Luis -
Potest, 7
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