. ‘ — ORI P < STADO
-9 — AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTAC
- S AN LUTs 25T DE SAaN Luils PoOoTosi

) ] r ! ] 1 L) S
1 | " ' . » i '
Indicaciones: gl 1 ] 1 R
t L AC DE MOt ¥ E ! ] L o TS

| - ¥ F = - [ A E O\ | . € J . _ —

Fa N = | LLIIDC PATERIND PIAAT E NG Y MNCOMTER T F

{0 ELIMINADO 1 [

ESTADC IVIEL ¢ PR E ELE« TF aVE & »

Iror@miciliio Particrelcer»

ELIMINADO 2

Ivearteors Fadentificacidr: FPreestao
]

4 ‘ ¢ 3 .l,j l 1/t ' . - . .
€M A re '

| C

| ol a9 : >4 . < y & 3
v Y Xt A s v

4 N

T R N = rewn L . - TRLISTL n P ~
alt e

v - -
F "~ :
L . =

FIRMA DEL DECILARAINTE |
C =5 1 o T




ALITORIA SLPSsROR DEL ESTADO
OE Sam Luss Porvost

SAMN L

ENTCCRESCOIS NETOAS FFERCTRITOOS
FIN ¥, PICRIOIND CCOIRTIPRICNIIINY D

L=
A~ el

el '] AT

SEa

LS8
D

ANTCFr AR« ANTTIDNIPDIEI S STIN T

{
A\

ot .

~ 7

LR S

XK. INGRESOS COMO SERVIDOR PUBLICO PERCIBIDO ERIODO A DECLARAR
PCOME SO M TG 1O COMU e T . “ " SOLITIAD ¢
A s X : RN IO AT t
_—
WAMSTO TAL DE PGRE BSOS NETON CORRD S50 RWVAEYOST Um0 'E
XxX. INGRESOS CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ELIMINADO 3 <
IXx. OTROS INGRESOS
] A FINvV I 1 [ o B B B s | BN | F RO "1 N :‘-
T O N IE 0 DBEITANCHOONES: | - ‘ NG O N
- IPCI2 ATIRE NIDAMIE N TS >
LS WA N LR a2 ) at 2
s O VARIACTION EN ACTINLEIOALY FINANGCLE IZA ' =
rd r air ™ 4 mre AT L re ’ ' A ™ rn 1 ! L
- ICOMNACTONES, HMERENCIAS O §LECGAL)
NIDNILJE EN L AFRIZITAL ' R v M 5 NORSE LS -
LON S0 AL DEL DONAND 0 ' &< . 4
A roe r ] L
+
MY
t rE =
LSOOI ¥ HIPO T = CAIRLIOS 5
+e AN _TCACION DE INGRESOS: PO COMNCE P TO <+
DF AHORRO, (SENERANOS EN FIFRCICTIOS
ANTE RIORES NTAD BRANCAFAS AcORRFO PERSONAL
< COTIACOS: INCSILE <o s : & i OWREE E P =
BUBTOTAL DF OTROS INOME SOS
e " N Ewe ot AT I " MATE. P a1 [ L e W E - NYL) + ¥ 3 D e e LN f s

OBSERVACIONES

ELIMINADO 3

3

FIRKMA DEL DECLARANTE



A S E AL TORIA SLPEROR DEL ESTADO
DE SamM Luss Poros!

SAM LUIS POTOS |

AL LCACTONN FRF EC IR FOSCNS IPVEE. DB CEARAN T, CONY LGB YA LU M=) L 18 (e R AW L EARS < L 17— =10
ERFCPRNEILEINTRES BAOCONCIREECERS PN FE. IR ICOIPED CCONEF BN NIIEEIES B AR e ofa i AR ot A
X. PAGO DE ADEUDOS
AINIITIALI X QO DR A <O A Oy o TN N 1 N NI H oI PCAIAMNIL NT 3 L B | > ELIIVIINADO 4
XX. ADQUISICION v/o consrnucchN DE BIENES INMUEBLES .
A AL AL > TERASY M e AP " - e
IXX. ADQUISICION DE BIENES MUEBLES
AFAITTIAIN A (MENAIE 1P CASIA IOYAS F T Y > — e —
ATWIZIAIICD (3 OV ) A €5y S : 2 -
v GASTOS DE MANUTENCION FAMILIAR uaonTo ANIAL $
VINVIENIDA (B NIA) <
ALIMEN ITACILON >
VESTIDO v
EDUCACION 3
ALTTOMOVIL / TPAr\.u PL)HTA( ION +
EOMEILITET 50 » MAMTINME NT (S SRS Y - TE Mt N . .e " i PN L}
SERVICIOS F'l'HL ICOS 3
A i S e e ELIMINADO 4
SERVICIO MLL:u O PART u ULAR b
‘.' LN :tll'l" n‘t v ". 'l. T MAE : -“IHV' * = - — o _
DIVER'“XON 3
v POR VARIACION EN ACTIVIDAD FINANCIERA C-) =
E S MaUE BN OBSEINCICNES . o
vX. AHORRO _ =
VIX. OTROS EGRESOS/OTRAS APLICACIONES 3

mum AL DTN A “-mm. mrTe ]
A Y FOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS ELIMINADO 4 .

(PSR V ACITIONIES

AN —
EERTTN DEL DECLARANTE
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Apartado F
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Los datos personales recabados en las Declaraciones de Situacion Patrimonial poresta Autondad . seran protegidos. incorporados v
tratados. por la Auditoria Supernor del Estado de San Luis Potosi a traves del Sistermea para el Registra, Control v Evolucion de
Situacion Patmmonial con fundamento en los articulos 3. 101, 104, 105 y 106 de la Ley de Responsabilldades de los Servidores
FPublicos de! Estado y Municipios de San Luis Potosi. articulo 7 fraccion XXV, 12 frmccion XXIV de la Ley de la Auditoria Supenor de |
Estado de San Luis Potosl y 1os articulos 44 .47 y 49 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Infornmacon Pubilica . Jdichoas datos
pPersonales son recabados para €l cumphmiento de 1a presemte deciaracion patnmonial.y segumiento de |a evolucion de |a situacion
patrmonial de los Servidores Publicos, ademas. se tiene a finalidad de proteger y resguardar la informacion solicitada. razon por la

cual la Informacion aqul contenida. Nno se podra entregar a quien la solicite. salvo autornzZacion expresa y escrita de la persons
A5t musmo Ia informMmaacaion de caracter patrnimonial podra ser transmiticda = las

directamente afectada. o de su representante legsl
Autondades que lo reguieran para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de acuerdo a o estmblecido en e articulo 13 de

Ila Ley de Transparencia y Acce=so a la informacion Publica del Estado de San Luis Potosi. 1 responsable del sistemade acceso asus
datos personales es el Auditor Especial de Legalidad, Quien tiene su domicilio en Pedro Vallejo No 100, Zona Centro. San Luis 2oto=|

S L.P . correo electronico declaracionpatrim@asesip.gob.mx. telafono (444)144 16 00 extensiones 1785 v 1784

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso Rectficacion. Correccion y Opocsicidon de sus datos personales. ante |Ia
Umnidad de Informacion Pablica de la Auditoria Supernor del Estado, ubicada en Vicente Guerrerc. N= 51 O, Primer Piso Zona Centro de

esta Cludad, lo anterior se informa en cumplimiento a la norma Decirma Cuarta de las Normas para la Proteccion. Tratamiento.
Igados, publicados . el 106 de agosto de 2008, e =|

Segundad y Resguarndo de los Datos Personales on Posesion de los Ertes Obl

Fenodico Oficial del Estado de San Luis Potosi
personal sean unlhizados Unica y exclusicvamets

Formaimente notificado y expreso mi consentimiento paraque mis datos de caracter
Ppara las inalidades establecidas en Ia antenor leyendas. / \ 7 y / /
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En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda. en los té&rminos de |la Ley de
Hacienda para el Estado de San Luis Potosi. La solicitud de acceso,. rectificacion. cancelacion y oposicidn podra hacerse
Personalmente © por representante on la Unidad de Informacion de esta dependencia (Articulo S8 de ia Loy de Transparencia v
Acceso a la Informacion Publica de! Estado de San Luis FPotosi) Las solicitudes de aacceso, recrificacidn, cancelacion Y oposicion
formmuladas por terceros que No acrediten la frepresentacion legal en térmunos, sera desechada. sin Perjuicio de Que o afectado
presente una nueva solicitud Por si O por persona que acredite debildamente su representacion legal (Disposicion migesima octava de
las Normas para la Proteccidn, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Perscnales en Posesion de los Entes Obligados)
FPor razones de seguridad de sus datos personales se reguiere presentar y anexar una copia de identificacion oficial con fotografia

2 alguno de los requisitos © no sSe anexe ia

tanto para solicitar como para recibir la informacion solicitads cuando se omiat
la entidad debera prevenir al afectado Para que subsane &n un piazo No Mmayor de cinco dias

documentacidn correspondiente
(art.48 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Poablica del Estado de San Luis Potosi y la dsposiciaon
ales en Pocsesion

nNabiles

Cuadragesima segunda de ias Normas para la Proteccion . Tratamiento. Segundad y Resguardo de los Datos Person

de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en €jercicio de ila accion de protecaon de datos personales seran gratuntos

(Articulos S4 de IaLey de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi). FPara sugerencias. dudas o
x

quejas. puede comunicarse al 1. 44 16 .00 extension 1746 o bien remitirse al correc transparencia@asesip.gob.m



FECHA DE CLASIFICACION: 31 DE MAYO DE 2019

AREA: CONTRALORIA INTERNA

CONFIDENCIAL: SE CENSURA LOS PARRAFOS QUE APARECEN
EN COLOR NEGRO Y QUE VIENE

DESIGANADOS COMO ELIMINADO DEL 1 AL 14.

VERSION PUBLICA
DECLARACION DE MODIFICACION

CON FUNDAMENTO EN LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, EN EL ARTICULO 113 FRACCION V, ARTICULO 3 FRACCION XI, XVII,
XXVITY XXXVII, ARTICULO 23, 24 FRACCION VI, 82 Y 138 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA VIGENTE EN EL ESTADO. SE CENSURA LOS RECUADROS EN COLOR
NEGRO CON LA LEYENDA ELIMINADO, TODA VEZ QUE CONTIENE DATOS PERSONALES QUE PUEDEN
PONER EN RIESGO LA VIDA, SEGURIDADA O SALUD DEL SERVIDOR PUBLICO, ASI MISMO AFECTARIA
LA INTIMIDAD SOBRE EL SERVIDOR PUBLICO, QUE ES UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADO O
IDENTIFICABLE.



