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tanto para solacitar como para "ecibir la infaormacion solicitada cuando se omita alguno de 1os requisitons o o se anexe |la
dosumentacion correspondiente. la entidad debera prevenir a afectado para que subsane en un plazo Ne Mmayor de cinco dias
haoiles. (arr. 48 de |la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publca del Estado de San Luis Potcsi vy la dsposicion
Cuadragesima segunda de as Normas para la Proteccion. Tratamiento. Seguridad v Resguardo de los Datos Personsies en Pocsesion
de los Entes Obligacos: Los tramites que se realicen en gjercacio de la accaon de protecocon de datos personales seran gratuitos
(Anticuios 5S4 de lalLey de Transparencia y Acceso ala Informacidn Publica del Estado de San Luis Potosi) Para sugerencias. cudas o
Qusias puede comunicarse al 1 44 16 00 extension 1746 o bien remitirse al correo transparencia@asesip.gob.mx

NOMBRE v FIRMA DEL DECLARANTE
INECPIR VI NC TN



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.



