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Apartado A Bienes Mueoies

CADQUIRIO USTED,SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES FCONOMICOS, DURANTE EI. PERIODO

A DECIARAR, ALGUN, BIEN MUEBLE?
S/ SURESPUESTA ES  “SI*. ANOTE LOS BIENE'S MUEBLES QUE POSEE O OUE ADOUIRIO DENTRO DEL PERIDDO A DECLARAR
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NUMERO DE CLA/E QUE CORRESPONDA EN CASO DF MARCAR OPCION "NINGUNO * CANCELAR EN St TOTLIDAD ESTE ARRTRDO

3 ORRAS DE ARTE 4 COLECCOIONF & 5 OTROS (SEMOVIENTES £7T)

NINGUNO [— ]

TWOS OF aEn T MENAJE DF CASA 2 JOVAS
FORMA DE ADOUSIC ON I CONBDO 2 CREDITO PRGADO ) CREINTO PACAMDOSE € DONACION O HERENCIA (Viskor kn Moneds Nacaonal) * 5 OTRO (Eapechgue wn Olamsyaciones |
TITAL AR 1 DECLAFANTE ZCONYUGE O DEFENDIENTE ECONOMICO =~ JOTRO (Expechague en Observacones |
. FORMA FECHA DE VALOR MONTO
DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN DE ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE PAGADO TITULAR
BIEN ADQUISICION DIA | MES 1 ARO ADQUISICION EN EL PERIODO

MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR $

OBSERVACIONES

* BNDIQUE £N EL AFRTADO DE ORSERVACIONES EL NOMBRE , RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HEREMNCIA AST COMO EL INSTRUMENTO JSICICO QU LOACREDITY

=T

" ESPECIFIOUE EN EL AFATADD DFE ORSERVACIONES EL NOMBAE DEL DEPERIDENTE £OONOMICO
SEL MONTO TOTAL EN VEMICLLOS £/ ECTIVAMENTE PAGADC (6 HEHA SER ELLMONTO REFLEMDO BN ELAPARTADO U EGREGOS COM RESPECTIOA 418 RUBRO
Si LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE 6



Apartado B Vehiculos
CADQUIRIO USTED,.SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS. VEHICULOS NINGUNO E
DURANTE EL PERIODO A DECIARAR?

SI SURESPUESTR ES  *SI". ANOTE LOS VENICULDS QUE ADOUIRIO DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NUMERO DE CLAFE OUE CORRESPONGA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™, CANCELAR EN SU TOTAL IDAD ESTE ARMRTADO

1 CONTADO 2 CREDITO PAGANDOSE 3 CREDITO PAGADO 4 DOMACION O HERENCIA (Visor an Moneda Nuconad)®

FORMA DE ADGUISICION
TITUL AR | DECLARANTE 2 CONYUOE 3 DEPENDIENTE ECONOMICO ** £ OTRO (Especiigque on Obsenaciones)
FORMA No. DE SERIE FECHA DE VALOR MONTO
e e MARCA R AR PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE PAGADO | TITULAR

ADQUISICION TARJE TA DE CIRCULACION DiA | MES [ ARO ADQUISICION EN EL PERIODO **
hoorﬂo TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR] 3

OBSERVACIONES

O ACREDITE

" INDOOUE EN EL APRETIADD DE OBSERVACIONE S £L MOMESE RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR 0F LA HERENCIA AS] COMO EL INSTRUMENTO JURIDICD (U |
/

" ESPEGFIOQUE EN EL APRRTADO OE OBSERVACIONES FL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO = o
" EL MONTO TOTAL EN VEHICULDS EFECTIVAMENTE FAGADO, DESERA SEF EL MONTO REFLEJADD EN EL APARTADG DE EGRESOS CON RESPECTO A ESTE RUSEO P ey S AL

T LNNT S PRI ARV LR P LN Y ST S O




Apartado C Bienes Inmuébles

CADQUIRIO. CONSTRUYO Y/ O MODIFICO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.
DURANTE EIL PERIODO A DECILARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE?

S SU RESPUESTA ES “SI", ANQTE LOS BIENES INMUEBLES QUE POSEE O OUE MOIVEICO DURANTE EL PERIODO ADECILARAR EN LAS COLUMNAS PLASME
EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™ . CANCELAR EN SU TOMLIDAD ESTE APARIADO

NINGUNO[—]

TIFOS DE BEN 1 CASA MABITACION 7 DEPRRTANENTO 3 oca 4 TERRENO URBANGO 5 TERRENG RUSAL 6 RANCHD 7 OTRO (Espacdique =n Dbnerveconas)
FORMA DE ADOARSICION 1 CONTADD 2 CREDITO MRGADO 1 CHREDITO PAGANDOSE 4 DONACION O MERENCIA *  (Vaior an Monnds Neconall 5 OTRO (Eapeciique en Obsarvacones)
1 DECLARANTE 2 CONYUSE 3 DEPEMDENTE ECONOMICO = L OTRO (Eapeclaue on Chanrvacones )
TPO D OPERACION 1. ADRSICION 2 CONSTRUCCION 3 MOODW ICACION & AMPLIACION 5 REMODELACION
g FECMgM
SUPERFICIE FORMA DE Y10 VALOR DE MONTO
i s IR et % on| “zrcacon | soauscono | emcrvaenre | muas
BIEN Joperacion oL, A ¥ OGN i - LT Apauisicion]  SUGRle | comnstruccion PERIODO =
Dis/ MES L 200

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO EN BIENES INMUEBLES EN EL PERIODO A DECLARAR

OBSERVACIONES

T INDMQUE EN ELAPARTADD DE OBSEFNRCIONES E1L MOMEBIRE  HAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA. AST COMO EL INSTRUMENTD N0 0O QUL LG ACRETHTE
= ESPECIFIOUE EN EL APAIADO DE OSSERVACIONE S £ NOMIRE DEL DEFPENDIENTE ECONDMCO //
- J
P —— 4 ¥

" EL MONTO TOTAL £N BENES INMUERLES EFECTIVAMENTE PAGADC DEBERA DF SEM |1 MONTO REFLEJDO EN EL APARTADO DE EORESDS CON RESPE CTO DE ESTE RUBRX

S LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE




Apartado D
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DURANTE EL E NINGUNO

¢ ADQUIRIERON Y/O REAILIZARON, USTED. SU CONYUGE
PERIODO A DECIARAR, TRANSACCIONES EN INVERSION ES?
EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™ CANCEILAR EN SUTOTALIDAD ESTE APARTADO.

CIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NUMERO DE LA DESCRIPCION CORRESPONINENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS

INSTRLC
TIPOS DE INVERSION: 1 BANCARIA (DEFOSITOS A PLAZDS aTROY) 2 VALORL S BURSATILES (ACCIONES ¥ DERNADOS BONOS GUBERNAMENTALES)
3 FONDOS DE INVERSION 4 OROCANIZACIONE S PRANADAS [EMPRESAS ACCIONES CAJAS OF AMOSsRI0 ETT)
S ENMONEIAS YME BUES (CENTENARIOS ONZAS TROY MONEDA NACIONAL DIVISAS OTROS 5 OTRAS INVE RSIONES FINANCIFRAS FN EL EXTRAMIERD FN MONEDA NACI I MAL 2 LAY FCHA DEL PERMIODOD & DECLANAM (5 WPEOINGUE on Ctrservsaorms)
TITULAR: 1 DECLARANTE 2 CONYLGE A DEPENIIENTE ECONOMICO ™ 4 0TRO(E on Ot ws|
reo saipo secun] wontoo saioo | wmacion
DECLARACION
DEsao ESPECIFIQUE EL TIPO DE INVERSION No. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCION O RAZON SOCIAL ANTEROR AL CIERRE DEL DURANTE [ TITULAR
INVERSION TE PERIODO A EL PERIODO
DECLARAR
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSIONES + o ()13
OBSERVACIONES
T ESHFECEMOUE EN EL AFRRTADO DE DSSERACIOMNES EL NOMESE (1 IEPENDENTE ECOMNOMICD
GRESOS VIO NGRESOE SEGUN COMIFE SPONDA
///é' 7oy

EL VALOR TOTAL DE LA VAFIACION DE INVERSIONES DEBENA SER LA MESMA DEL APARTADC DE K<

S LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
FIRMA DEL DECLARANTE




J }
Apartado E Ahorro (Personal.Instituciones bancarias y/o Cajas de Ahorro)
€ ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DURANTE EI NINGUNO[ ]
PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS ?
EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™ CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO.
INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NUMERO DE LA DESCRIPCION CORRESPONDVENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS
INSTITUCION 1 BaNCARIA 4 CAJA DE ANORRO 1 PERSONAL

CANTIDAD DE

‘ SALDO SEGUN
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL "U:E::NDE c:’:m‘ DECLARACION AHORRO REALIZADO | TiTuLar
TRA ANTERIOR EN EL PERIODO
ls

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO

OBSERVACIONES

i -
e f N

S1 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE
10 _




Apartado F

CADQUIRIERON Y/O REAILIZARON ,USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE FI.

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?

TIPO DE GRAVAMEN O ADTUDO.

1. CRECITOS HIPOTECAROS

TITULAR ! DECLARANTE

2 PRESTAMOS PERSONALES

2 CONYUGE

S/ SU RESPUESTAES “SI° ANOTE LOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU RTRIMONIO . EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NUMERO DE (L AVE QUE CORRESPONDA, EN CASO DE TARIETAS DE
CREDITO SOLO LLENAR LAS COLUMNAS A_ B, C. G, H.|. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO* . CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO

3 COMPRAS A CREINTO £ ENBARGOG 5 TARJETAS DE CREDITO

£ OTRO ([Especigus sn Obcervaciones)

3 DEPENDIENTE ECONOARC O

4 OTHO (Lapeatmue an Dhservacones |

NINGUNO

A) TIPO €) FECHA DEL G) MONTO O SALDO
! DE OTORGAMIENTO | F) MONTO c))aammsm H) PAGO
GRAVAMEN B) No. DE CUENTA O CONTRATO C) INSTITUCION O RAZON SOCIAL D) PLAZOS | pEL GRAVAMEN JORIGINAL DELE™ 4 "crpnr e NETO DEL fi) TITULAR
O ADEUDO AROS O ADEUDO GRAVAMEN PERIODO A PERIODO ™
DAINES A0 DECLARAR
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR |:
OBSERVACIONES

*ESPECFIOUE EN EL APARTADD DE OSSERVACIONES £1. NOMERE (41 DEFENITENTE ECONCARCO

™ EL IMPORTE TOTAL DE FAGO NETO REALIZADO EN EL PERIOCDO A DECLARAR. DEBERA BER EL MONTO MANIFESTADO EN EL APARTADO DE EGRESOSE CON RESS TCTO DE ESTE AUER0

Si LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA YANEXARLA

P
e Iy

FIRMA DEL DECLARANTE
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Apartado
1 NIncuNno

CEIRIAT TZC USTEIY. SETCONYUCE B CP IPIFTEINIIFIIN T ES FEOONOMICOS,
AT CSETINA EEINATIEINACICON IPES BBIFINIES NI IS, IDETIRAINTIE ISX¥. FI R ICIIIC> A IPE-CT AR AR

B S PO SENME STR S RIS ANO TE LAS TTEANSA COIONE S O6E B0 NS AU LIS A LIZADA S N EL PERITNC A DECLAFLARE
EWV LAS COLUMNAS FYASAME L. NUME RO DE CLANE QU CORIREE SFONDA - EN CASO DN MATICAIR OPCTON “ININGUING ~ . CANCE LAFE £N 5 TO TRLIDAL E5 TE AFare TAOC
TWOS Oc BN L MENALE DE CATA 7 MCVAS 1 CMMLAD DI ARTE 4 COLTCOMNED 5 OTROMBEMOVIENTES £ TO )
PO A L WA ST AN T QoM AOO JUMEDITO MMOADO 3 CHREDIO SWOAAPIODO A DOMALION O MEFREMNUIA * (Valor on MMonede Macmesal ) DOV HO (Lepoofmue am O eere masivie . |
TITU LA 1 O CLAMANTE Z COMYIIOE O DEFEMOENTE ECOMORMICO “ T e ———

TIPOo FORMA FECHA DE VALOR MONTO

DE ESPECIFICAR TIFO DE BIEN DE OP ERACION DE ESECVNMENEE TITULAR
slEN ENAJENACION O/ MES | AR VENTA P ER Dg"‘
ONTO TOTAL ENVENTA DE BIENES MUEBLE EFECTIVAM 3 OBRADO
COBSIRVACITIONIEIES
SO CHIMG L ACEFECN T E

ALFTEONT DE LA PR MNCIA, AT COMO) EEL MG T RGN T O 20 MM

T INDIMIUIE M SL AN IADCO DE ORGSR FROVACICONE T B NOMEIIRE,, FACCS SORCIAL DL DOMAMTE €3
T EAPECIFKIUE BN EL APARTADS DE OISEFORCIONE 5 1L MOMEITE DEL D6 P EMNOIEMNTE £ 0OMMOMECO
TTEL MONTO TIOTAL OE LA VENTA £ SIENES MUENDLES EFECTIVAMENTE COMIADC. DEBERA DE 561t EL MONTD FEE LEMDO BN EL APARTADC DE PN SO CON RESFE ST DE EDTE RuUowis
-l —
—

S LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXA LA
FIRMA DEL DECLARANTE
12
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Aprexv-tacncdar F¥
N NINGUNO

CRIEAIIZO USTEI, SET CONYUCE Y/ Cr IDIPI-INIDIENT ES ECCONONT COS
AL LFEIINA ENATENACION IDIE VEIICUT.OS, IPURANITE ISY. PIIRICIY) A IYIC X _A I AR
IAES “SBI" ANOTE LAS TRANSACCHNINES DE VEHIC N OS5 REALIZADAS EN EL PERIODO A DECL AR
L CANCELAR EN SU TOTALMODAD B STE ARNR TADO

Sl SU RESPIES ~ =
COLAMINAZS PN ASAE EL. NCRERO D CLAVE CHIE CONRRESPOMNDA. EN CASC [ AMAFCAR CENCNON NN LI AN~
I CREOITO PAGAL) 2 DONACTION O HMERE NCIA (Usior an Moneds Mecsonel)

ENLAS

FORMA DIE EMNAIE N ACION T CONIADO 7 CREDITO FAGANUOOSE
TITLM AR 1 DECLARANTE T CONYUGE 3 DU PENOIENTE ECONGMESO ™ A OTRO (Ewpocehaus wm e s oomwms §

= MO

MODELO . FECHA DE FOsmMA O VALOR e cCTTV Ay NTE

o. DE SERIE o - YT A
CHOMRLA DO
(ANO) MARCA VRS P AL TLHLA O PLACAS OFPERACION ENAIENACIKON DEA bty ——— Ay
TAFRIE TA O CORRCLHACGK N DA 7 ME = F ANO VENT

SRADO] =

MONTO TOTAL N VENTA DE VEHICULOS EFECTIVAMENTE CC

—_—

CEOPRBSERVACITONES

EICIAL 6L DEWNANTE O ALITOR 06 LA HEMESICIA. ASE COMG 1 9625 TIIURMMEN TO SUSSEGBN-13 U L ACIEDTE

® WS N L AT IAL = T ORGSR RO HNE T L MOAEIFLS B
T RO ML BN L APWRETIAL Y M= OS50 PO C OIS 5 1 FREFOROOC O TOMTCaAN ) FPOA 1L PO D64 Whralam o
TEEEL MO TOTAL DN LA VEMNMIA EN DN S MU 151 es EFECTIVAME M TE COMMADO DE S e ERENT EL BMAONTO REFLE MDD EN EL AAS TALD DE INCHIE SO LON MESIFECTO O6 ESRTE Ut
51 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOC OPIA ¥ AN EXA LA e ﬁ AN
FIRMA DEL DECLARAINTE
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Apartado I
NINGUNO [—]

EREALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES FCONOMICOS, ALGUNA ENAJENACION DE

BIENES INMUEBILES, DURANTE EI. PERIODO A DECILARAR?
5 SU RESPUESTA ES "SI ANOTE LAS TRANSACCIONES DE LOS BIENES INMUEBLES. REALIZADAS EN E1L PERIODOA DECLARAR EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE
L NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION “NINGUNO™ CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APRTADO
I OTRO (Fapechque sn Dbssssmcnses |

4 TV RHE NG URBAND S TERRENO RUSAL & RANCHO

Ei

TFOS DE N 1 CASA HABIMACION 2 DEPRRTAMENTD 1L0CAL
FORMA OFf ENAJENACION 1 CONTADO ZCREDMTO MAGADO ] CREDITD PACANDOSE £ DONACION O HEREMNCIA *“(Vsicr en Moseda Nacosall § OTRO (Eapecihgue on Oboerwcsone vt
TITUL AR ! DECLARANTE 7 COMNYLOE 3 DEPENDIENTE ECONOMICO ~ 4 OTRO (Espectgus en Obomrvsciones )
PO SUPERFICIE CLAVE FECHA DE "“DL:R MONTO
DE UBICACION CATASTRAL | FORMA DE VENTA EFECTIVAMENTE TITULAR
BIEN G S ot s mosec: | commucenn | oo ENAJENACIONE i s o R, COBRADO
s —— Lt R AR N

$

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES

OBSERVACIONES

-

" ESPECHFICUE EN EL APAEIADO DE OBSEFMACIONES EL NOMBRE DEL DEFENDIENTE ECONCMICO
FIRMA DEL DECLARANTE

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA YANE XARLA



DATOS PERSONMNALES e

L T

"Con fundamento en los articuulos 44 45 a6 47, AR 4% 50, 51,52 53 54 55 56 y S57 cde la ley de Transparencis v
Acceso a la Informaccidon Pablica de San Luis Potosi AISPOSICION INngésinma octava de las normass para la proteccicon.,
tratamiento. seguridad v resguardo de los datos personales on posesioOnde los entes obligados la informacicon contenicda
en la Declaracion de Situacion Patrirmonial rendida ante esta Auditori=a Supenor del Estacdo, cuenta con la garantia de
confidenciahdad por tratarse de informacion de caracter Ppersonal que ttene la calidad de confidencial del Servidor
PuUublico, raxrdn por la cual no puaede hacerse publica dicha informacicon. salvo sSe otorgue autonzacion expresa del
Servidor Publico, o de surepresentante legal .

< Otorga su consentiMmilento para hacer publico su Patnmonioreservando los datos estrnctamentae confidenciales 7

g s B s |

San Luis Potosi, S L. a 7€ de DAl car o e N g |

EBANC FPIOOTE STA I DECIFT LA VE FAtraly

— 3 ‘ —~ —— NS
NOMBRE ¥ FIRMA DEL DECLARANTE



ALITORIA SLPERIOR DEL ESTADO
DE Samn Luss Poros!

ANTISCY I FFRIVACTI>AANID>
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Los datos personales recabados en las Declaraciones de Situacion Patrimonial poresta Autoridad . seran protegidos, incorporados y
tratados. por la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosl & travées del Sistema para el Registro, Control y Evolucidon de
Situacion Patrimonial con fundamento en los articulos 3. 101, 104, 105 y 106 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi; articulo 7 fraccion XXVINl, 12 fraccion XXIV de la Ley de la Auditoria Supecenor del
Estado de San Luis Potos! y 1os articulos 44 47 y 49 de 1a Ley de Traansparencia y Acceso a la Informacon Pablica, dichios datos
personales son recabados para el cumplimiento de la presente deciaracion patmmonial.y segumiento de la evolucion de la situacion

patrimonial de los Servidores Publicos, ademas. se tiene la inalidad de proteger y resguardar la informacion solicitada, razon por la
Quien la solicite, salvo autorizacion expresa y escrita de la persona

cual 1a Informacion agui contenida. No se podra entregar a
directamente sfectada, o de su represant:ante legal: asi mismo ia informacion de caracter patrimonial podra ser transmitida = las
Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de acuerdo a lo establecido en el articulo 43 de
Ia Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica del E stado de San Luis Potosi. E1 responsable del sistema de acceso asus
daros personales es el Auditor Especial de Legalidad, quien tiene su domicillo en Pedro Vallejo No 100, Zona Centro. San Luls Potos!,
S L.P, correo electronico declaracionpatrim@asesip.gob.mx. telefono (444)144 16 00 extensiones 1785 v 17849

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso. Rectificacion. Coarreccion y Oposicion de sus datos personales. ante ia
Unidad de informacion Pablica de la Auditoria Supenor del Estado, ubicada en Vicente Guerrerco. N° 510, Primer Piso. Zona CCentro de
esta Ciudad. o anterior se informa en cumplimiento a la norma Decirma Cuarta de Ias Normas para la Proteccion. Tratamiento,
Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados., el 16 de agosto de 2008, en i
Fenodico Oficial del Estado de San Luis Potosi .
Formaimente notificado y expreso mi consentimiento pPara que mis datos de caracter personal sean utilizados Unica y exclusicvamete
para las finalidades establecidas en la anterior leyenda
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En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda. en los términos de Ia Ley de
Hacienda para el Estado de San Luis Potosi La solicitud de acceso. rectificacion, cancelacion Y oposicion podra hacerse
pPersonalmente © por representante en la Unidad de Informacion de esta dependencia. (Articulo S8 de Ia Ley de Transparencia Y
Acceso a la Informacidén Publica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacidn, cancelacian Yy oposicion

tlerceros que no acrediten la representacion legal en termmos,. sera desechada, sin Perjuicio de que e afectado

formuladas por
presente una nueva solicitud Por si O Por persona que acredite debidamente su representacion legal. (Disposicion tngesima octava de
sguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados)

las Normas para la Proteccion, Tratamiento. Seguridad y Re

Por razones de seguridad de sus datos personales. se requiere presentar y anexar una copia de identificacion oficial con fotografia
tanto para solicitar como para recbir la informacion solhictada. cusmando se omita alguno de los recquisitos o No Sse anexe la
documentacion cormrespondients,. |a entidad debera prevenir al afectado para que subsane an un plazo nc mayor deée cinco dias
habiles. (art.48 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Pablica del Estado de San Luis Potosi y la disposicion
cuadragesima segunda de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion




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.



