H, CONGRESO DI:L ESTADO
UIBRE Y SOBERANO
San Luls Potosl
AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADO

«..?AS

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

LO ESTABLEGIDO EN EL ARTICULO 124, (ILTIMO PARRAFO DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE SAN LUIS

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO, PRESENTO A USTED DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES, CONFOFUtE A

POTOSI| ART|CULO 66 FRACCION XXX DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSI,

EL

INSTRUCCIONES: Especificar la informacion que se le solicita, conforme a lo siguiente:

DATOS DE IDENTIFICACION
| .
NomBRE RENULEW Hetnanee 2 CaMLpe 2
CARGO QUE DESEMPERA - PAEe | (e i

DEPENDENCIA 0 MuNIcIPIO

OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION F

CORREO ELECTRONICO

HouoWue codod 5 e L }—'_

CADWLO O

FILIMINADO 1

INSTRUCCIONES.- Especificar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su parentesco

consanguineo|o por afinidad, conforme lo siguiente:

RELACIONES FAMILIARES

CONYUGE, [CONCUBINAICONGUBING

HIJOS.

(ESPECIFICAR K. NOMBRE DE |_jos HIJOS QUE SE
HAYAN P CON EL CONYUGE O
CONCUBINO/CONCUBINA, HIJOS, MAYORES DE EDAD

O ECONGMICAMENTE ACTIVOS)

HIJOS DEL GONYUGE, CONCUBINO/

CONCUBINA

(ESPECIFICAR §L NOMBRE DE LOS HIJOS QUE DEL
CONGUB(NO/CONCUBINA © CONIVIENTE: MAYORES
DE EDAD O ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

PADRES
|
|

ABUELOS

NIETOS Y BISNIETOS

ELIMINADO 2

(ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O

ECONOMICAMENTE ACTIVOS) | |

HERMANO!

(ESPECIFICAR (NMICAMENTE SI tAS PERSONAS SON

ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

|
PRIMOS, SPBRINOS Y Tios
(ESPECIFICAR UNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON

ECONOMIGARMENTE ACTIVAS) |

SUEGROS,| YERNO, NUERA Y

CUNADOS

{ESPECIFICAR LINICAMENTE SI LAS PERSONAS SON

ECONOM|CAMENTE ACTIVAS)

FIRMA SERVIDOR Poquco

| 4
S1 LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA

2
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H. CONGRESO DEL ESTADC
LIBRE Y SOBERANG
San Luls Potosi
AUDITORIA
SUPERIOR DEL. ESTADOQ

INSTRUC
poderes q
(empresas)

que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

ACTIV;ID
CONSEJ

NINGUNO
|

1. InsTTUCI]

o

desempeiia, en organos directivos o de gobierno, en organizaciones con
o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrdpicas o

. SAN LUIS i

IONES.- Especificar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comisidn|,

aclividades o
fines de lucro
de consultbria

ES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOClEDADES,

, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIAS

2.4 A7 OCASIONES 3.8 A 11 QCASIONES 4, MENSUALMENTE 5, OCASIONALMENTE §

NES DE DERECHO PUBLICO 2. SOCIEDADES O ASOGIACIONES DE DERECHO PRIVADO 3. Fi

ASOCIACION (SREMIAL

5. SINDICATY
COMUN|TARIA

AT L

1. 8oclke 2.

O FEDERACION DE ORGAMIZACIONES DI TRABAJADORES 6. JUNTA DE VECINOS U OTRA
7 IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA 8. OTRA (INDICAR EN OBSERVAGIONES)

COLABORADOR 3. OTRO (INDICAR EN OBSERVACIONESS)

. OTRO (INDICA

o

UNDACION 4.

ORGANIZACIGN

| TIPO DE COLABORACION O APORTE

1. CUO'WAS 2.

NOMBRE DI LA ENTIDAD

(EMPRESA.
ETC.)

|
UBIcACION
(Ciupab O
FEDERATIV,

TiPo DE PE

| Pmmcw

FRECU

ASOCIAGION, SINDICATO,

OBLACION, EL‘I’IDAD
Pais)

NA Ju&iiach

DEL VINCULO

R, MESES, ANOS) ELIMINADO 3
6N EN LA DIRECCION O

ON UNA X, ull OPCION QUE

|
TirPo DE cﬁmnmo}& 0 APORTE

OBSERVAC(ONES O ACLARACIONES

FIRMA §
i

SiLos E!SPAC

IDOR Pl'lﬂlLlCO

g-

JOS DE ESTE. RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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H. CONGRESO DEL ESTADC
LIBRE Y BOBERAND
San Luie Potos!

AUDEITORIA
SUPERIOR DEL ESTADD

INSTRUC
cargo, | ol
organizacio

LN

« 4-"
. ‘ﬁﬂvl SAN LINS POT

ision, actividades o poderes que desempefie en Organos directivos o dé gobiern
nes con fines de lucro (empresas), a bien, en asociaciones, sociedades, cons

IONES: En caso de que tenga conocimienito de un posible conflicto que posea por su puaslo.

actividades
esta particiy

PARTICIP
NINGUNO

S0
1 SociFDAD

filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir una renj uneracion
vacion conforme a lo siguiente.

CIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

2. PARTES SOCIALES
SO|NMUE:BI.E-.S 5. OTRA (INDICAR EM OBSERVAGIONES)

3. TRABAJO

ANéNIMA 2. SDC(EDADCIVH 3 ASOCIACION Cwu 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

' |
NOMBRE DE LA PERSONA FISICA,

EMPRESA O SOCIEDAD

|
UBICACION
{CIUDAD © HOBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA Y Pais)
FECHA DE S’mucl&n DELA
SOCIEDAD
oD/MM)
INSCRIPCION EN EL REGISTRO
PugLIco

(EN SUCA

Tiro DE PA

Intcio DE P,
TRATO
|

Ac'oiqlocoummo ELIMINADO 4

Actm DE CON

i !
Tiro DE &rlsmo EN LA QUE

PARTICIPA

CON LA QUE SE

CONTRATA

PARTIGIPA
FINANG!
{MARCAR'

ON ECONOMICA O

N UNA X, LA OPCION QUE

CONSIDERE| PERTINENTE)

SlLA REGP STAES AF!RMAWA
ESPECIFICAR LA ANﬂGUEDAD DELA

PARTICIP,

ION O cowvsmo {ARoOs)

OBSERVACIDNES O ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PIllLLICO

S11L0s ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SAGAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA

4.
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H. CONGRESO DEL ESTAD()
LIBRE Y SCBERANQ
San Luls Potos(
AUDITORIA
SUPERIOR DEL. ESTADO

Instrucciq
concubina,
poderes qu
(emprasas)

concubinario y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, cpm‘lsién, actividad
e desempeiie en organos directivos o de gobierno en organizaciones con|fines de |

oS!

mes: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto delinterés de su conyuge,

S 0
Cro

, 0 bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o|de consultoria

que el declarante pueda o no recibir una remuneracidn por esia participacion conforme a lo siguiente.

PARTICIPACIONES ECONGMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE O CONCUBINA/CONCUBING Y

DEPENDIENTES ECONOMICOS

DE PARTICIPACKON EN EL CARITAL
BiENES MUE

TPO DE SOCIEDAD EN LA GUE PARTICIPA O COM LA QUE SE CONTRATA
1. SOCIEDAD{ANONIMA - 2. SOCIEDAD CIVIL 3. ASOCIACION GIVIL

NOMBRE & LAPERso_r!A FISICA,
EMPRESA () SOCIEDAD

|
UBICACION
(CIUDAD O FOBLAGION, ENTIDAD
FEDERATIVA Y PAlS)

FECHA DE c_qn DELA
SOCIEDAD

ODIMM.

INSCRIPCIGN EN EL REGISTRO
PuBLico ]

(EN SU CAS0)

|
Tro DE PchAelOIF O CONTRATO

INICIO DE PARTICIPACION DE CON
)

TRATO
| »
TiPO DE AD EN LA QUE

PARﬂOIPA, ON EcoubricA o

(MARGAR CION UNA X, LA OPCION QUE

STA ES AFIRMATIVA,
LA ANTIGUEDAD DE LA

PARTICIPAGION O CONVENIO {AROS)

‘OBSERVACJONES O ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR Ptilzauco

2. PARTES SOCIALES
ES O INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

3. TRABAJO

4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

ELIMINADO 5

4

SiLos EISPAC,IOS DE ESTE RUBRQO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOGCOPIA Y ANEXARLA
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H. CONGRESO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO
San Luls Potos!

AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADD

DATOS PERSONALES

Con fundamento en los|arliculos 6 parrafo segundo fraccion Ii de la Constitucion Politica de los Esla ros
Unidos Mexjcanos, 17 fraccion Ill de la Constitucién Folitica del Estado de San Luis Potosi, 1° 100, 116
y 120 de la [ ey General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica: 1°/3 fraccndnes X1y X\,
23, 84 fracgion XVII inciso a) y f), 125y 126 ,138 y 142 de la Ley de Transparencia VI Acceso a la

Informacidn| Publica del Estado de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento proteccion,

seguridad y|resguardo de la informacion confidencial y/o datos personales en posesion de los ertes

obligados | mformacl(m contenida en la Declaracion de Situacién Patrimonial rendida ante esta
Auditoria Superior del Etado, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacion de
caréacter| per. onal que tt#ne la cafidad de confidencial del Servidor Publico, razon por la cual no pugde
hacerse| publica dicha informacion, salvo se otorgue autorizacion expresa del Servidor Piblico, o dé su
representantg legal.

Asi mismo, para dar a conocer su informacién contenida en la Declaracion de Conflicto de Interés
presentada nte esta Auditoria Superior del Estado, de manera integra se requiere autorizaclén expresa
del Servidor Publico, o ¢e su representante legal, de acuerdo a lo establecido en el amculo 142 de la
Ley de Tran parencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, por lo que sé le
pregunta lo siguiente; Il
eclaracié

¢ Otorga su gonsentimiento para hacer publicos sus datos personales contenidoé en su
Conflicto de Interés?

51 X | No

de

20

RULHUe (LA, S.LP., A Z5 DE _[1AO | DE 2014

PENULEA el ANDcz @A @«'\ gz
NOMBRE Y FIRMA

Pagina 5 de 6




H. CONGRESO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO
San Luis Potoal

AUDITOHIA
SUPERIOR DEL ESTADO

AVIS

Ny
(AAS
; f SaN LUTS POTOSI
AVISO DE PRIVACIDAD

D DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESI(ﬁN DELA
AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO

*Los datos personales regabados en las Declaraciones de Conflicto de Interés, compstencia de esta Autoridad,

seran protegi
Sistema para

parrafo segurido, fraccion ﬂl de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fracctFn iy 124 de
la Cnnsti(ucmﬁ Pdlitica del Estado de San Luis Potosi,

Responsa'ibilld
XXV, 12 fracki

Fos‘ lncorpqados y tratados, por la Auditoriz Superior del Estado de San Luis Polosi a traves del
el Registro y Control de Declaraciones de Conflicto de Interés, con fundamento en os articulog 6°

3 fraccion 1V, 101, 104, 105 y 106 de fa Lay|de
des de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi; artigulo 7 fracdion
pion XXIV dd la Ley de la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi y los artictlos 1, 100 116

y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica; 1, 3 fracciones X1 y XVII, 84 fracdion

XVII, inciso i),
Polosi, asi cof
en Posesion de
San Luis Polol
disposiciones

138y 142 die la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica|del Estado de San luis
mo de las Ngrmas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardolde los datos personales
los Entes Dbligados, publicados ei 16 de agosto de 2008, en el periodico Oficial ol Estado | de
i, expedidag por la Comisién de Garantia y Acceso a la Informacion Publica de San Luis Potpsi,
elativas al ratamiento, proteccion, seguridad y resguardo de la informacidn confidencial y/o datos

personales en| posesion dt los entes obhgados de la informacion contenida en la Declaracion qe Conflicto| de
interés, los dajos personales en posesion de los entes obligados de |a informacién aquilcontenida, no se podra
entregar a qm n la solicite, [salvo autorizacion expresa de la persona directamente afectada, o de st representanle
legal; asijmismo la |nformécton de caracter patrimonial podra ser transmitida a las Autoridades que lo requiefan
para el estricl cumpllmlenLo de sus funciones piiblicas de acuerdo a lo establecido en el articulo 142 de la Ley de
Transparencialy Acceso a lia Informacion Publica del Estado de $an Luis Potosi, ademas de las olras transmisiohes
prewstas en la Ley. El re;sponsable del sistema de acceso a sus datos personales es el Auditor Superior (del
Estado, |a Iravés de la Auditorfa Especial de Legalidad, mediante el Departamentd de Registro y Confrol
Patrimonial, quien tiene su domicilio en calle Pedro Vallejo No,100, Zona Centro, San Ldls Potosi| S.L.P,, coireo
eleclronlqo deglaracionpatrim@aseslp.gob.mx, teléfono: (444)144.16.00 extension 178;3

El interesado |(a) podra eiprcer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccion y Oposicion de sus ddlos
personales, afte la Umdan de Informacion Publica de la Auditoria Superior del Estado, ubicada en Vicente
Guerrero, N® §10, Primer Pjso, Zona Centro de esta Ciudad; lo anterior se informa en cumplimiento {alo astabledgido
por el articulo B2 fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del estado DE San Luis
Potosi, norma Decima Cuaha de las Normas para la Proteccion, Tratariento, Seguridad y|Resguardo de los Datos
Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados, el 16 de agosto de 2008, en el Periodico Oficiatdel
Estado de Sar| Luis Potoss?

Formalmlente olificado, e?reso mi consentimienio para que mis datos de caracler personal sean Utilizados trlica
te para las finalidades establecidas en la anterior Leyenda.

2.4 / oS / ‘9
FECHA DE FIRMA

Sl Aeensder  @AM\Re? é?
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran .cuando proceda, en|los
términos de la ey de Hacianda para el Estado de San Luis Potosi. La solicitud de acceso, rectlﬁcacibn canceladion
y oposicion podra hacerse personalmente o por representante en la Unidad de Informacion de esta depenclen[tla
(Articulo B2 d¢ la Ley de Ttansparenma y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San L{ns Potosi) Las
solicitudes de| acceso, reptificacion, cancelacion y oposicion formuladas por terceros que no acrediten la
representamo legal en términos, sera desechada, sin perjuicio de que el afectado presente una nueva so||<:jlud

por si 0 por ersona que acredite debidamente su representacion legal, de acuerdo a lo eslablecido er la
dlsposxcmn Irigésima octava de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Rasguardo de los Dalos
Personales en Posesion de los Entes Obligados. Por razones de seguridad de sus datos| persona(es se requnl re
presentar y ahexar una oopla de identificacion oficial con folografia tanto para solicitar como para recibif la
informacion sdlicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacion correspondiente,
la enlldad debpra prevenit @l afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acu&do
aloestablecidp en la disposicion cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccion, Tralamiento, Seguri Pad
y Resguardo e los Datog Personales en Posesion de los Entes Obligados), Los tramiles que se realicen| en

gjercicio ﬁIe la jaccion de proteccion de datos personales seran gratuitos. {Articulos 54 de la Ley da Transparencia
y Acceso a l{ Informaciévf Pubfica del Estado de San Luis Potosi) Para sugerencias, |dudas o|quejas, pugde
comunicarse gl 144,16,00 extension 1746 o bien remitirse al coreo transparencia@aseslp.gob.mx.
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