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Apartado A Bienes Muebles
CADQUIRIO USTED,SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL PERIODO

A DECIARAR, ALGUN, BIEN MUEBLE?
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TCon fundamento en los articulos 44, A48 46, A7, AR A9 S50, 51, 52 53 54 55 568 v 57 de la lLey de Transparencia v
Acceso a la Informacidan Pablica de San Luis Potosi: disposicion trigésima octava de as normas para la proteccion,
tratamiconto. seguridad yvresguardo de los datos personales en posesion de los entes obligados |la informacion contenica
en la Declaracion de Situacion Patrimonial rendida ante esta Auditoria Superior del Estado, cuenta con la garantia de
confidencialidad por tratarse de informacion de caractor Ppersonal qus tiene la calidad de confidencial del Servidor
FPublico, razdn por la cual no puede hacerse publica dicha inforrmacion, salvo se otorgue autorizacidan expresa el

Servidor Publico, ode surepresentante legal.
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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.



