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Apartado A Bienes Muebles

CADQUIRIO USTED,SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EI. PERIODO NINGUNO E
A DECLARAR, ALGUN, BIEN MUEBLE?

5! SU RESPUESTA ES  “SI*. ANOTE LOS RIENES MUEBLES QUE POSEE O QUE ADDINRIO DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR
EN [AS COLUMNAS PLASME El NUMERD DF CLAE QUE CORRESPONDA. EN CASO DF MARCAR OPCION “NINGUNO . CANCELAR EN SU TOTLIDAD ESTE AFARTADO

TIFOS DR BIEN 1 MENAJE DE CASA 2 JOVAS 3 OBRAS DEARTE 4 COLFCCIONE S 5 OTROS (SEMOVIENTES ETC)

FORMA O ADQUESICION: | CONTADO 2 CREDNTO PAGADO I CREDITO PACAMDOSE 4 DONACION O HEFRENCIA [Vislor en Monede Naconsd) * 5 OIR0 (Eapecdaues on Obssrvacones)

NTULAR: 1 DECLARANTE 7 CONYUGE O DEPENDIENTE ECONOMMD =~ JOTROD (& E o O }
PO FORMA FECHA DE VALOR MONTO
DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN DE ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE PAGADO TITULAR
- ADQUISICION DA | MES £ ARO ADQUISICION EN EL PERIODO

MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR $
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Si LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON ENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE 6
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Apartado B Vehiculos
ECADQUIRIO USTED ,SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES EFCONOMICOS, VEHICULOS NINGUNO E
DURANTE EL PERIODO A DECIARAR?

S/ SURESPUEST E5  =SI”. ANOTE LOS VENICULOS QUE ADQUIRIO DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NUMERO DE CLAE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION “"NINGUNO ™ CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AMMRTADO

A DONACION O HERENCIA (Vivkor em Moneda Naconal)”

FORMA DE ADOUBICION 1 CoWTADO 2 CREDITO PAGANDOSE 3 CREDITO PAGADO
TITULAR: 1 DECLARANTE 2 CONYUGE 3 DEPENDIENTE ECONOMICD * 4 OTRO (E on Ube )
FORMA No. DE SERIE FECHA DE VALOR MONTO
DE ”OADQE)LO MARCA VER FACTURA O PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE PAGADO J TITULAR
ADQUISIC ION TARJE TA DE CIRGULACION DA | MES 1 ARO ADQUISICION EN EL PERIODO *™
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51 LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES. SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE 7




Apartado C Bienes Inmuebles

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

§ SU RESPUESTA ES "SI ANOTE LOS BIENES INMUEBLES QUE POSEE O QUE MODIFICO DURANTE EL PERIODO A DECE ARAR EN LAS COLUMNAS PLASME
ElL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR ODPCION "NINGUNO™. CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE ARRTADC.

TIOS O REN 1 CASA HABITACION 7 DEPARTAMNENTO 3 LocAL 4 TEFRRENO URBANO 5 TERRENO RUAAL 6 RANCHO 7 OTRO ([Espechqes en Obsarnvaconcs)

FORMA DF ADOWESICION I CONTADO ZCREDITO PAGADD 3. CREDITO PAGANDOSE 4 DONACION O HERFNCIA *  (Vivior e Moseda Maconsi 5 OTRO (Fapaciigue oo Observacones)
1. DECLARANTE 2 CONYUGE 3 DEPENDENTE ECONOMICO * 4 OTRD (Expectaue en Obsernvacanes)

TFO DE OFERACON T ADQLESICION 2 CONSTRUCCION 3 MODFICACKON 4 AMPLIACON S REMODELACKON

NINGUNO[ >X]
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DE SER €1 MONTO REFLEJADO EN EL APARTADO DE EGRESOS COM RESPECTO DE ESTE RUBRO | R S é‘, o Saar Cil,ke — ,f—(
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Apartado D

¢ ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DURANTE EL [Z] NINGUNO
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES?
EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO” CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO.
INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NUMERO DE LA DESCRIPCION CORRESPONDIENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS
TWPOS DE INVERSION: 1 BANCAIIA (DEFOIITOS A PLAZOG OTROS,; 2 WLORES DURSATLESD (ACCIONES Y DERIVADOS, BONDE GUBERNAMENTAL £35,
3 FONDOS DE INVERS KON 4 ORGAMIZACIONES PRINVADAS 1EMIPRESAS ACCIONES CAJAS DE AMORARD L L[ =)

5 ENMONEDAS ¥ METALES (CENTENARIOS ONZAS TROY MONEDA NAGCIONAL TIVISAS OTROS 6 OTRAS HVERSIONES FINANCIERAS EN EL EXTRANERO EN MONEDA NACIO NAL A LA FECHA DEL PERNIDO & DECLARAS (F Specique on Observacianes )

TITULAR: I DECLARANTE 2. COMYUGE 32 DEFENDIENTE ECONOMICO ™ 4 OTRO on e )
TIPO saLoo secunf So T e 0 S el e
DECLARACION TITULAR
DE ESPECIFIQUE EL TIPO DE INVERSION No. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCION O RAZON SOCIAL AL CIERRE DEL DURANTE
INVERSION ANTERIOR PERIODO A EL PERIODO
DECLARAR

VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSIONES + o (-)]s
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Apartado E Ahorro (Personal.Instituciones bancarias y/o Caias de Ahorro)

NINGUNO[ =]

EADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DURANTE EL
PERIODO A DECIARAR, CUENTAS DE AHORROS ?
EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO” CANCEIAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO.
INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS ININQUE EL NUMERO DE LA DESCRIPCION CORRESPONDIENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS
INSTITUCION. T BANCARIA 2 CAJA DE AHORRO 3 PERSONAL
. ¥ SALDO SEGUN CANTIDAD DE
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL NUMERO.OE CUEMYA 10 AHORRO REALIZADO TITULAR
O CONTRATO A EN EL PERIODO
ANTERIOR
MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO $
o RVACIONES 1
? H. AYUNT~ s — - DN Ob:\.ero QAC\O )
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Apartado F

CADQUIRIERON Y/O REALIZARON ,USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EI
PERIODO A DECIARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?

Si SU RESPUESTAES “SI° ANGTE 1. OS ADEUDOS QUE AFECTEN SU AURIMONIO | EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE £1 NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA, EN CASO DE TARIETAS DE
CREDITO SOLO LLENAR LAS COLIMNAS A, B, C. G, M, 1. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO ™, CANCELAR EN S5U TOTALIDAD ESTE ARARTADO

=] NinGuno

TIPO D GRAVAMEN O ADEUDD 1 CREDITOS HIPOTECAROS 2 PRESTAMOS PERSONMLES 3 COMPRAS A CREDITO 4 EMBARGOS 5 IARJETAS DE CREDITO & OTRO ([Capecrinue an Obsonacones)
TTULAR T DAL ARANTE 2 CONYUGE 3 DEFENDIENTE ECONOMICO® 4 OTRD (Eapecihoun en Dbearvacones |
A) TIPO E) FECHA DEL G) MONTO O SALDO
’ DE OTORGAMIENTO | F) MONTO gxzassromcm H) PAGO
GRAVAMEN B) No. DE CUENTA O CONTRATO C) INSTITUCION O RAZON SOCIAL D) PLAZOS | peL GRAVAMEN JORIGINAL DELE™ 4 "~rooe e NETO DEL I TITULAR
O ADEUDO Anos O ADEUDO GRAVAMEN PERIODO A PERIODO *~
DIA / MES | ARO
Al e — IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR |= I
FoTn.aey MUNICIPAL |
”"‘ g— — &2 ety - |
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At ~>nia 1111
O w i ]
O
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*EL AFOATE 10 TAL DE PASO NETO REALIZADS EN EL PRRID0O A DECLARAR, DESERA SER FL MONTO MANIFESTADO EN £L APARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO DE ESTE RUBRO y ‘ Co ot G( 4,. e f S ATC e T el
51 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE
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Apartado 1
EREALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA ENAJENACION DE

BIENES INMUEBILES, DURANTE EL PERIODO A DECIARAR?
S SURESPUESTA ES “3I* ANOTE LAS TRANSACCIONES DE LOS BIENES INMUEBLES, REALIZADAS EN EL PERIODOA DECLARAR EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE
EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION “NINGUNO”, CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APAR TADO
5 TERRENO RURAL 6 RANCHO

1 CASA HABITACION 7 DEPRETAMENTO J1L0CA
A DOMACION O HERENCIA *(Vwkr en Moneds Nacionsll 9 OTRO (Capeciaue on Observacones !

4 TERREND LIRBAND 7 OTRO iF gpecibaue en Obweruacimnms |

NINGUNO [X]

TPOS DF mEN
FORMA OF ENAJERACION 1 CONTADO 2CREDITO PAOADD 2 CREDITO IRGANDOSE
TITULAR 1 DECLARANTE 7 COMYUGE 3 DEPENDENTE ECONOMICO ** £ OTRO (Eapechiaun sn Uhorrsacnes |
VALOR
TIPO SUPERFICIE CLAVE FECHA DE e MONTO
DE UBICACION CATASTRAL FORMA DE VENTA R EFECTIVAMENTE Sk
BIEN s e smen & s — p— il ] ke o
ov—— — AU ST MDA
MQN O TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES |$
OBSERVACIONES s o
L)) s VM O O SCv OUA\C\OINES
/ r
L/ 1
emnu'a e sl Q’!SH’?:W-I. DEL DEFENDENT AICO 2
‘ D0 EL NOMESHE L | ENDINTE LCOND O iy
(e & 2% % N\ Fa ot ("{- Qv e coeaClpesr A7
SILos Ems EN !‘IERUM FICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE
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IRI-AT . TZ7CP AT CSUTINA NTCQIPFFTCACHCOIN IPF- F S IPATOSS DT, CEOINY T ICS ¥ B> IDEFTUE-INIPFF-NT S
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UINMCANE NTE S5E I0F GIE TIASRA EN £ 5 TE APARTADO 51 SE RE AL 20O AL GUINA MODE ICACION DE L OSS DATOS PROPORCIONADOS N LA DE CLAFLACION PATRIMONIAL DE INKCES DE
NCARGEY, S NGO SE REALIZO MODIFICACION CANCELAR EL APARTADO

NOMBRE
AFPELLIENC) PAT EI2NCY, MAT E F2RNO PARENTESCO DOMICILIO
NOMEBIRE (5) ARCS
NDNoevana SSeeoenes. v\ Y= Aaon] & T\ cxezeo—ia N =E£L D
OEBEFCA T OMMASR CCAICS EIEFIEPNENENTE 5 ECONO A S AL O S INCR VDD S CANE FPOR AFINIDAD CONSANGILIINEA O CIVIRL, DEFPENIDAN TOTAL O FMRCIALAMEN TE EN FORRMA
ECONONICA DXL DEECLARANTE, © BUEN EXISTA ALGLINA RELACION DE IN TERDEPENDENCIA AT RIMONLAL /
| ALNELL OF SERVIDORES PUBLICOS OUE SE ENCUENTREN EN SITUACY DE CONCLN T, DEBEIRAN Axl NEANDFE S TARS O o

ODBSIERVACIONIES

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:
DECLARACION ANUAL ISR DEL EJERCICIO =[] ~o [
CONSTANCIA DE RETENCIONES POR SALARIOS ¥ CONCEPTOS ASIMILADOS, DEL EJERCICIO ___ CL) . | La=l I |

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO , RESPETUOSAMENTE SOLICITO SE SIRVATENER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION DE MODIFICACION A MI SITUACION PATIRIMONILAL : PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE

RECIBO CORRESPONDIENTE

PROTESTO LO NECESARIO
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DATOS FERSOMNALES

TCon fundciarmesnto eem Ios articulos 44 A5 A6 A7 48 49 50, 51 50 53 54 S5 56 yv 57 cde 1la |l oy cde Traarvsparesncas y
Acceso @ a Informacdon Publica de San Luis Potosi. disposicton trigesima octava de 1as normas para la protecocian,
tratamiiento. seguridad vreasguardo de los datos personales en posesion de los entes obligados la informamcion contenida
eon la Declaracion de Situacion Patrnimonial renclida ante esta Auditoria Supernor del Estado, cuenta con la garantia de
confidencialidad por tratarse de informacion de caracter personal qQuese tene la cabidad de confidencial del Servidor

FPublico, raxorn por la cual Nno puaeds hacerse publica dicha informacion. salvo se otorgue autonzZacion expresa del
Servidor Pabhco, o de surepresentante legal.

L OtOrga su Cconsentinmiento para hacers publico SuU PaEtriMmoOnNIo resaervando 1os datos estrctameaente conficdenciales
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ALCATORIA SLPEROR DEL ESTADO
| DE SanN Luss Porost

ANTSO DD PRIVACITIOAD
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I A AUUIPITORIA SUPERIOR DT ESTAI

Los datos personales recabados eén las Declaraciones de Situacion Patnmonial poresta Autoridad , seran protegidos. incorporados y
tratados. por la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi a travées del Sistema para el Registro, Control y Evolucion de
Situacion Patrimonial con fundamento en los articulos 3. 101, 104, 105 y 106 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicosa del Estado y Municipios de San Luis Potosi. articulo 7 fraccidn XXV, 12 fraccion XXIV de la Ley de la Auditoria Supernior del
Estado de San Luis Polosi y jos articulos 44 47 yv 49 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica . dichos datos
personales son recabados para €l cumphmiento de |la presente dedaracion patnmonial, y seguimiento de 1a evolucion de a situacion
pamrimonial de los Servidores Publicos, ademas, se tiene |a finalidad de proteger y resguardar la informacion solicitada, razon por la
cual la informacion aqul contenida. no se podra entregar & quien la solicite. salvo autonzacion expresa y escrita de la persona
directamente afectada. o de su representante legal. asi mismo la informacion de caracter patrimonial podra ser transmitida a las
Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de acuerdo a lo establecido en el articulo 43 de
I Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Puablica del Estado de San Luis Potosi. EI responsable del sistema de acceso asus
datos personales es el Auditor Especial de Legalidad, quien tiene su domicilio en Pedro Vallejo No. 100, Zona Centro. San Luis Potosl,
S L. P correo electronico declaracionpatrim@asesip.gob.mx, telefono: (444)144_16.00 extensiones 1785 vy 1784,

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso. Rectificacion. Correccion y Oposicion de sus datos personales,. ante la
Unidad de Informacién Publica de la Auditoria Supenor del Estado. ubicada en Vicente Guerrerc, N* 510, Primer Piso. Zona Centro de
esta Ciudad, lo anterior se informa en cumplimiento a la norma Decima Cuarta de las 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 =|
FPenodico Oficial del Estadode San Luis Potost
) _ : ——— T A e N T ML ) .
Formalmente notificado y expreso mi consentimiento para que mi détos‘dé‘\éb‘;"ac*anpegsonalseanuﬂlizados unica y exclusicvamete
para las finalidades establecidas en Ia anterior leyenda. “— R (g AR 4 § { = ~nA \ %
\\ D) A 0 MAYD 2018 )
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FECHA DE FIRMA

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la ey de
Hacienda para el Estado de San lLuis Potosi La solicitud de acceso. rectificacion. cancelacion y oposicion podra hacerse
personalimente o por representante en la Unidad de Informacion de esta dependencia (Articulo 58 de |la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciéon
formuladas por terceros que no acrediten la representacion legal en lermnos, sera desechada, sin perjuicio de que e afectado
presente una nueva solicitud por si O por persona que acredite debicamente suU representacion legal. (Disposicion ngasima octava de
las Normas para la Proteccion, Tratamiento. Seguridad y Resguardo de los Datos Personaies en Posesion de los Entes Obligados)
FPor razones de seguridad de sus datos personales. se requiere presentar Yy anexar una copia de identificacion oficial con fotografia
tanto para solicitar como para recibir la informacién solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o Nno se anexe Ia
documentacion correspondiente, la entidad debera prevenir al afectado para que subsane en un plazo No Mmayor de cinco dias
habiles. (art.48 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis FPotosi y la disposicion
Ccuadragesima segunda de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion
de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en ejercicio de la accion de proteccaon de datos personates seran gratuitos
CA Y ICsikean:: A vhss Lim b anss M Tt e it s e s il an 60 A sernmadtrn e fan el e o o e g et e e aa. S ol e s g D e S e e g g e D e T e T S e s e EE L e e



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.



