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y Apartado A Bienes Muebles
/ CADQUIRIO USTED,SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EI. PERIODO NINGUNO s
[ A DECIARAR, ALGUN, BIEN MUEBLE?

l SI SU RESPUESTA ES  “SI* ANOTE LOS BIENES MUEBLES QUE POSEE O QUE ADQUIRIO DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR
ENLAS COLUMNAS PLASME EL NUMERO DE CLA/E QUE CORRESPONDA EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO ™ CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE ARRTADO

| TWFOS OF nEN | MENAJE DF CASA 7 JOVAS 3 OHRAS DF ARTE 4 COLFCCHONES 5 OTROS (SEMOVIENTES £70)
’ FORMA OF ADQUISICION: | CONTADO 2. CREINTO PAGADO 4 CREDITO MAGANDOSSE 4 DONACION O HERENCIA (Vater sn Moneds Naconad ' 5 OTRO (Especiinus sn Ulservacones )

1 DECILARANTE 7 CONYUGE O DEPENDIENTE £ CONOMECO =~ 3 OTRO (Fapechigwe an Obssrvacunes |

FORMA FECHA DE VALOR MONTO
ESPECHICAR TIRO DE BEN DE ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE PAGADO || TITULAR
ADQUISICION DA/ MES 1 A80 ADQUISICION EN EL PERIODO

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

} OBSERVACIONES

{ -
\ " NDIQUE EN EL AFRRTADOD OF QESERWCIONES €L NOMBRE FAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA. AST SDMO EL INSTRUMENTO JURENCO QUE LO ACREINTE
\ = ESPCOIFIGUE EN EL AMETADO DF DBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO
\ CTOA ESTE U0

L MONTO TOTAL EN VEMICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO, DEBERA SER 1 MONTO REFLEJADO EM 1 APARTADO DE EGRESOS CON RESSY
N g o Y o T B P A O T R SR R P S D s S Sy




Apartado B Vehiculos \
'/ CADQUIRIO USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS NINGUNO \
r DURANTE EIL. PERIODO A DECIARAR?

STSURESPUESTA ES "SI, ANOTE LOS VEHICULDS QUE ADOUIRIO DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR
* ENLAS COLUMNAS PLASME EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA EN CASO DE MARCAR OPCION “NINGUNO = CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE ARRTADC

FORMA DE ADQUSSICION: | CONTADOD 7 CREDATO PASANDOSE ¥ CREDITO PAGADO 4 DONACAON O VERENCIA (Vicr an Moneda Nacsonad)”

1 DECLARANTE 2 CONYUQE 3 DEPENDIENTE ECONOMICO 4 OTRO (Expectaue =n Obsarvacones)

& = = No. DE SERIE FECHA DE VALOR MONTO
B 1 - DE . %LO MARCA VER FACTURA O PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE PAGADO TITULAR
- ! N s TARJETA DE CIRCULACION DA/ MES 7 ARO ADQUISICION EN EL PERIODO *™
|
|

|

' MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR 3

| OBSERVACIONES

\ " INDIQUE EN EL APARTADO D€ OBSERACIONS 3 £1 NOMERE . RAZON S0¢ AAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HEREMNCIA, AST COMO 1 ING TR IMENTD JURIDICO QUE LO ACREINTE

\ “ ESPECIIQUE EN EL APRRTADC DE CBSERVACIONTS EL NOMBRE DEL DEPENOIENTE ECONOMICO
" ELMONTO TOTAL EN VEMICULOE EFECTIVAMENTE PAGADO, DEBERA i & L MONTO REFLEIADO EN EL APRRTADO DE EGREBOS COM

51 LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES. SACAR UNA FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA

IESPECTOAESTE Fusiin




Apartado C Bienes Inmuebles

CADQUIRIO. CONSTRUYO Y/ O MODIFICO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS. NINGUNO[ ]
DURANTE EL. PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE?

S SU RESPUESTA ES "SI®, ANOTE LOS BIENES INMUERL ES QUE POSEE O OUE MODIFICO DURANTE EL PERIODO A DECLARAR EN LAS COLUMNAS PLASME
EL NUMERO DE CLAE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™, CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE ARARTADO.

TIFOS DE BEN 1 CASA HAINTAC IOM 2DEPARTAMENTO 3 LOCAL 4 TERRENO URBAND S TERRENO RUSAL £ RANCHO I OTRO (Espechaue on Obscrvacones )|
FORMA DE ADOWURSICION I CONTADO 2CREDITO PAGADD 3 CREDITO PAGANDOSE 4 DONACION O HERENCIA *  (Vilor en Maneda Nacenal) 5 OTRO (Fspochgee on Obsarvaconns)
| DECLARANTE 2 CONYUGE 3 DEPENDIENTE ECONOMICO ** L OTRD (Especdigus mm Ohseriacones
TPO DE OPERACON: 1 ADQUISICION 2 CONSTRUCCION 3 MODSFICACIKON 4 AMPLIACON SREMODELACION
FECHA DE
CLAVE ADQUISICION
POl TIPO UBICACION — CATASTRAL i vio VALOR DE T
DE DE CALLE, NUMERG EXTEROR £ ST ERGH VEN COMPRORANTE DE MOOIICACON ADQUISICION O “ngo EN ErLE TITULAR
8'& OPERACION CON ONGA. MLIME WO ¥ CODMGE POS AL u'-::r T oM TR CION = ~.: .‘ ..-.;:‘. ADQUISICION DEL ’!.tlti CONSTRUCCION PERIODO

|
|
|
;

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO EN BIENES INMUEBLES EN EL PERIODO A DECLARAR]| =

=

OBSERVACIONES

" INODIQUE EN £ APARTADO DE O8STRVACIONES EL NOMERE FAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA ASI COMO BL INSTRUMENTD JURENCD OLE ACREDITE
1 ESPFECHIOUE EN Bl APARTADO DE OSSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENIIENTE £ SONOMCO
/ l.‘.}L MONTO TOTAL EN BIENES INMUERLE S EFECTIVAMENTE PAGADO. DEBERA Df SER EL MONTO RES LEJADO EN EL APARTADQC DE EGRESOS CON RESPECTO DE ESTE RUBR
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Apartado D
¢ ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DURANTE EL LZ] NINGUNO

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSION ES?
EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™ CANCELAR EN SUTOTALIDAD ESTE APARTADO.

INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NUMERO DE LA DESCTRIPCION CORRESPONDIENTE ¥ LAS CANTIDADES SOLICITADAS

TIPOS DE INVERSION: 1 FIANCAHIA (DEPOSITOS A PLAZDS OTROS) 2 VALORES BURSATILES (ACCIONES Y DERNADOS  HONDS CUBERNAMENTALE S,

4 ORGANUZACIONES PRNADAS [EMPRESAS ACCIONES CAJAS DE AHORRO e

3 FONDOS DE INVERSION
5 OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS EN EL EXTRANIERD EN MONEDA NACIO NAL A LA FECHA DEL PERIGHO A

3 ENMONEDAS ¥ ME TR F3 (CENTENARIOS. ONZAS TROY MONEDA NATIONAL  IIVISAS OTROS

DECI ARAR (Espociioue an Obasevaciones)

TITULAR: ! DECIARANTE 2 CONYUGE 3 DEFENDSNTE ECONOMICO ™ 4 OTRO (Especique on Qbservscones)
o saoo seoun] HONTO0 sALE0 | wacion
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 (-)is

OBSERVACIONES

ST - "
" ESFECHICUR EN EL ARSTIADG\E OBSEFVACIONES £L NOMERE DEL DEPENDIENTE ECONGMICO “J
JEL VALOR TG TALOE LAVARIACION DE INVERSIONES DEBERA SER LA MESMA DEL APARTADO D EGRESOS YO INGRES0OS SEGUN CORRE BPONDA -, e
ppatitgfer

: /‘ SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA
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Apartado E Ahorro (Personal,fnstitudones bancarias y/o Cajas de Ahorro)

¢ ADQUIRIERON Y/O REALIZARON. USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DURANTE EL NINGUNO[=Z]
PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS 2

EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO” CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO.

INSTRUCCIONES:  EN LOS CUADROS INDIGUE EL NUMERO DE LA DESCRIFPCION CORRESPONINENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS

INSTITUCION. 1 BANCARIA 2 CAJA DE AHORRO 3 PERSONAL

’ SALDO SEGUN CANTIDAD DE
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL ORI . CUCNTA DECLARACION AHORRO REALIZADO | MTuLAR
O CONTRATO ANTERIOR EN EL PERIODO

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO k
OBSERVACIONES

l; ] ! _', .. '\

v AJ2A re
) 7 .78 SINIC 14

=
S1 LOY E3PACIOS EN ESTERUBROSOMINSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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Apartado F

CADQUIRIERON Y/O REALIZARON ,USTED,
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADE UDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?

Si SU RESPUESTAES “SI°. ANOTE L OS ADEUDOS QUE AFECTEN 5t A RIMONIO EN LAS COLUMNAS MANWIESTE EL MUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE RRIETAS DE
CREDITO SOLOLLENAR LAS COLUMNAS A, 8. C. G. H.|. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™ . CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AFPAR TADO

/
SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL. [ >=_] NINGUNO

PO DE GRAVAMEN O ADEUDO 1. CREINTOS HIPOTECAROS 2 PRESTAMOS ML REONM ES 3 COMPRAS A CRENITD 4 EMBARGOS S TRRICTAS DE CREDITO $§0TRO (E s on Ol 1
nTuLAR. I DECLARANTE 2 CONYUGE 3 DEFENDIENTE £ CONOMICO” 4 OTRO (Eapecitmun an Dbcervacones
A) TIPO E) FECHA DEL G) MONTO O SALDO
)t'E OTORGAMIENTO | F) MONTO C’)RRESPOM)ENYE H) PAGO
GRAVAMEN B) No. DE CUENTA O CONTRATO C) INSTITUCION O RAZON SOCIAL D) PLAZOS | peL GRAVAMEN JORIGINAL DELE™ 1 "Ceocr o ) NETO DEL |y Trruar
O ADEUDO oS O ADEUDO GRAVAMEN PERIODO A PERIODO **
DIA 7 MES 1 AN DECLARAR
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR |:
OBSERVACIONES
£y } ] - . Y
/ J ‘E?ﬂd’m EN ELAPTIADO0 DF OUSERMDIONE S FIL MOMERE DEL DEFENDENTE ECONOMICS ey
' / o =] lmoq". TOTAL DE PAGO NETO REQLIZADD EN £I PERICDO A DECLARAR. DEBERA SER EL MONTO MANIFEETADO EN £1 APARTADG DE EGRES0S CON RESPEC TO DE ESTE RUBRO P
\: S-S { 4 - -
\/ & gLos/énd:m,ﬁs‘mgygao‘solu!msuncnsmes. SACAR UNA FOTOCOPIA YANEXARLA FIRMA BEL BECLARANTE
1\ T, B e ,' “‘ J 11
/ OO0 - X f \//
2815745 1ol |
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NINGUNO

Appaar-tado

CREAIIZC USTEID, SU CONYLCE YU UPEFTEINIIFEINT ES FECCONONICOS,

AL CSETINA FEINATENACICN DX BIENES NI EBIIS, IDURANITE FI.FPISIRICINN A IDFECTI ARAIR>
", CANCELAR 5N S TO TALIDA D E5 TE AFRR TADY

S OTROSMBSEMOVIENTEO E TC »

S S0 FEE SANIE S TR ES "8IS ANGTE LAS TTEANSA COIONE S DNE BN NES AUESLES I3EALITADA S EN EL FREPRICOOIO A DECLARAR
CHIRIE SFONDA . EN CA S0 DN AMAFICAFR COFNCIOWN ™,

EN LAS COLLUMNAL FELASAME EL NUME RO DE CLAE QUE © 3
THEOS O BeeN TMEMNASE DE CADA 7 MINAS 3 OORADS OF ARTE 4 COLECOIONES
FOSEnasm N Smm 2 Eme A wOe - 1T CONIALDO 2 CHMEDITO MUGADO FCREDITD PAGANDOSE A DONACION O HENENTUA * (Vakor e Moasesdn Massmesal) B O TIRO (L apecaaus mes CMsmmrre smeeseve s b
T OECLARRANTE Z COMNYUGE O DEMFENDIENTE ECOMNMOMICTS = 3 OTIRO (Fapumetupise ar Ol v acsne s )
ey ESPECIFICAR TIPO DE BIEN e O R .5 ESE.C.‘:%%L:ENNEE TTULAR
BIEN ENAJENACION OIA 7 MESR 7 ARO VENTA PERIODO ~-

DE BIENES SEBLES EFEC AMENTE COBRADOR S

MONTO TOTAL EN VENTA
— —

TRV ACEICONIEIS

TRRAONEIOE. BN LA AR IALMD DI DO5E FINCTICI0 70 L. MNORAIIFE | FLALCme TR0 AL DL DOMMANTE O ALTTE N D LA S SR MNCIA. A CEOMAC L MG TEILAME T L MR e
T EGETELCIFSOLNT 5N L AFVGITADIC (6 CHBSE PO O IOMNE S 51 MG MAUFTE. DL DUEIEREMENTE  FOOMNOsmoo s
FEEEL BAONTIO TOTAL DM LA VENMTA B0 DUENE S A MEBLED EFECTIVAAME NTE COBSMADC. DNEIMEFA O% TEF EL MOINTOD P FLE MDD EMN EL AFARINTAIIC 0 INCOSTE S9ens CON FRE ST e tShW
—— ‘ -
£ = -
FIRMA DEL DECLARANTE
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: Aprexr-Texalar FI

CRIEAIIZO USTEI», SU CONYLCGE YD IPEFEINIDIFENTES EFECONOMICOS
AL CZLTINA FEINATEINACTCN 128 VEITICU T €5,

=1 mNnIncumNOo

IPETIRANT R F

EX. FTEIRICOIIWN) A IDDECI ARAR>
S/ Sl RESFUESTIAES “SI™ ANOTE LAS TRANSACCIONE S DE VEMICUE OS REALIZADAS EN EL PERIODO A DEGLA

T CONTALDO

Lo anind
FENLAS COLLMINAS PLASKNE FL NUBAERO DE CLAVE QUE CORMRIESIPONDIA  EN CASC DE MARCARE O KON FINENGUINGO ™ |
FORMA OF ENASEMACION.

TYTLR Ak T DECLARANTE

2 CSOMYLIGE

4 CREDITO PAGANUOSE

I CREDITO PAGADO

3 OE FEMODUENTESECOMOM K O3~

CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AFRRTADC

A DONATION O IMERE NCLA Odesr wey Momede Maceoesal )

4 OTRO ([ agrmoilimpiam @m (CMae v mesesres w )
AN TO
MODELO ~ FECHA DE FORMA OE VALOR > CTrv A s
o. DE SERIE LA
(ARNO) MARCA VER FAC TUIRA O PLACAS OPERACION ENASERACION v!l::‘EfA i — e
TAFEIE LA D CEIOLN ACK N A 7 MES ¢ NSO
COBSIEFRVACION IS
/
/
T IR S8 B ARPITTALND 6 OSERE SOV MOMNIE 25 Sl NCASEISTE: | L;l——w U‘LWM'& & m c\(‘ 1 Abq nt_ncuk ASE COMO EL NG TITURAEN TO SUS2000010 UM L0 ACSIEDNTE
TSSO MU N EL AFRITIALINC DN O SO N L R N VR ECAL IO 1A, L FRECE e
T EL MCINTIO TOYAL DE LA VENTA EMe S e s uumbﬁs.—t&.nmu

1(»

Sl LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICEWT\\\
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Apartado 1

EREALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPE
BIENES INMUEBLES, DURANTE EI. PERIODO A DECIARAR?

N SURESPLUESTA £S5 "SI ANQOTE LAS TRANSACCIONES DE LOS BIENES INMUEBLES, REALIZADAS EN E1L PERIODOA DECLARAR EN LAS COLIMINAS MANIFIESTE
EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™, CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APRTADO
1 CASA HABMALZION 2 DEPARTAMINTD JLOCA A TERREND URBANG S TERRENO RIS A £ RANCHO 7 OTRO (Especitgue sn Dhwervacanes )

TFOS DE i N
L DONACION O HE REMNCIA “(Viskor en Monecs Nacanel 5 OTRO (L specibaus on Obonreaconsgi

NDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA ENAJENACION DE

NINGUNO E

FORMA DE ENAJENACION 1 CONTADO 2 CREDITO MAGADO 3 CREDITO FRGANDOSE
TITUL AR 1 DECLARANTE 7 CONYLGE 3 DEPENDIENTE ECONOMICO ~ 2 OTRO (F speciawe en Obusrvaccmes |
VALOR
TIPO SUPERFICIE CLAVE FECHA DE DE MONTO
DE UBICACION CATASTRAL FORMA DE VENTA NTA EFECTIVAMENTE TITULAR
VR COMPRIORANTE ENAJENACION DIATMES ARG VE COBRADO

BIEN ALLE, MUMERD CXTISON & eI
TOLONA, MU #9% ¥ COONOO POSTAL TR0 R TR OO D PAGO D6
WLE S TO SR Dl

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES | $

OBSERVACIONES

22

/¥ ;ﬂ;'}:ﬁtiut»& AHNRUALIO) O CEEROACIONEE /EL HOMINS. (1 DEFENDIENTE £2OMCMICO
{1/ . V[ )7 B ’

/ n{i' ESPACIOS EN ESTE/UBRO SONNSURCIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA YANEXARLA
e PO ,

|/} - -

FIRMA DEL DECLARANTE
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HREAN IZAD AT CSUTINA NIFCDIIIFACACTEON I T OIS IDATCIS IDI-T. CONYUGE

FECCONORTIC OS>

YU IDITFTENIIEFEIN TS
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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.



