(MASE

SAN LUIS POTOSI

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

C. AUDlTOR SUPERIOR DEL ESTADO PRESENTO A USTED DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES CONFORME A

H. CONGRESO DEL ESTADO LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 124, ULTIMO PARRAFO DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE SAN LUIS
ol v POTOSI, ARTICULO 56 FRACCION XXX DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL
nials Potost ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSI.
AUDITORIA p— — — ~—
SUPERIOR DEL ESTADO

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

DATOS DE IDENTIFICACION

N PAoLina Weemanner \oc<eFa

CARGO QUE DESEMPENA Res\poca

DEPENDENCIA O MuNICIPIO \'\ - AYONTAMIENTO HUE HURTT Lo

H- cani\Loon
CORREO ELECTRONICO ELIMINADO 1

OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

INSTRUCCIONES.- Especificar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su parentesco
consanguineo o por afinidad, conforme lo siguiente:

RELACIONES FAMILIARES

CONYUGE, CONCUBINA/CONCUBINO

HIJOS

(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HIJOS QUE SE
HAYAN PROCREADO CON EL CONYUGE O
CONCUBINO/CONCUBINA, HIJOS; MAYORES DE EDAD
O ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

HIJOS DEL CONYUGE, CONCUBINO/

CONCUBINA

(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HIJOS QUE DEL
CONCUBINO/CONCUBINA O CONVIVIENTE; MAYORES
DE EDAD O ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

PADRES

ELIMINADO 2
ABUELOS

NIETOS Y BISNIETOS
(ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O
ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

HERMANOS
(ESPECIFICAR UNICAMENTE S LAS PERSONAS SON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

PRIMOS, SOBRINOS Y Tios
(ESPECIFICAR UNICAMENTE Si LAS PERSONAS SON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

SUEGROS, YERNO, NUERA Y

CUNADOS
(ESPECIFICAR UNICAMENTE St LAS PERSONAS SON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)
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(OASE

SAN LIS POTOS]
INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comisién, actividades o
poderes que desempefia, en organos directivos o de gobierno, en organizaciones con fines de lucro

H. CONGRESO DEL ESTADO (empresas), o bien, en asociaciqngs. sociedadgs. consejos, acfiyidaQes filantrépicas o de consuiltoria
LIBRE Y SOBERANO que el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.
San Luis Potosi
AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADO

ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES,
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIAS

NINGUNO
FRECUENCIA ANUAL

1.3 0CASIONES 2.4A7 OCASIONES 3.8 A 11 OCASIONES 4. MENSUALMENTE 5. OCASIONALMENTE 6. OTRO (INDICAR
OBSERVACIONES)

1. INSTITUCIONES DE DERECHO PUBLICO 2. SOCIEDADES O ASOCIACIONES DE DERECHO PRIVADO 3. FUNDACION 4,
ASOCIACION GREMIAL

5. SINDICATO O FEDERACION DE ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES 6. JUNTA DE VECINOS U OTRA ORGANIZACION
COMUNITARIA 7 IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA 8. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

1.S0cio 2. COLABORADOR 3. OTRO (INDICAR EN OBSERVACIONES)

1.CUOTAS 2.SERVICIOS PROFESIONALES 3. PARTICIPACION VOLUNTARIA 5.0OTROS APORTES (INDICAREN OBSERVACIONES)

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO,
ETC.)

UBicAcion
(CIUDAD O POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA, PAls)

/

TIPO DE PERSONA JURIDICA

NATURALEZA DEL ViNcuLO

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(ESPECIFICAR, MESES, ANOS) ELIMINADO 3

PARTICIPACION EN LA DIRECCION O
ADMINISTRACION
(MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
CONSIDERE PERTINENTE)

FRECUENCIA ANUAL

TiPo DE COLABORACION O APORTE

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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H. CONGRESO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO
San Luis Potos/

AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADO

(AASE

SAN LUIS pOTOS

INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto que posea por su puesto,
cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en drganos directivos o de gobierno en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos,
actividades filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir una remuneracién por
esta participacién conforme a lo siguiente.

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE
NINGUNO

c
1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION DE SERVICIOS O DE
BIENES MUEBLES O INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

1. SOCIEDAD ANONIMA 2, SOCIEDAD CIVIL 3. ASOCIACION CiviL 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

Noumoeupmmm
EMPRESA O SOCIEDAD

UBICACION
(CIUDAD O POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA Y PAiS)

FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SOCIEDAD
DD/MM/AAAA

SECTOR O INDUSTRIA
(EN SU CASO)

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO ELIMINADO 4

INICIO DE PARTICIPACION DE CON
TRATO

TiPO DE SOCIEDAD EN LA QUE
PARTICIPA O CON LA QUE SE
CONTRATA

PARTICIPACION ECONOMICA O
FINANCIERA

(MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
CONSIDERE PERTINENTE)

Sl LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA
PARTICIPACION O CONVENIO (ARos)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO ’{&1\2\ M P
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H. CONGRESO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO
San Luis Potos/

AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADO

\ASE

# SAN LIS ETOR)

Instrucciones: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su coényuge,

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE 0 CON'CUBINA/CONCUBMO Y
DEPENDIENTES ECONOMICOS
NINGUNO

1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION DE SERVICIOS 0 DE
BIENES MUEBLES 0 INMUEBLES 5, OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA
1. SOCIEDAD ANONIMA 2. SociEDAD CIVIL 3. ASOCIACION CIVIL 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

. +

Nmuumm
EMPRESA O SOCIEDAD

UBicacion
(CIUDAD O POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA Y PAls)

FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SociEpaD

DD/MM/AAAA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO
PuBLIco

(EN SU CASO)

SECTOR O INDUSTRIA
(EN SU CASO)

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
ELIMINADO 5

INICIO DE PARTICIPACION DE CON
TRATO

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE
PARTICIPA O CON LA QUE SE
CONTRATA

PARTICIPACION ECONOMICA O
FINANCIERA

(MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
CONSIDERE PERTINENTE)

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA
PARTICIPACION O CONVENIO (Afos)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO ,ﬂ@ﬁz} %
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H. CONGRESO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO
San Luis Potosi
S AUDITORIA
" SUPERIOR DEL ESTADO

i“ ame en u
Unidos Mexicanos, 17 fraccion 11l de la Constitucion Politica del Estado de San Luis Potosi, 1° 100, 116

representante legal.

Asi mismo, para dar a conocer su informacién contenida en la Declaracién de Conflicto de Interés
presentada ante esta Auditoria Superior del Estado, de manera integra se requiere autorizacién expresa
del Servidor Publico, o de su representante legal, de acuerdo a lo establecido en el articulo 142 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, por lo que se le
pregunta lo siguiente:

¢ Otorga su consentimiento para hacer publicos sus datos personales contenidos en su Declaracion de
Conflicto de Interés?

SI NO

Huewoer oy SLP,A24 DE _MAYo  DE20 1.8

L )izp

_FA\J\ W0 HE—D—NRNDC? AOSEFA
NOMBRE Y FIRMA
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H. CONGRESO DEL ESTADO

LIBRE Y SOBERAND
San Luls Potos/

AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADO

+MNASE

AVISO DE PRIVACIDAD
AVISO DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE LA
AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO

“Los datos personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad,

Patrimonial, quien tiene su domicilio en calle Pedro Vallejo No.100, Zona Centro, San Luis Potosi, S.L.P., correo
electronico declaraclonpatrin@asoslp.gob.mx, teléfono: (444)144.16.00 extension 1785,

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccién y Oposicion de sus datos
personales, ante la Unidad de Informacién Pablica de la Auditoria Superior del Estado, ubicada en Vicente

Formalmente notificado, expreso mi consentimiento para que mis datos de caracter personal sean utilizados Ginica
y exclusivamente para las finalidades establecidas en la anterior Leyenda.

. ~ 7 29 /oS /2019
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

informacion solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacion correspondiente,
la entidad debera prevenir al afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acuerdo
a lo establecido en la disposicién cuadragésima 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 accién de proteccion de datos personales seran gratuitos. (Articulos 54 de Ia Ley de Trapsparencla
y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi) Para sugerencias, dudas o quejas, puede

comunicarse al 144.16.00 extension 1746 o bien remitirse al correo transparencia@ases|p.gob.mx.
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