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Apartado A Bienes Muebles

f

{' /AI)QUIRIO USTED.SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES FCONOMICOS, DURANTE EI. PERIODO NINGUNO
A DECIARAR, ALGUN, BIEN MUEBLE?

SI SURESPUESTA £S5 =SIM. ANOTE LOS BIENES MUEBLES QUE POSEE O QUE ADQUIRIO DENTRO DEL PERIODO ADECLARAR.
EN LAS COLUMNAS PLASME F1 NUMERQ DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION “NINGUNO ™ CANCELAR EN SU TORLIDAD ESTE ARARTADO.

i TWOS DE BIEN 1 MENAS OF CASA 2 JOYAS ) OBRASOF ARIF 4 COLECCIONES 5 OTROS (SEMOVIENTES ETC)
FORMA OE ADQUSICION: 1 CUNIADG 2 CRECTOPAGAUO 3 CREDITO PROAMDOSE 4. DONACION O HERENCIA (Valor en Meneds Naconal)' 9 OTRO (Espetfupes on Choersooones)
TITULAR 1 DECLARANTE 7 CONTYUGE O DEPENDIENTE ECONOMICO ™ 3 OTRO (Expeciaue an Olsersacmnes)
PO FORMA FECHA DE VALOR MONTO
DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN DE ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE PAGADO
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\ /

;| e |
25c B F & il

/

/

Ll e

MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR $
OBSERVACIONES
\ . = & 9 ) = N
—t = O SEe A Ce O &
\ * PEDIIUE BN EL APARTADO DE OSSEFRACIONE S FL MOMBRE , RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCWA ASE COMO EL INSTRUMENTD JURIDICO GUE LO ACREIXTE 6£ &/\

 EOPECFIGUE EM EL ARTADO DE OSSERACIONES EL NOMBRE DEL DEFENDIENTT ECONOWIOO

) v EL MAONTD TOTAL EN VECULOS EFECTIVAMENTE PAGADO. DESERA 961 KL MONTO REFLEJADO EN L APRRTADO DE EORESDS CON RESFECTOAS ST oo
S1LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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Apartado B Vehiculos
/ EADQUIRIO USTED,SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS
DURANTE EL PERIODO A DECIARAR?
!
|
|

SI SURESPUESTA £S5 “SI°. ANOTE L OS VEMICULO S QUE ADOUIRIO DENTRO DEL PERIODO A DECTLARAR
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NUMERQ DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASD DE MARCAR OPCION “"NINGUNO ™ CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE ARRRTADO

FORMA DE ADOUBICION: | CONTADO 7 CREDITO PAGANDGOSE 3 CREDITD PAGADO & DOMATION (0 HERFNCIA (Vakor e Monods Macenal)'
TITUL AR 1 DECLARANTE 7 CONYUGE 3 DEPENDIENTE ECONOMICO ** ¢ OTRO (Expecique en Observaconet)
DE ARO MARCA VER FACTURA O PLACAS ADQUISICION DE
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= EL MONTO TOTAL EN VEMICILOS §FE
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Apartado C

Bienes Inmue:bles

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

S SURESPUESTA ES “SIY, ANOTE LOS BIENES INMUEBLES QUE POSEE O OUE MOIXFICO URANTE EL PERIODO A DECLARAR EN LAS COLUMNAS PLASME
EL NOMERO DE CLAE QUE CORRESPONDA EN CAS0 DE MARCAR OPCION "NINGUNO™ . CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AMARTADO

TIPOS DE BEN

1. CASA HARITACION

2 DEFARTAMENTO 4 TERREND URBANO 5 TERRENO RURAL & RANCHO 7 OTRO (f spechaee =n Obe
FORMA DE ADCARSICION 1 CONTADO 2 CREDITO PROADO 31 CREDITO PAGANDOSE A DONACION O HERENCIA *  (\wor en Monede Nacmnal) 5 OTRO (Expe o O
! DECLARANTE 2 COMYUGE 3 DEFPENDIENTE ECONOMOO = 4 OTRD Expocimue on Observaconss |
TPO DE OPERACON: T ADGLRSICION 2 CONSTRUCTION 3 MOOEICACKON A AMPLINCOM 5 REMODELACION
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SUPERFICIE CLAVE MONTO
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DE DE CALLE WUMERO EATIION € peTEieon VER COMPROBANTE w~ ADQUISICION O PAgAn;O EN €L LAR
BIEN LOLONA. WLMICENO ¥ COTICO FOTTL TI— "’_:“’_ e BGOR. CONSTRUCCION PERIODO ~-
Yebe DLA / NIES 1 ANO
,—’/ &
e
\>_
il
-
TAL EFECTIVAMENTE PAGADO EN BIENES INMUEBLES EN EL PERIODO A DECLARAR]| ¢
OB&I{R \ A(‘IDA ES " .
- y i = S
YRR O SeRVACL o e

=
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Apartado D

& ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DURANTE EL. [ 2] NINGUNO
PERIODO A DECIARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES?

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

INSTRUCGCCIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NUMERO DE LA DESCRIPCION CORRESPONDIENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS

TIPOS DE INVERSION: 1 BANCARIA (DEFOSITOS A PLAZDS. OTROS) 2 ALORES DLNSATRES (ACCIONES ¥ DERMDOS BONOE GUBERNAMENTALES)

3 FONDOS DE INVERSION 4 ORGAMIZACIONE S PRAVADAS (EMPRESAS ACCIONES, CAJAS DE AHORRO ETC)

5 ENMONEDAS Y METAES (CRNTENARIOS, ONZAS TROY, MONEDA NACIONAL  [NVISAS OTROS

TITULAR. 1 DECLARANTE 2 CONYUGE 3 DEFEHDENTE ECONOMICO * 4 OTRO (Eapeciigue o0 ORSeraciones )

5 OTRAS NVERSIONES FINANCIERAS BN EL EXTRANS RO EN MONE DA NACIKO NAL A LA FECHA DEL PERIJDO A DECLAFRAR (Especiigue @ DEservicianes )

MONTO O SALDO VARIACION

=

RAZ §scm§c°.82 CORRESPONDIENTE NETA
ESPECIFIQUE EL TIPO DE INVERSION No. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCION O ON SOCIAL RRESPONDIEN  Newa .
INVERSION ALDOANTER'OR i
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* ESFECIFMGUE EN FL 2PARTADO DE ORSERVACIONES Ei NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICT \, C_/\\ (\ f\
EL VALOR TOTAL 0F LA AIIACK N DE NVERSIONE S DEREFA SER LA MISMA DEL APAHTADCO DE EGRESOS YO INGHE 208 SEGUN CORIRE SPOMD~, s ’?__

S LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA
FIRMA DEL DECLARANTE




Apartado E Ahorro (Persoml',,tnstituciom bancarias y/o Cqgjas de iﬁhorm)

EADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DURANTE EL N INGUNOE
PERIODO A DECIARAR, CUENTAS DE AHORROS ?

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

INSTITUCION 1 BANCARIA 2 CAJA DE AMORIO 3 PERSONAL
y SALDO SEGUN CANTIDAD DE
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL PERDIE CanA DECLARACION AHORRO REALIZADO TITULAR
O CONTRATO ANTERIOR EN EL PERIODO
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MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO l 5
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5t Sl RESFPUESTA ES "SI™ ANOTE LAS TRANSACCHNE S DE SREMNES MUEBLES REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR
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Apartado I

EREALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA ENAJENACION DE
BIENES INMUEBIES, DURANTE EL. PERIODO A DECIARAR?

S SU RESPUESTA E5 "SI* ANOTE LAS TRANSACCIONES DE LOS BIENES INWUEBLES. REALIZADAS EN EL PERIODOA DECLARAR. EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE
EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIKON "NINGUNO™. CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AMARTADO

NINGUNO [X]

TEOS DE BIEN | CASAHABMTACION 2 DEFMRTAMENTD 31 OCAL & TERRENG URBAND & TERRENO RURAL £ RANCHO 7 OTRO (Eapechaue en Dbsanaoones |
FORMA DE ENAJENAC WOMN 1 CONTADO 2 CREDITO AAGADD 1 CREDITD PAGANDOSE A DONACION O HERENCIA “(Vake on Moneas Nacosals 5 OTHO i geeciase an Obcervncwmec |
TITUL AR 1 DECLARANTE 7 COMYUGE 3 DEPENDIENTE FCOMOMIC ~ 4 OTHO (Fapechaus en Thsetssoomes |
T$O SUPERFICIE CLAVE FECHA DE "“c';é"* MONTO
DE UBICACION CATASTRAL | FORMA DE VENTA .8 EFECTIVAMENTE SR
BIEN ORI, AL ¥ COODD POSTRG e | comemuconn N P SO DES. ENAJENACION DA / MES 1 ARID COBRADO
o N LS STO PREDAL
—_— - -
e ——— ; I MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES $
“OBSERVACIONES = 5 <
L “eas i QO ER A O €O

WEo

‘l:sl'l_‘(\u‘ua.(mummn( OESEMACIONES C1L MOMERL DEL DESENDIENTE ECONOMICO

st Logsbmos ENEJYE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAYANEXARLA
|

p

- - -

FIRMA DEL DECLARANTE
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DATOS PERSONALES

Con fundamennto &en 1os Aarticulos 44 AaAsS a6 a7 aB 49 S0 S1 52 53 54 55 56 v S7 cdes Ia l ey cde Transppareancia y
Acceso a a Informaciaon Pablicas de San Luis Potosi. disposicion trigée=sinmaa octava de las norrmas para la proteccion,
tratamiento. seguridad yvresguardo de los datos personales en posesonde los entes obligados la informacion contenicia

en la Declaracion de Situacion Patnnmonial rendida ante esta Auditoriaa Supernion del Estado, cuenta con la garantia de
cqrwﬁdonciaﬁdad Ppoar tratarse de informacion de caracter personasal gue tiesrmes Laa

cabcddaadd de confidencial del Servidosr
FPuUublico,. razon por la cual Nno puede hacerse publica dicha Iinformacion, salvo se otorgue autlonzaciaon expresia del
Servidor Pubhcoco, ode surepresentante legal

L ODOraorga su consenuMmiento para hacer pubdlico su painmonioresaervando los datos estnctaments connidenciales -~
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ANTSCr IPFEF FPFIRIVACTII AL
DIRIGIIIO A TITUTARES DF. IDATOS PERSONALIES QU OBRAN FEN POSESION DF
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Los datos personales recabados en las Declaraciones de Situacion Pammonial por esta Autoridad . seran protegidos, incorporados vy
tratados, por la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi a travées del Sistema para el Registro. Control y Evolucion de
Situacion Patnimonial con fundamento en los articulos 3 101, 104, 105 y 106 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Puablicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi: articulo 7 fraccion XXV, 12 fraccaion X XIV de la lLey de la Auditoria Supcnor del
Estado de San Luis Potosi y 1os articulos 44 47 y 49 de i Ley de Tranrnmparencia y Acceso a la informacon Publica. dichos datos
pPersonales son recabados para el cumphimiento de |la presente dedaracion patnmonial.y segumiento de 1a evolucion de ia situacion
parmonial de los Servidores Publicos, ademas, se tiene |a finalidad de proteger y resguardar la informacion solicitada, razon por la
cual la informacion aqui contenida. No se podra entregar a quien |la solicite, salvo autornzacion expresa y escrita de la persona
dirsctamente afectada,. o de su representants legal, asi mismo la informacion de caracter patrimonial podra ser transmiticda a las
Autondades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de acuerdo a lo establecido en al articulo 42 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion FPablica del Estado de San Luis Potosi. El responsable del sistema de acceso asus
datos personales es el Auditor Especialde Legalidad, quien tiene su domicilio en Pedro Vallejo No. 100, Zona Centro, San Luls Polos),
S L. P, correoc slectronico declaracionpatrim@asesip.gob.mx. teléfono (444)144 16 00 extensiones 1785y 1784,

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso. Rectificacion. Correccion y Oposicion de sus datos personales,. ante Ia
Unidad de Informacion Publica de |la Auditoria Supenor del Estado, ubicada en Vicente Guerrero, N S10, Primer Piso Zona Centro de
esta Ciudad,. lo anterior se informa en cumnmplimiento a la norma Decirnma C o de laa Normas para la Proteccion. Tratamionto,
Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Ol M’WU tho de 2008, en =i
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Formalmente notificado vy expreso mi consentimiento para que mis datos de

exclusicvamete
Ppara las finalidades establecidas en la antenor leyenda .
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En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda,. en los términos de la ey de
Hacienda para e Estado de San Luis Potosi La solicitud de acceso. rectificacion. cancelacion y oposicion podra hacerse
personalmente © por representante en la Unidad de Informacion de esta dependencia. (Articulo S8 de Is Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacibn. cancelacion y oposicion
formuladas por terceros que No acrediten la representacion legal on tSrmimos, sera descchada, sin peruicio de que o afectado
presente una Nnueva solicitud Por S| © Ppor persona que acredite debidamente su representacion legal. (Disposicion mngasima octava de
las Normas para ia Proteccion, Tratamiento. Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados)
Por razones de seguridad de sus datos personales, se regquiere presentar y anexar una copia de identificacion oficial con fotografia
tanto para solcitar como para recibir la informacion solicotada, cuando se omita alguno de os requisitos o Nno se anexs |la
documentacion correspondiente, |la entidad debera prevenryr al afectado para que subsane en un plazo No Mayor de cinco dias
habiles. (art. 48 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi y la disposicion
Cuadragesima 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 protecaon de datos personales seran gratuitos
(Articulos S4 de lalLey de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi). Para sugerencias, dudas o
quejas, puede comunicarse al 1 44 16 00 extension 1746 o bien remitirse al correo transparencia@asesip.gob.mx



FECHA DE CLASIFICACION: 31 OE MAYO DE 201%
AREA: CONTRALORIA INTERNA
CONFIDENCIAL: 5E CENSURA LOS PARRAFOS QUE APARECEN

EN COLOR NEGRO ¥ QUE VIENE
DESIGNADOS COMO ELIMINADO.

VERSION PUBLICA
DECLARACION DE MODIFICACION

CON FUNDAMENTO EN LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL
ESTADO DE 3AN LUIS POTOSI, EN EL ARTICULDO 113 FRACCION WV, ARTICULO 3 FRACCION X1, XVII,

XEVINY XXXV, ARTICULD 23, 294 FRACCION VI, B2 Y 138 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA VIGENTE EN EL ESTADO. 5B CEN3URA LOS RECUADROS EN COLOR

NEGRO CON LA LEYENDA ELIMINADO, TODA VEZ QUE CONTIENE DATOS PERSONALES QUE PUEDEN
FOMNER EN RIESGO LA VIDA, SEGURIDADA O SALUD DEL SERVIDOR PUBLICO, ASI MISMO AFECTARIA
LA INTIMIDAD 50BRE EL SERVIDOR PUBLICO, QUE ES UNA FPERSONA FISICA IDENTIFICADO O
IDENTIFICABLE.



