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ANVISO DFr PRIVACIIDAD
DIRIGIDO A TITUIARES DFE IDATOS PERSONAIES QUK OBRAN EN POSESION DE
I A AUIDITORIA SUPFERIOR DL ESTAIDO

Los datos personales recabados en las Declaraciones de Situacion Patnmonial por esta Autorndad , 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 Patrimonial con fundamento en los articulos 3. 101, 104, 105 y 106 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
FPublicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi; articulo 7 fraccion XXV, 12 fraccion XXIV de la Ley de la Auditoria Supenor del
Estado Jde San Luis Potosl y 1os arnticulos 44 47 y 49 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacon Pablica, dichos datos
personales son recabados para el cumplhimiento de la presente dedcaracion patnmonial.y segurmiento de la evolucion de ia situacion
pammomal 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 autonzacion expresa y escrita de |la pesrsona
cirectamente afectada. o de su representante legal, asi mismo ia informacion de caracter patrimonial podra ser transmitida a ias
Autondades que lo regquieran para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de acuerdo a lo establecido en @l articulo 43 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la inrformacion Publica del Estado de San Luis Potosi. El responsable del sistema de acceso asus
datos personailes es el Auditor Especial de Legalidad, quien tiene su domicilio en Pedro Vallejo No. 100, Zona Centro, San Luils Potos!,
S . L.P, correo electronico declaracionpatrim@asesip.gob.mx, telefono. (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 |a
Urnidad de Informacion Publica de |la Auditoria Supenor del Estado, ubicada en Vicente Guerrero, 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 «i
FPerodico Oficial del Estado de San Luis Potosi.

Formaimente notificado y expreso mi consentimiento para que mis datos de caracter personal sean utilizados Unica y exclusicvamete
para las finalidades establecidas en la antenor leyenda.
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FECHA DE FIRMA
INFORMACION GENIRAL

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la Ley de
Hacienda para e! Estado de San Luis Potosi. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion podra hacerse
personalimente © por representante en Ila Unidad de Informacion de ssta dependencia. (Articulo S8 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
formuladas por terceros que no acrediten la representacion legal en l&rmnNos, sera desechada, sin perjuicio de gque e afectado
presente una nueva solhicitud por si O por persona que acredite debicamente su representacion legal. (Disposicion ngesima octava de
las Normas para la 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 solicitar como para recibir la informaciéon solicitada, cuando se omita alguno de 1os requisitos o no se anexe |a
documentacion correspondiente. |la entidad debera prevenir al afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias
habiles. (art.48 de la Ley de Transparencia y Accesc a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi y la disposiciédn
cuadragesima segunda de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Poasesion
de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en ejercicio de la accion de proteccion de datos personales seran gratuitos
(Articulos 54 de lalLey de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de San Luis Potosi). Para sugerencias, dudas o
quejas. puede comunicarse al 1 44 16 .00 extension 1746 o bienremitirse 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.



