
Si desea aclarar o ampliar la información sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, se recomienda 
utilizar el espacio de observaciones, así como también para cualquier sugerencia o comentario sobre el 
formato. 

Si el Servidor Público no presenta la Declaración Inicial de forma oportuna y sin causa justificada, se 
aplicarán las sanciones previstas en el artículo 75 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores 
Públicos del Estado y Municipios de San Luis Potosí, previa substanciación del procedimiento 

administrativo disciplinario correspondiente. 

Si al presentar su Declaración Patrimonial, el Servidor Público faltare a la verdad, además de ser 
sancionado administrativamente conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del 
Estado y Municipios de San Luis Potosí, será denunciado ante el Ministerio Público conforme al Artículo 
103 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado y Municipios de San Luis 

•441.514...«•7.hs a111, 
• 

MUY IMPORTANTE 

Deberá presentar su Declaración Inicial en las oficinas de la Auditoría Superior Del Estado, ubicadas en 
Vallejo No. 100, Zona Centro de San Luis Potosí, S. L. P. en horario de 08:00 a 15:00 horas de Lunes a 
Viernes ante el personal facultado y autorizado. Ellos le entregarán el Acuse de Recibo correspondiente, 
el cuál será su único comprobante que acredita la entrega de la respectiva declaración. 

La Auditoría Superior del Estado de San Luis Potosí no es responsable de la documentación que sea 
enviada por correo o por interpósitas personas, por lo que recomienda a todos los servidores públicos la 
atención y previsión necesarias en su manejo. 

Una vez que haya llenado su Declaración Inicial fotocópiela y conservela en su poder ya que ésta le 
facilitará en gran medida el llenado correcto y ágil de su siguiente declaración. 

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, deberá hacerlo por escrito 
especificando el número de folio y fecha de recepción del documento solicitado y le será entregada en un 
plazo no mayor de 72 horas únicamente al Servidor Público interesado, quien deberá presentarse e 
identificarse con documento oficial con fotografía o en su defecto y por escrito facultar a quien el 
interesado considere y de igual forma con documento oficial con el fin de observar la confidencialidad 
necesaria. 

En caso de requerir mayor orientación o de aclaraciones adicionales sobre el llenado del formato de la 
Declaración Inicial de Encargo, los servidores públicos del Departamento de Registro y Control 
Patrimonial de la Auditoria Superior del Estado, lo atenderán en Vallejo No. 100, Zona Centro 
C. P. 78000; San Luis Potosí, S. L. P., en horario de Lunes a Viernes de 08:00 a 15:00 hrs. 
Teléfono 1441600 extensión 1784 y 1785. 

Ponemos a su órdenes el siguiente correo electrónico: declaracionpatrim@aseslp.gob.mx  
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MUNICIPIO TELÉFONOS PARTICULARES 

(1 .) t Mucus-1Z_ N-1c~ c tc4-L)D 
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) 

 

SEXO I f 	1 

F / M 

 

 1 1 I 1   
C.U.R.P. 	 R.F.C. 	 HOM FECHA DE NACIMIENTO 

DIA / MES / AÑO 

ESTADO CIVI 1 

LUGAR DE NACIMIENTO 

CALLE 	 No. INT. No. EXT. 

COLONIA Ó FRACCIONAMIENTO 	 C.P. 

ESTUDIOS 	NOMBRE DE LA LICENCIATURA, ESPECIALIDAD 
TERMINADOS 

	  i  
CED. PROFESIONAL 	 CORREO ELECTRÓNICO 

e,vÉxtialsiltik:04.A.PRISÓNAL DE LA AUDITORIA) 

No. DE ACUSE 	CLAVE DE REGISTRO 

~MPIOJDEP  

dONTRALOMA 

31m0,v 2018 

Mirülit' 
ry.,1- _2021  

Cp:- VAL LE 

A E 
toPITDAII. SOIn 	EVSADO 

SAN LUIS POTOSI 

AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO 

DE SAN LUIS POTOSI 

   

DECLARACIÓN INICIAL DE SITUACIÓN PATRIMONIAL 

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO: BAJO PROTE 	DE Dr- C !•2 	DP I. FF.(.:3c T.) A 	:EL' IP 1:IE _ ACI . N 	 f CAN 
PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTÍCULOS 2, 56 FRACCIÓN XX, 101, 102 FRACCIONES I, VI Y VIII, 

104 FRACCIÓN 1 Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO 
Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSÍ 



ASE 
SAN 7..UIS PIrs'arl 

AUDITORÍA SUPERIOR DEL ESTADO 

DE SAN LUIS POTOSÍ 

Datos Identificación Puesto 

XeLikonle's /62tio.".51 
CARGO QUE DESEMPEÑA 

escc.)4}C-tc>LYCJ PC-Vb(j/  
OFICINA Ó ÁREA DE ADSCRIPCIÓN 

A yow-r-tAm tes cp, uAttEs 
DEPENDENCIA O MUNICIPIO EN QUE LABORA 

a o 1/0~(2-€--  lay8  
FECHA DE INICIO DE ENCARGO 

DÍA / MES / AÑO 

¿DESEMPEÑÓ CARGO PÚBLICO ANTERIORMENTE? 
SI SU RESPUESTA ANTERIOR ES "SÍ" CONTESTE LOS CAMPOS DE CARGO O COMISIÓN, DEPENDENCIA 
Y LA FECHA DE TÉRMINO DE ENCARGO, SI SU RESPUESTA ES "NO", CONTINÚE EN LOS CAMPOS 
DEL APARTADO DEL DOMICILIO DE TRABAJO. 

S i  
SÍ / NO 

(ipzatpt> vE ay,ouvrPook-5-SociALI  

CARGO Ó COMISIÓN ANTERIOR 

r5( D(c  
FECHA DE TÉRMINO DE ENCARGO 

DÍA / MES / AÑO 

1 1-1,  ifetwon_ivomieuRD Aierw9-,ce rci.xtrfif 
DEPENDENCIA O MUNICIPIO DONDE SE 

PRESTÓ EL CARGO ANTERIOR 

Domicilio del Lugar de Trabajo 

	

ic"._(EL 	 $911L13c-io tklt.)/U/C-1", 
	11 ZOPO^ Cft-)Te(-- 

CALLE 	 No. INT. No. EXT. COLONIA O FRACCIONAMIENTO 

-Icle:CC) I I cloOk-kouP-LC 	 1::91-42_ I I  

	

C.P. 	 MUNICIPIO 	 TELÉFONOS 	 EXTENSIÓN 
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IS.ASE 
SAN LUIS POTOSÍ 

AUDITORÍA SUPERIOR DEL ESTADO 

DE SAN LUIS POTOSÍ 

Ingresos Mensuales Netos 

1. REMUNERACIÓN MENSUAL 
POR EL CARGO PÚBLICO 
ANOTE LA SUMA DE SUELDOS, HONORARIOS DIETA 

2. SUELDO POR CONCEPTO DE 
DOCENCIA U OFICIO 

3. ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA 
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES RAZÓN 
SOCIAL Y TIPO DE NEGOCIO 

4. POR ARRENDAMIENTOS 
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES 

5. INTERESES SOBRE INVERSIONES 

6. NEGOCIOS EN SOCIEDAD 
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES 

7. OTROS INGRESOS 
	 $ 

$ 

TOTAL INGRESO MENSUAL $ $ 

MONTO Egresos Mensuales 

1. VIVIENDA (RENTA) 

2. ALIMENTACIÓN 
3. VESTIDO 

4. EDUCACIÓN 

5. AUTOMÓVIL / TRANSPORTACIÓN 
COMBUSTIBLE, MANTENIMIENTO Y/0 REPARACIONES,TENENCIA, SEGURO, ETC.  

6. SERVICIOS PÚBLICOS (AGUA,LUZ,TELÉFONO,GAS,ETC.)  

7. SERVICIO MÉDICO 
PAGO DE SERVICIO MÉDICO DE GASTOS MAYORES Y/0 MENORES, 
MEDICINAS, DEDUCIBLE, SERVICIOS PARTICULARES, ETC. 

DIVERSIÓN,RECREACIÓN Y ESPARCIMIENTO 

PAGO Ó ABONO A PASIVOS 
OTROS EGRESOS 
PENSIÓN ALIMENTICIA, ETC. 

$  
$   
$  $

TOTAL DE EGRESOS MENSUALES 

OBSERVACIONES 
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¿POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CÓNYUGE 
Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS BIENES MUEBLES? 
SI Sil RESPUESTA ES "Si", ANOTE LOS BIENES A LA FECHA DE POSESIÓN DEL ENCARGO. EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. 
EN CASO DE MARCAR OPCIÓN 'NINGUNO" , CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

TIPOS DE BIEN: 	 1. MENAJE DE CASA 2. JOYAS 

FORMA DE ADQUISICIÓN: 1. CONTADO 	2.CRÉDITO PAGADO 

3 OBRAS DE ARTE 	4.COLECCIONES 5. OTROS(SEMOVIENTES,ETC.I 

3.CRÉDITO PAGÁNDOSE 4:DONACIÓN Ó HERENCIA '(Valor en Moneda Nacional) 5. OTRO (Especifique en Observaciones 

TITULAR: 	 1. DECLARANTE 	2:CÓNYUGE O DEPENDIENTE ECONÓMICO " 3.0TRO (Especifique en Observaciones) 

TIPO 
DE 

BIEN 

ESPECIFICAR TIPO DE BIEN 
FORMA 

DE 
ADQUISICIÓN 

FECHA DE 
ADQUISICIÓN 
DÍA/ MES /AÑO 

VALOR 
DE 

ADQUISICIÓN 
TITULAR 

1   

VALOR TOTAL EN BIENES MUEBLES $ 

OBSERVACIONES 

NINGUNO 

' INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA, ASÍ COMO El INSTRUMENTO JURÍDICO QUE LO ACREDITE 

*" ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA 
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¿POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CÓNYUGE 
Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS VEHÍCULOS? 
SI SU RESPUESTA ES "S!", ANOTE LOS VEHÍCULOS A LA FECHA DE POSESIÓN DEL ENCARGO. EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NÚMERO DE CLAVE OVE CORRESPONDA. 
EN CASO DE MARCAR OPCIÓN 'NINGUNO' . CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

NINGUNO 

FORMA DE ADQUISICIÓN: 	1. CONTADO 

TITULAR: 1. DECLARANTE 	2.CÓNYUGE Ó DEPENDIENTE ECONÓMICO" 	3.0TRO (Especifique en Observariones) 

2.CREDITO PAGÁNDOSE 3.CRÉDITO PAGADO 	4.DONACIÓN Ó HERENCIA' "(Valor en Manada Nacional) 	5. OTRO 

MODELO 
(AÑO) 

MARCA 
No. DE SERIE 
VER FACTURA O 

TARJETA DE CIRCULACIÓN 
PLACAS 

FECHA DE 

ADQUISICIÓN 

DÍA! MES / ANO 

FORMA DE 

ADQUISICIÓN 

VALOR DE 

ADQUISICIÓN 
TITULAR 

        

'''''''"•......,,,,,„,,, 

VALOR TOTAL EN VEHICULOS_ $  

OBSERVACIONES 

* INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA, ASÍ COMO EL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE LO 

"ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA 

DECLARANTE 
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Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS BIENES ENMUEBT.PS  
SI SU RESPUESTA ES 'Si" , ANOTE LOS BIENES INMUEBLES CON QUE CUENTA A LA FECHA DE POSESIÓN DEL ENCARGO. EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA EN 0,4S0 DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO', 

.xv 1 _1,4 	 ,  ' \ 
¿POSEEN ACI'UALMENTE USTED, SU CÓNYUGE 	 gil NINGUNO 	s. 

TIPOS DE BE/1: 	 1. CASA HABETAC3N 	ZDERARTAIIENTO 	31.0CAI 	ATERREN° URBANO 	5 TERRF_NO RURAL 	BRANSAK) 	7.0TRO lEAPPWATee 011.~.1 

FORMA DE ADMI9E:1M, 	1. CONTADO 	 2CREDITO PAGADO 	3.CRE0ITO PAGÁNDOSE 	 /.DONACIÓN °HERENCIA" NANA en Hunda Namneq 	5. OTRO (Eapecillque en Observadoness) 

1TTILAR: 
	

1. DECLARANTE 	2_ CÓNYUGE 	3. DEPENDIENTE ECONÓMICA •• 	ÁOTRO (Especifiqe AA aservadones1 

TIPO 

BIEN 
DE

POSTAL 

UBICACIÓN 
cxt.E.IIMEROOMPSORE11~. 

SUPERFICIE CLAVE 
CATASTRAL FORMA DE 

ADQUISICIÓN 

FECHA DE 
ADQUISICIÓN 

DIA 1 MES I"° 

VALOR DE 
ADQUI SIci óN Ó 
CONSTRUCCIÓN 

TRUA 
c eta., utxt" ',a kar, ladeo 

te... 
ceeaneucce3A 

o... 

MI COMARCHMIE 
DE PAGO 0E1 

ILPJESTC 1~ 

   

". --

---.......,_....:„..„.... 	- 	. 
VALOR TOTAL EN BIENES INMUEBLES $  

OBSERVACIONES 

   

INYOUE EN E:APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE. RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA, ASÍ COMO El INSTRUMENTO 11/12000 QUE LO ACREDfTE 

ESPEDFIDUE EN EL APARTADO DE OESERVACICNES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICA 

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXAR  LA 



TITULAR: 

¿POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CÓNYUGE 
Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS INVERSIONES? 

SI SU RESPUESTA ES "S!°, ANOTE LAS INVERSIONES CON QUE CUENTAA LA FECHA DE POSESIÓN DEL ENCARGO. EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NÚMERO DE CLAVE 

QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

TIPOS DE INVERSIÓN: 1. BANCARIA (CUENTA DE AHORRO, CHEQUES O MAESTRA, DEPÓSITOS A PLAZOS, OTROS) 	2. VALORES BURSÁTILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES), 

3 FONDOS DE INVERSIÓN 	 4. ORGANIZACIONES PRIVADAS (EMPRESAS, ACCIONES, CAJAS DE AHORRO, ETC) 

S. EN MONEDAS Y METALES (CENTENARIOS, ONZAS, TROY, MONEDA NACIONAL DIVISAS, OTROS 6. OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS EN EL EXTRANJERO (Especifique en Observaciones 

1. DECLARANTE 	 2.CÓNYUGE 	 3. DEPENDIENTE ECONÓMICO * 	4.0TRO (Especifique en Obseivacion) 

OBSERVACIONES 

ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA 

	 NINGUNO 

TIPO DE 
INVERSIÓN 

No. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCIÓN Ó RAZÓN SOCIAL 

MONTO O SALDO A 
LA FECHA DE ESTA 

DECLARACIÓN 

a 

ti  

VALOR TOTAL EN INVERSIONES 

TITULAR 



' E SPECAFIOJE EN EL A.AP.TAÓD DE OBSERVACIONES EL TIPO DE GRAVAMEN C ADEUDO 
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ESPECIFIQUE EN a APARTADO DE OBSERVACIONES a NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO 

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA 

10, 

¿POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CÓNYUGE Y/0 DEPENDIENTES 
ECONÓMICOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? NINGUNO 

SI SU RESPUESTA ES Sí, ANOTE LOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO A LA FECHA DE POSESIÓN DEL ENCARGO. EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA, EN CASO DE TARJETAS DE CRÉDITO SÓLO LLENAR LAS COLUMNAS A , E C G,11. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINDIDKr CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

TIPOS DE GRAVAMEN O ADEUDO, 1. CRÉDITOS ITPOTECARIOS ZPRESTANDS PERSONALES 3.CCIIPRAS ACREDITO tEMBARGOS &TARJETAS DE ~DO &OTRO IEAAAAAe<tn C
0/...&111I.) 

TITULAR 1. DECLARANTE 2.CONYUCE 3. DEPENDIENTE ECONÓMICO" 4.0TR0 lEApeapue en aserygoon.) 

A) TIPO 
DE 

GRAVAMEN 
O ADEUDO 

B) No. DE CUENTA Ó CONTRATO C) INSTITUCIÓN Ó RAZÓN SOCIAL 
0) PLAzos  

ANOS 

E) FECHA DEL 
OTORGAMIENTO 
DEL GRAVAMEN 

Ó ADEUDO 

j
___GI

gNAL DEL 
GRAVAMEN 

6) SALDO A 
LA FECHA 
DE ESTA 

DECLARACIÓN 

H) 
TITULAR 

 
 

$  VALOR TOTAL EN GRAVAMENES O ADEUDOS 



PROTESTO LO NECESARIO 

cf» ura•(_(,  	, S.L.P a 5Q  de t\I L) tel —̀te>1 	del 424:2'1& 
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DATOS DEL CÓNYUGE Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

NOMBRE 
APELLIDO PATERNO, MATERNO, 

NOMBRE (S) 

PARENTESCO EDAD 
(ANOS) 

DOMICILIO 

 

DEBERÁ TOMAR COMO DEPENDIENTES ECONÓMICOS AQUELLOS INDIVIDUOS QUE POR AFINIDAD CONSANGLINEA O CIVIL, DEPENDAN TOTAL O PARCIALMENTE EN FORMA 

ECONÓMICA DEL DECLARANTE, O BIEN EXISTA ALGUNA RELACIÓN DE INTERDEPENDENCIA PATRIMONIAL \ \ ,...,_ 
AQUELLOS SERVIDORES PÚBLICOS QUE SE ENCUENTREN EN SITUACIÓN DE CONMINAR), DEBERÁN AS! MANIFESTARLO. 

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO, RESPETUOSAMENTE SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA ESTA 
DECLARACIÓN INICIAL DE MI SITUACIÓN PATRIMONIAL, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO 
CORRESPONDIENTE. 



‹rf 

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosi 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

ATOS-DE IDENTIFICACIÓN 

> Va,  
/ • 

VI  12-ECT019- I PE^ 	FL-f3t-ICA 
Ni rAsh-1 1--- .5TC) t 	CtO,  LIA‘LL-e-3 

ARGO QUE DESEMPEÑA 

DEPENDENCIA O MUNICIPIO 

1 OFICINA O ÁREA DE ADSCRIPCIÓN 

_, 

IL 
CORREO ELECTRÓNICO 

ASE 
SAN LUIS POTOSI 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS 

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO, PRESENTO A USTED DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERES, CONFORME A 
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 124, ÚLTIMO PARRAFO DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DEL ESTADO DE SAN LUIS 
POTOSI, ARTICULO 56 FRACCIÓN XXX DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL 
ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSI. 

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

INSTRUCCIONES.- Especificar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su parentesco 

consanguíneo o por afinidad, conforme lo siguiente: 

CONCUBIN CÓNYUGE, CÓNCÚBIN 

lu HIJOS 
{UPECIFICAit a NOMBRE DE LOS EiLluS QUE SE 

HAYAN PROCREAD() CON EL CÓNYUGE 

CONCLIBINO/CON 	HIJOS; YORE S 
O ECONÓMICA 

1 HIJOS DEL CÓRYil.GE, •CóNCUBIN015  

l.CONCUBINA 
, (ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HIJO§ QUE 

'CONCUSINOÍCONCLICINA O CONVIVIENTE; 141 ORES 

DE EDAD O ECONÓMICAMENTE ACTIVOS 

r 
11. PADRES 
• 1: 

I o 
vdt 

o 

u  
NIETOS Y BISNI OS 

t• (ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O 

t.  ECONÓMICAMENTE ACTIVOS) :̀:;  

1 PRIMOS, SOBRINOS Y TIOS 
!I (ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 

ECONÓMICAMENTE ACTIVAS) 

1 SUEGROS, YERNO, NUERA Y 
ir  cuÑADos 

ECONÓMICAMENTE ACTIVAS"  

HERMANOS 

11 , (ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 

1LECONÓMICAMENTE ACTIVAS) 

(ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 

1, FIRMA SERVIDOR PÚBLICO 

SI LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACA F 	lA ANEXARLA 

Papa 7 de 5 



• \ :5;11 
4151141' 

II. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Lula Potosí 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

O PÚBLICO 
O PÚBLICO 

Si LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, CA 	O 7F,  Y ANEXAR 

ASE 
151151pei-0,1 

INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comisión, actividades o 
poderes que desempeña, en órganos directivos o de gobierno, en organizaciones con fines de lucro 

(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrópicas o de consultoría 
que el declarante pueda o no recibir remuneración por esta participación. 

ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, 
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTRÓPICAS Y/0 CONSULTORÍAS 

I FRECUENCIA ANUAL  
1. 3 OCASIONES 2. 4 A 7 OCASIONES 3. 8 A 11 OCASIONES 4. MENSUALMENTE 5. OCASIONALMENTE 6. OTRO (INDICAR 
OBSERVACIONES) 

l i TIPO DE PERSONA JURIDICA 
I I 1. INSTITUCIONES DE DERECHO PÚBLICO 2. SOCIEDADES O ASOCIACIONES DE DERECHO PRIVADO 	3. FUNDACIÓN 4. 

ASOCIACIÓN GREMIAL 
5. SINDICATO O FEDERACIÓN DE ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES 	6. JUNTA DE VECINOS U OTRA ORGANIZACIÓN 

COMUNITARIA 7 IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA 8. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES) 
I 

NATURALEZA DEL VINCULO 
1. SOCIO 2. COLABORADOR 3. OTRO (INDICAR EN OBSERVACIONES) 

TIPO DE COLABORACIÓN O APORTE 
D. CUOTAS 2. SERVICIOS PROFESIONALES  3. PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA  5. OTROS APORTES (INDICAR EN OBSERVACIONES) 



1101 

‘111'1W4,, 
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H. CONGRESO DEL ESTADO 

LIBRE Y SOBERANO 
San Luis Potosi 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

_R1 	Ci e 

SECTOR o triouiRiA, 
(EN SU CASO) 

INICIO DE PÁR:MCIPACI  
wallawaáralt 

( ) SI ( ) NO ANTES DEL SERVICIO PÚBLICO 

( ) SI ( ) NO DESPUÉS DEL SERVICIO PÚBLIC 

!.."SIWRIIPITéliMAIIIME1151, • 

ESPECIFICAR LA ANTIGÜEDAD DE LA,, 

PAR-nolfAciOysi,ib CONVENIO (AÑOS) 

OBSERVACIONES O ACLARACIMES 

wasimsaiew~ 
TITY'a"-7:711-, 

1 

P¿gfna 

ASE 
.•2•170«, 1.,•09 OIL or 

SAN LUIS POTOS 

INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto que posea por su puesto, 

cargo, comisión, actividades o poderes que desempeñe en órganos directivos o de gobierno en 
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, 

actividades filantrópicas o de consultoría que el declarante pueda o no recibir una remuneración por 

esta participación conforme a lo siguiente. 

~3Nit5~IGAS~ ©FI 

1  TIPO DE PARTICIPACIÓN O CONTRATO  

1 1, PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN EN EL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 	4. PROVISIÓN DE SERVICIOS O DE 

BIENES MUEBLES O INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES) 

1 
TIPO DE SOCIEDAD EN LA OLIE PARTICIPA O CON LA OUE SE CONTRATA 

I
1. SOCIEDAD ANÓNIMA 2. SOCIEDAD CIVIL 3. ASOCIACIÓN CIVIL 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES) 

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA, 

SI LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, S 	 Y ANEXA LA 



T. 

:ejtv".  

14. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

Sara Luis Potosi 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

( ) SI ( ) NO ANTES DEL SERVICIO PÚBLICO 

( ) SI ( ) NO DESPUÉS DEL SERVICIO PÚBLIC 

g A 	alit 

f 
 /01111, 

211,,,  

Si LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, 	• - e • 1:1F A Y AN EXA LA 

j'AIASE 
1151-15-ro11 

Instrucciones: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cónyuge, 
concubina, concubinario y/o dependientes económicos por puesto, cargo, comisión, actividades o 
poderes que desempeñe en órganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro 
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrópicas o de consultoría 
que el declarante pueda o no recibir una remuneración por esta participación conforme a lo siguiente. 

PARTICIPACIONES ECONÓMICAS O FINANCIERAS DEL CÓNYUGE O CONOUBINA/CONCLIBINO Y [ 

''-OEP NDIENTES ECONÓMICOS 

I i 
TIPO DE PARTICIPACIÓN O CONTRATO 

11 1. PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN EN EL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 
,1  BIENES MUEBLES O INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES) 

I
i TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA 
1 1. SOCIEDAD ANÓNIMA 2. SOCIEDAD CIVIL 3. ASOCIACIÓN CIVIL 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES) 

4. PROVISIÓN DE SERVICIOS O DE 
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