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PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2, 56 FRACCIÓN XX, 101, 102 FRACCIONES I, VI Y VIII, 
104 FRACCIÓN @ Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO 

Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSÍ 

( 
/4J, COES 	 

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) 

1  4  1 
1-i O M FECHA DE NACIMIENTO 

DIA / MES / AÑO 

1ESTADO CIVIL 

*\, 

1  
LUGAR DE NACIMIENTO 

No. INT. No. EXT. 
	I I Il  

CALLE 
 

MUNICIPIO 

CASA  I 	 / 	I  CEL  1 
TELÉFONOS PARTICULARES 

A) ?ARA 'PERSONA:_D LA AUD1i0 
IDENTIPICACIÓN De-̀ 1,ÁtvÉcuk 

	 , 1  1 
COLONIA á FRACCIONAMIENTO • C.P. 

1  uter,...„«.(1241)K.A  
ESTUDIOS 	NOMBRE. DE LA LICENCIATURA, ESPECIALIDAD 

TERMINADOS 

No. DE ACUSE 

EXP MPIGIDEPI CARGC, 	CONS 

CLAVE DE REG .3TRO 

CD. VALLES, S. 

«11 7 

NTRAL  

2 9
RECiBIDO 
NOV 2018 

11-a.c.) vi"lc-1OXJ0 	 1 
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DECLARACIÓN INICIAL DE SITUACIÓN PATRIMONIAL 



élI/ b  
SAN

IA 5 ls P

OTOSI 

, 	obtc-co2- 	.1 1 ct1 /4)00-o \)trkiés  
CARGO QUE DESEMPEÑA 	 DEPENDENCIA O MUNICIPIO EN QUE LABORA 

I  C*LI.C.ad,NS (De /1-14,4CICS&) t=tt./1 (1~TÚD I 

OFICINA Ó ÁREA DE ADSCRIPCIÓN 

 

01 / oE. 1-0 ib  
FECHA DE INICIO DE ENCARGO 

DÍA / MES / AÑO 

 

¿DESEMPEÑÓ CARGO PÚBLICO ANTERIORMENTE? I h-50  
SI SU RESPUESTA ANTERIOR ES "SÍ" CONTESTE LOS CAMPOS :"..E CARGO O COMISIÓN, DEPENDENCIA 	SÍ / NO 
Y LA FECHA DE TÉRMINO DE ENCARGO, SI SU RESPUESTA ES "NO", CONTINÚE EN LOS CAMPOS 
DEL APARTADO DEL DOMICILIO DE TRABAJO. 

	I 
CARGO Ó COMISIÓN ANTERIOR 	 DEPENDENCIA O MUNICIPIO DONDE SE 

PRESTÓ EL CARGO ANTERIOR 

FECHA DE TÉRMINO DE ENCARGO 

DÍA MES AÑO 

7:1)enilif,.;iho del _LI.g
•  gaz'' dé Trabajo 

	IL 	I 	19' II  "rN512'• asf-vreb 
CALLE 	 No. INT. No. EXT. COLONIA O FRACCIONAMIENTO 

7c- 
C.R 

  

	 II eta- n.c.9.-55-a.4  
MUNICIPIO 	 TELÉFONOS 	 EXTENSIÓN 

  

      

      

FIRMA DEL DECLARANTE 
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AUDITÓW.ASUPERIOR DF.1. F 
„ 	.  
- 	 - 

)E SAN,LUIS. 
SAN LUIS SOTOS!  

1. REMUNERACIÓN MENSUAL 
POR EL CARGO PÚBLICO 

ANOTE LA SUMA DE SUELO: 1 wCrAIORAMOS,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 

 

$ 14 po 

   

    

    

    

     

TOTAL INGRESO MENSUAL 

res 	11-tud..ev 

1.1̀   

1. VIVIENDA (RENTA) 

2. ALIMENTACIÓN 
3, VESTIDO 

4. EDUCACIÓN 

5. AUTOMÓVIL / TRANSPORTACIÓN 
C3MKISTIli.E. MANTENIMIENTO YI0 REPARACIONIES,TENENCIA, SEGURO, ETC. 

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

7. SERVICIO MÉDICO 
PAGO DE SERVICIO MÉDICO DE GASTOS MAYORES VIO MENORES, 
MEDICINAS, DEDUCIBLE, SERVICIOS PARTICULARES, ETC. 

8. DIVERSIÓN,RECREACIÓN Y ESPARCIMIENTO 

9. PAGO Ó ABONO A PASIVOS 

10. OTROS EGRESOS 
PENSION AUMENTIO ETC. 

OBSERVACIONES 

$ 
TOTAL DE EGRESOS MENSUALES 

$ 

1$ 

DEL DECLARANTE 
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5. OTROS(SEMDVIENTES.E"C.) 
3.08RAS DE ARTE 	4.COLECCIONES 

3.CRÉDITO PAGANDOSE 4.DONACIÓN O HERENCIA (Valor en Moneda Nacional) 5. OTRO (Especifique en ObseNscipses) 

DECLARANTE 	2.CÓNYUGE Ó DEPENDIENTE ECONÓMICO " 3.OTRO fEspeciFique en Observaciones) 

1/(1 NINGUNO 

TITULAR: 

2.CREOITC PAGADO FORMA DE ADQUISICIÓN: 1. CONTADO 

. Apáritililt0-A 
" 

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

Tipo. 

B 
ESPECIFICAR TIPO DE BIEN FORMA 

DE 
ADQUISICIÓN 

FECHA DE 
ADQUISICIÓN 

DIA/ MES1AÑo 

VALOR 
DE 

ADQUISICIÓN 
TITULAR 

VALOR TOTAL EN BIENES MUEBLE 

OBSERVACIONES 

\II•10  Cf7/4  Wk‘  

TIPOS DE BIEN: 	1. MENAJE DE CASA 2..11:n'AS 

• INDIQUE EN EAPANTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE °AUTOR DE In HERENCIA, AS) COMO EL INSTA  (NSUMETO JURIDICO QUE LOA REDITE 
" ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICE 

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

FIRMA DEL DECLARANTE 



• 

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

SI SU RESPUESTA ES "Sí", 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. 

FORMA DE ADQUISICIÓN: 	1. CONTADO 
	

2.CRÉDITO PÁGANDOSE 

TITULAR: 
	 "..DECLARANTE 

	
2.CONYUGE C DEPENDIENTE ECONOMICD " 	3 OTRO (Especifique en Observaciones) 

ri NINGUNO 

3.CREDITO PAGADO 	4DONACIÓN ó HERENCIA ° *(Valor en Moneda Nationat) 	5. OTRO 

MO 	O 
(AÑO) 

MARCA 
No. DE SERIE 

TARJETA DE CIRCULACIÓN 

PLACAS VER FACTURA O 	.
TITULAR 

FECHA DE 

ADQUISICIÓN 

DIA I MES I AÑO 

FORMA DE 
ADQUISICIÓN 

VALOR DE 

ADQUISICIÓN 

VALOR TOTAL EN VEHICULOS S  

OBSERVACIONES 

• 
INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA. ASI COMO 

ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUI3RO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA 
	

FIRMA DEL DECLARANTE 

EL TRUME O JURIDICO QUE LO A^ EDITE 
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FORMA DE ADQUISICIÓN: 

TITULAR: 

TIPOS DE BIEN: 1. CASA HABITACIÓN 	2DEPARTAMENTO 	3.LOCAL 	4.TERRENO URBANO 

1. CONTADO 	 2.CREDITO PAGADO 	3.CRÉDITO PAGÁNDOSE 

1. DECLARANTE 	2.CONYUGE 	 3. DEPENDIENTE ECONÓMICO' 

5.TERRENO RURAL 	&RANCHO 	7.OTRO (Especifique en Observaciones) 

400NACIÓN Ó HERENCIA " NiOf en Moreda Nacional) 	5. OTRO ¡Especifique en Observaciones) 

&OTRO (Especifique en Obseuaciones) 

¿POSEEN AMTALIVIENTE USTED, SU CÓNYUGE 
11/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS BIENES INMUEBLES? 

SI SU RESPUESTA ES "Sí", 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 CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO" CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

UBICACIÓN 
CALLE, NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR, 
COLONIA, MUNICIPIO Y CÓDIGO POSTAL 

CLAVE 
CATASTRAL 
VER COMPROBANTE 

DE PAGO DEL 
IMPUESTO PREDIAL 

FECHA DE 

FORMA DE ADQUISICIÓN 
ADQUISICION  

DÍA MES / AÑO 

VALOR DE 
ADQUISICIÓN Ó 
CONSTRUCCIÓN 

VALOR TOTAL EN BIENES INMUEBLES 

liefialmeanso,  

TITULAR 

TIPO 

BIEN 

SUPERFICIE 

TERRENO 	CONSTRUCCIÓN 

Menas 	Metros 

hRsj  NINGUNO 

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 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 

• 

FIRMA DEL DECLARANTE 
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¿POSEEN ACTUALMEN 	 U TE USTED, S CÓNYUGE 	
71  NINGUNO 

Y/0 DEPENDIEN1ES ECONÓMICOS INVERSIONES? 

Si SU RESPUESTA ES "Si", ANOTE LAS INVERSIONES CON 
CIIE CUENTA A LA FECHA DE POSESIÓN DEL ENCARGO. EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NI)MERO 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), 

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

3 FONDOS DE INVERSIÓN  
5. EN MONEDAS Y METALES (CENTENARIOS, ONZAS, TROY, MONEDA NACIONAL, DIVISAS. OTROS E. OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS EN EL EXTRANJERO (Especifique en Observaciones) 

11TULAR: 	 1 DECLARANTE 	 2.CONYUGE 	 3 DEPENDIENTE ECONÓMICO ' 	
4.OTRO (Espeedqne en Observaciones( 

INSTITUCIÓN Ó RAZÓN SOCIAL 

MONTO O SALDO A 
LA FECHA DE ESTA 

DECLARACIÓN TIPO DE 
NVE[(S(ÓN 

No. DE CUENTA O CONTRATO 

VALOR TOTAL EN INVERSIONES  $  

OBSERVACIONES 

ti 

ESPECIFICUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA? ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE 
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partádo E 

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

SI SU RESPUESTA ES "SP , 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, 8, C, G, H. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

TIPOS DE GRAVAMEN O ADEUDO: 1. CRÉDITOS HIPOTECARIOS 2.PRESTAMOS PERSONALES 3.COMPRAS A CRÉDITO 4.EMBARGOS S. TARJETAS DE CRÉDITO 6.0TRO (Especifique en Observaciones)'  

TITULAR: 	 1. DECLARANTE 	 2.CÓNYUGE 	 3. DEPENDIENTE ECONÓMICO** 	 4.OTRO (Especifique en Observaciones) 

A) TIPO 
DE 

GRAVAMEN 
O ADEUDO 

111 

B) No. DE CUENTA Ó CONTRATO C) INSTITUCIÓN Ó RAZÓN SOCIAL D} PLAZOS 
AÑOS 

E) FECHA DEL 
 OTORGAMIENTO 
DEL GRAVAMEN 

ó ADEUDO 

F) MONTO 
ORIGINAL DEL 

GRAVAMEN 

O) SALDO A 
LA FECHA 
DE ESTA 

DECLARACIÓN 

I 

H) 
TITULAR 

VALOR TOTAL EN GRAVAMENES O ADEUDOS $ 

OBSERVACIONES 

' ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO 
" ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

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

FIRMA DEL DECLARANTE 



DATOS DEL CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

NOMBRE 
APELLIDO PATERNO, MATERNO 

NOMBRE 1S) 
PARENTESCO EDAD 

1 AÑOS 
DOMICILIO 

-.- 

DEBERÁ TOMAR COMO DEPENDIENTES ECONÓMICOS AQUELLOS INDIVIDUOS QUE POR AFINIDAD CONSANGUÍNEA 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 CONCUBINATO, DEBERÁN ASI MANIFESTARLO. 

OBSERVACIONES 

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, 

PROTESTO LO NECESARIO 

C-1). PtLeS 	, S.L.P a 	de  i..5()‘¡ terttiutie 	del 23:011b 

    

    

FIRMA DEL DECLARANTE 
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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. 

AUDITORIA 
SUEERKIR DEL ESTADO 

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

ION • 	. 

0211111111111 - — - - - 	 LII4DIU9S ‘DN-200€2 -113r2 1-s  

C4JDQ-c) x»21.5..eS  

..)1/41e".11t)0  

Ckg • ctAcl.es•IcAsi-bitl.s gyv.c. com   

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

11ASE 
SAN LOIS Foros, 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS 

t.,oNc~comollam, 

QuE,  s 

N 
A. 	HA 	

7 91

f..11É,k.,,..b0 ,c1",17'Eta5NYAD d ,9.11  
O u0.1NA,  H /j13,,,,, mAySRES r..,,'-':ED:15),:, NCLT- -  . 

O ECON, 	. E,  Ni  -, 
.9.'• 

 

PIJOS onallrerEcNC,In,ht,,, 
CÓMCIZINIA'  
,E.SPECHIC,';',, EL 1\;CMSRF- DE i.OS KJ0 7.-i QUE DEL 
St:i 211..iF. .'1COM;UítjA :'J CO!. /...".',;,E 	VA::. -:Y±ES 

/ PI'.111,",,. 

• 5:"°11 

• 
r" 	• . 	

. 	• 

< 	 IMSNiiriTOS • 
• 

O 	
/3 

± U 9  :.. 	
• '. 	

Y 
'k TÍO 9 	

SE LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA 

(b) . 	 • - 	. 	• 
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1-41ASE 
rotrirFly' 

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 consultarla 

que el declarante pueda o no recibir remuneración por esta participación. 

atanatls 

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBE RANO 

Sin Luis Potosi 

FRECUENCIA ANUAL  
1.3 OCASIONES 2.4 A 7 OCASIONES 
OBSERVACIONES) 

3. 8 A 11 OCASIONES 4. MENSUALMENTE 5. OCASIONPLMENTE 5. OTRO (INDICAR 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

cít; • • UEA E iinligrkj,,IMI97.,11471,10411r6Áb .; 

C,ONItJ01,; A 	FI ,NTROPI 	Yi O CONSÚLTOkiAS- J 	• 	. . 
, 	• 

TIFO DE PERSONA JURIDICA 
1. INSTITUCIONES DE DERECHO FI.5BLiC:0 2. SOCIEDADES O ASOCIACIONES DE DERECHO PRIVADO 	3, FUNDACIÓN 4. 

ASOCIACIÓN GREMIAL 
5. SINDICATO O FEDERACIÓN DE ORGANIZACIONES DE TRABAJAIX)RES 	6. JUNTA DE VEWIOS U OTRA ORGANIZACIÓN 

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

NATURALEZA DEL VINCULO 
1. SOci0 2. COLABORADOR 3. OTRO (INDICAR EN OBSERVACIONES) 

• TIPO DE COLAPORACION O APORTE  
1. CUOTAS 2. SERVICIOS PROFESIONALES 3. PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 5. OTROS APORTES (INDICAR EN OESERVACIONES  

'1,1~,ZIY,i1+11.11420 
-'1ActiWYGDI 

11514,1;9`,11u. 

ralsW,Ailì 11,w 	= 

sy.,nnenwrrorrl'~-."".nlva".vr.,T.u./.  
ANTIGOEDAn DELVINCLII.O. 	' • 1 

„(E.S/trYICAR, ,„viEtscc; 

•ZPÁl',73.Ó.ÍFÁCIÓI• WIbili,ÉCOiCÑ 

DMINISTRACIÓN 	 ) Si  

CÁR C:r.,"1\!, 	 QuE 

FkÉCUEÑCVÁ ANUAL . 

• 
)71. 1,4,1awl \-115W Yo 11 o-y1.~ 

Je& 

) NO ANTES DEL SERVICIO PÚBLICO 
) NO DESPUÉS DEL SERVICIO pi)elico 

AN. 

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

Página 2 de 6 
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1 74W11.6\ 
• 

illaritZ~A 
IED 

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

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

(led=flá:T to)R51-YTot....V,  

(IJAR:v-(31,Q, 
(9}vtol lk,)11A9,4111„ f•fifff92,:t 
:,1-1Iie474V7,1vf,k 

.1~91;911}11~5w1..,  

L 

[J71',41 ,ziL21  

:F11{;(§s) 6f1:' 17-U ;',V1111f-I,X01.1.1  (2) 
L 

ez" 

• 

1144  
111 
t1,11,1"1, 

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosi 

SUPERIOR DEL ESTADO 

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. 

    

° A °TIC AC ION 	 11, ÁS..151113'ÉC 

TIPO 	DE PARTICIPACIÓN O CONTRATO 

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

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

10o) 1-r1::•-rorc)ffln.y)fl,,tt6/..kfilL 

4,1A 1.11 ti4F1.,̀ ,Li;14-0/M9::,\ 

    

    

     

tr:4,N 	I,cD ',!_t 1_4401" 	ke) 

1.111,1,411r40.„,  

 

L 

( ) SI ( ) NO ANTES DEL SERVICIO PÚBLICO 

( 	SI ( ) NO DESPUÉS DEL-SERVICIO PÚBLICC 

  

L 

VU- 

1-e;t4g1.1011:141,;1•WWW,[409-~ 
1->1;".tiIMI-1..'Hr1)_Ko,)(01.91;‘,M'dry;›,011« 

<•or (.11.-'ri e 	0,,\IW(.19e.C*i 

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

PásinR 3 le 6 



437141...91,19' 
itt(6.V.i.•31 h-R91K9.1.1.1191. 	• 

..,10441. 1109.0.1111"0)-1`.11,1,_,1 
11̀,.T-Protbsti4, 	 , 	• 

t• 
( ) SI ( ) NO ANTES DEL SERVICIO PÚBLICO 

) SI 	) NO DESPUÉS DEL SERVICIO PÚBLICO 

BASE 
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. 

TIPO DE PARTICIPACIÓN O CONTRATO 
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) 

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

MAL 1L1 DÉ. t.ái PERSONA FíSICA;; 

SOCIPOAO 

,,-"t1".Y.111,115%.20 •,0) 	'11%1;9 
, • 1,, •, • ,:tt It 

t j 	r-ttAl ;le CH1',ti tt'(.94r..11'¿ 	1111 Zbie,--.1f;;VV-1) 

1l Y; 	tri+.0 1'2%11 o do1119 11-0,1 

AJO o 	Pityl L.14  .T'o` 

SI LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA 
L— 
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H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

Sin Luís Potosí 

AUGITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

a..1111-9(19.1~1100;í3/719.',IP;' 
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