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Apartado A Bienes Muebles

/ CADQUIRIO USTED.SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EI PERIODO

f ADECLARAR, ALGUN, BIEN MUEBLE?
SI SURESFUESTA £S5 "SI ANOTE LOS BIENES MUEBLES QUE POSEE O QLE ADOUIRIO DENTRO DEL PERIODO A DEGLARAR
| EHIAS COLUMNAS PLASME EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION *NINGUNO ™, CANCELAR EN SU TOTAL IDAD ESTE ARRTADO

NINGUNO [>=]

TPOSDEBIEN: 1 MENAJE DE CASA 2 JOowvas 3 OHRAS DE ARTE A COLECOONES 5 OTROS (SEMOVIENTES ETC)
1 FORMA DE ADQUSICION 1 CONBDO 2. CREDITO PAGADC 3. CREDATO PACANDOSE 4 DONACION O HERENCIA [Vaker on Moneds Nacional| % 01RO (Lspechaue en Obeervacones)
| TMAAR 1 DECLARANTE 7 CONYUGE O DEPENDENTE ECONOMIZO ™ 10TRO (Espoctgus s Obeesvaciones |
nPo - FORMA FECHA DE VALOR MONTO
DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN DE ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE PAGADO TITULAR
[ BIEN ADQUISICION DA f MES 1 AR0 ADQUISICION EN EL PERIODO
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™ | = MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A ozcuuunl $

o | - OBSERVACIONES

=

-

B 3

\ T INDIOUE EN Pl AMRTADO OF OBIEMACIONE S £1 NOMBRE RAZON SOCIAL DEL DONANTE O ALTOR 0F LA MERENCIA, Asl coMD B INSTRUMENTO ARIOICO OUE OACRIIY 1

= ESPECHIOUE EN CL AMRTAD0 D OBSERWCIONES EL NOMERE DEL DEPENDIENTT ECONCARCO
= EL MONTO TOTAL EN VEIICULL OS5 EFECTIVAMENTE PAGADO. DESERA SER EL. MONTO REFLEJADG EN ELARAR D0 DF EGRESOS CON RESFECTO A ESTE RUBHO

SILOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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/ Apartado B Vehiculos
CADQUIRIO USTED,SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS
r DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

TTULAR

SI SURESPUESTA ES

FORMA DE ADQUESICION: 1 CONTADO

2 CREDITO PAGANDOSE

3 CREOITO PAGADO

“SI", ANOTE LOS VEMICULOS QUE ADQUIRIO DENTRD DL PERIODO A DECLARAR
ENLAS COLUMNAS PLASME EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION “NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE ARMRTADO

NINGUNO

4 DONATION O HERENCIA (Valor en Momeds Maconal)
1 DECLARANTE 3 DEFENDIENTE ECONOMICO ™ 4 OTRO (Fepeciaue sn Obs =)
FORMA No. DE SERIE FECHA DE VALOR MONTO
o€ it MARCA VER FACTURAG PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE PAGADO || TITULAR
ADQUISIC ION TARJE TA DE CIRGLRAGION DIA 7 MES / ARO ADQUISICION EN EL PERIODO **
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MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR ’ R

OBSERVACIONES

* BDMGUE EN EL APARTADO OF OASERACIONES EL NOMEBRF, RAZON SOCIAL DEL DONANTE O ALUTOR D LA HERENCIA, AST COMO EL INSTRUMENTO JURIDICO OUE | O ACREINTE
* ESFECFIQUE EN ELAPMRTADO DE CESERACIONES EL NOMBRE DEL DEPFROENTE CCONCMICO

=7 EL MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO. DESERA SER FL MONTOD REFLEJADO EN EL APARTADO DE EGRESOS CON RESFECTO A ESTE BUSHO
SILOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

“»

FIRMA DEL DECLARANTE 7




Apartado C

CADQUIRIO, CONSTRUYO Y/ O MODIFICO USTED
DURANTE EL PERIODO A DECIARAR, ALGUN BIE

Bienes Inmuebles

S/ SURESPUESTA ES "SI ANOTE LOS BIENES WMUEBLES OUE POSEE O QUE MODYFICO DURANTE EL PERIODO ADECLARAR EN LAS COLUMNAS PLASME
EL NUMERG DE CLA/E QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO" . CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO

TIPOS 08 BEN
FORMA DE ADOUISICION:

1 CASA HABITACION

1 CONTADO

2 DEPRIIAMENTD
2 CREDITO PAGADO

J LOCAL

4 1 ERRENO URBANO

3 CREDITO PAGANDOSE

1 DECLARANTE

2 COMNYUGE

3 DEPENDENTE FDONCMICO **

3 MONFICACKON

TOTRO (£

_—

n Lec 4

3 TERRENO RURAL 6 RANCHO
CDOMACION O HERENCIA *  (Vikor an Moneds Maconad)
4 OTRO § spechique =n Chanrvaconss )

£ AMPLIACION S REMOOELACION

 SUCONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.,
NINMUEBLE?

5 OTRO (L speciique on Observacones )

NINGUNO[ X ]

TPO DE OPERACOMN: 1 ADOQUISICION 2 CONSTRUCT ION
FECHA OEGJ
CLAVE ADQUISICH
TIPOJ TIPO UBICACION L o ki I CATASTRAL PORMA DE g VALOR DE svenenas - 1 oo
DE DE CALLH NIAMERD EXTER-OR € NTEROR it VER COMPRIMNTE oe mﬁo.‘ ADQUISICION O PAGADO EN EL
BIEN B OPERACION COLONA, WLACINO ¥ COOMM PO AL ':::" Zo “':;:?p&“ ADQUISICION NMUEBLE CONSTRUCCION PERIODO
DA F MES 1 ARO
,__»7_\“ I
—
- \\
\\
S
MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO EN BIENES INMUEBLES EN EL PERIODO A DECLARAR]| 3 s
< OBSERVACIONES
T INDIQUE EN B APARTADO DE ORBSEFRVACIONED EL NOMBRE . RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCW. ASTHCOMO EL INSTRUNENTD JURDICC OUE LO ACFEOITE y
S ESPECIFIOUE EN EL APWHTADO DE OBSERVACIONES EL NOMERE 0FL OF PENDIE NTE ECONOMICO
5 EL MONTO TOTAL EN BEENES NMUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO DEBERA DE SER EL MONTO REFLEMDO EN EL APARTADO OF FGRESOS CON RESFPECTO DE ESTE RURBRO ~ -
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Apartado D

€ ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DURANTE FL NINGUNO
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES?
EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO” CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTEAPARTADO.

INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS INDIOUE EI. NOMERO DE LA DESCRIPCION CORRESPONDIENTE Y LAS CANTIDADES SOUIGITADAS

TIPOS O WVERSION: 1 AANCAIIA (DEPGSITOS A PLAZOS OTROS) 2 VAL ORES IMMSATILES (ACCIONES Y DEFIVADOS. SONOS CUBE FRNAME NIALES)

4 ORGANIZACIONE S PRIVADAS (EMPRESAS ACCIONES CAUAS DE AHORRO, ETC)
€ QTRAS IWVERSIONE S FINANCILIRAS EN EL EXTRANJERC EN MOMNE DA NACIO NAL A LA FECHMA OEL PERICOO A DECLARAR (Esgecique on OSnervaoones)

3 T ONDOS DE INVERSION
O ENMONEDAS ¥ ME ALES [CENTENARIOS. ONZAS. TROY MONEDA NACIONAL. DIVISAS OTROS
TITULAR: 1. DECLARANTE 2 CONYUGE 3 DEFENDIENTE ECONOMICO ™ 4 OTRO (Especique on COSOnRcoris)

MONTO O SALDO VARIACION

TIPO SALDO SEGUN
CORRESPONDIENTE NETA
DE ESPECIFIQUE EL TIPO DE INVERSION No. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCION O RAZON SOCIAL DECLAR'QS:?“ AL CIERRE DEL DURANTE [ TITULAR
INVERSION ANTE PERIODO A EL PERIODO
DECLARAR

: | VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSIONES + o (-)|= —

OBSERVACIONES

" ESPECIFOUE EN FL APAHIADO DE OBSERVACIONE § £1. NOMERE DEL DEFENDENTE ECONOMICO
EL VALOSE TOTAL DE LA VARIACION DE INVERSIONES DE BIEIRA SE5 LA MESMA DE( APARTADO DE EGREBOS Y10 NGRS S0X5 SEGUN CORRE BPONDA

S1 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA




Apartado E Ahorro (Personal,Instituciones bancarias y/o Cajas de Ahorro)

/ ¢ ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECON
FPERIODO A DECLARAR, CUENTAS DFE AHORROS ?

; EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO” CANCELAR EN SUTOTALIDAD ESTE APARTADO.
INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NUMERO DE LA DESCRIPGION CORRESPONDIENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS

OMICOS DURANTE FL. NINGUNO[ X ]

INSTITUCION 1 BANCARIA 2 CAJA DE AHRORRO 31 PERSONAL
) . SALDO SEGUN CANTIDAD DE
' INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL NUMERO DE C:JENT A g S AHORRO REALIZADO TTULAR
, O CONTRATO TERE EN EL PERIODO
| —
| \
| e
\\\\|‘
O rf 4 ——
A ! 2 MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO |s \%
o fI ~  OBSERVACIONES
> J
\ -
\ S1 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA - FIRMA DEL DECLARANTE
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Apartado F

CADQUIRIERON Y/O REALIZARON ,USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?

S! SU RESPUESTAES “SI*, ANOTE LOS ADELIDOS QUE AFECTEN SU PTRIMONIO  EN LAS COX UMNAS MANKIESTE EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA, EN CASO DE TARIETAS DE

CREDITO SOLOLLENAR LAS COLUMNAS A, B, C, G, 11, i EN CASO DE MARCAR OPCION “NINGUNOC™ . CANCELAR EN SU TOTALIDAR ESTE AR TADO

TIPO OF GRAVAMEN O ADEUDO: 1 CREDNTOS +4POTECARIOS 2 PRESTAMOS PERSONALE S 3 COMPRAS A CREDITO 4 ENRIAR GOS 5 TARETAS Of CREDD

5 OTRO (Fapocfque en Dbservacones]

[ ] NINGUNO

Iam

TITULAR: 1 DECLARANTE 7 CONYUGE 3 DEPENDIENTE ECONOMICT™ 4 OTRO (Especifigus an Ob
: DE OTORGAMIENTO | F) MONTO c’maespouosme H) PAGO
GRAVAMEN B) No. DE CUENTA O CONTRATO C) INSTITUCION O RAZON SOCIAL D} PLAZOS | peL GRAVAMEN JORIGINAL DELL™ 4 "cenee ne | NETO DEL |y TiruLar
O ADEUDO AN G ADEUDO GRAVAMEN PERIODO A PERIODO **
DIA? MES /1 ARO DECLARAR
e
\\\
x\\\\ |
o
=2 -

IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR $

OBSERVACIONES

* ESFECIFIOUE BN FL AMHTADO DE OBSERVALOIONE S £ NOMBRE DEL DEPENOIEN TE ECONOMICO
T EL MPORTE TOTAL DE PAGO NETO REALIZADO TN 1L PLRIODO A DECLARAR, DEBTRA LR EL MONTG MANIFESTADO EN EL APARTADO O § G

51 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAYANEXARLA

IS CON RESPECTO DF ESTE U880
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Aprcar-tcacdo ¥

CIREAT T T USTEII, SU CONYUICTE Y/C IDISFPENIIIEFENT IS FECCONCONTCOS

AT CCETINA IENATIEENACTON IDE VERICUTI.OS, IDEUTRANTIE FI. FPEIRIC I A IDIFCT. AR AIC?
REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR

=1 nNIncGuNoO.

ENCASO DI MARCAR OPCRON “NINGUNO™ , CANCELAR N SU TOTALIDAD ESTE AFRR TADS
A DOMAT KON O HERE NGIA (Valor en Mo nede Naccnsl)

Sl B RESINICS TAES "SI~ ANOTE LAS TRANSACCIONES DE VEMICIR OS5
ENLAS COLUMNAS PLASME L NIBIERO 0DF CLAWE QUE CORRE. NDA
FORMA DE 5 MA S M ACICMN T CONTADC 2 CHREDITO FASANDOSE I CRE DTG FASAL
TITUL AR 1 DECLAFANTE 2 CANYUaE O R NDE N T EECONOMIC O e L —
MODELO No. DE SERIE FECHA DE FORMA DE erecrivasenre i L
< MARCA x ~ PLACAS OFPERACION DE C 0N RAD £ BL
VEAL FAGTLRA O ENAJENACION oo -
(ANCY) LAFLIE 1A DI CHIOLIL AC KON OLA 7 MES 7 ARO VENTA -
e
g
\\
\\\
——
— —
——
o~
VENTA DE VEH CULOS EFECTIVAMENTE COBRADO|I=S
_— e it ——

MONTO TOTAL EN

COIESERVACTONIES

INOROUE BN EL APARTADGD OF OSSEMWACIONES EL NOMBIRE . RAZT BOCIAL DEL EOMNANT FE 1 ALIT O
“

T ELSPECIFRGUE BN EL APYITTALND DE ORSE R CICINE 15 E L PEmiome OTONRGALID P EL OO Do
TR MOINTO TOTAL DE LA VENTA N BIENED MUEDLES EFECQTIVARME NTE (CSOMIFADO. DEDE A O 56

SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUPICIENTES,. SACAR UNA FOTOGCOP
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Apartado T

EREAILIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA ENAJENACION DE
BIENIES INMUEBLES, DURANTE EI. PERIODO A DECI.ARAR?

LOS BIENES INMUESBLES. REALIZADAS EN EL PERIODOA DECLARAR EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE

S SU RESPUESTA £5 “SI”, ANOTE LAS TRANSACCIONES DE
RCAR OPCION “NINGUNO"™, CANCEILAR EN SU TOTALIDAD ESTE APAR TADO.

EL NUMERD DF (2 AVE QUE CORRESPONDA. ENCASO DE MA
7 OTRO (Espechaus en Obcenacones)

5 TERRENO RURAL & RANCHO

A DONACION O HERENCIA *Nkie on Moncde Neconel) § OTRO (8 specfque en Dbsersaconas )

TPOS DE uEN: 1. CASA HABTTACION 2 DE FARTAMENTO JiLoca 4 TERRENO URBANG

NINGUNO [ ]

FORMA DE EMAIINACION 1 CONTADO 2CREDITO PAGADO 3 CREDITO PAGANDOSE
TITULAR: 1. DECLARANTE 2 CONYUGE 3 DEPENDIENTE ECONOMICO ™ 4 OTRO (Espechique on Dbscrvacines)
VALOR
SUPERFICIE CLAVE FECHA DE DE MONTO
UBICACION CATASTRAL FORMA DE VENTA VENTA EFECTIVAMENTE TITULAR
oA, S 0 = BH0I00 PSR wmoo | commuccon | UEEZETNIT FENAJENACIONY G mes s a0 COBRADO
prosck P AULITO PREOIAL

|

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES

$ |

OBSERVACIONES

* ESPECIFIOUE BN FL AMHITADO DE OBSERALIONE S EL NOMBRE DEL OEPENDENTE ECONOMICS
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"Con fundamento en los articulo= 44 a5, A6 a7 a8, 49, 50, 51, 52 53 Sa 55 58 Y 57 de la ley de Transparencia vy
Acce=o a ia Informacion Publica de San Luis Potosi: disposicidn trigesinma octava de las mnormas para la proteca om.
tratamiento. seguridad yresguardo de los datos personales en posesionde los ente=s obligados la Informacidnm contenicda
en la Declaracidn de Situacion Patrimonial rendida ante esta Auditoria Superior del Estado, cuenta con la garantia de
confidencialidad por tratarse de informaciéon de caracter personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor
Publico, razdn por la cual Nno puede hacer=e publica dicha Inforrmacion, salvo s= oOtorgue autornzacion expresas del

Servidor Publico. ode surepresentante legal.
< Otorga su consentimientc parahacer publico suU pPatrNMonioreservando 1os datos estrictarnente conTidenciales 7
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Los datos personsales recabados en las Declaraciones de Situacion Patrimonial poresta Autoridad . seran protegidos, iNncorporados y

tratados, por la Auditoria Supernior del Estado de San Luis Potosi a traves del Sistema para el Registro, Control y Evolucian de
104, 70S yv 106 de |la lLey de Responsabildades de los Servidores

Situacion FPatrimonial con fundamento en los articulos 2. 101,

FPublicos del Estado y Municipiosa de San Luis Potosi: articulo 7 fraccidn XXV, 12 fraccicon X XIV de ila Ley de laAuditoria Supearior del
Estado de San Luils Potosi y 10s articulos 44 47 y 49 de la Ley de Transparencia y Acceso @ la Informacion Pablica, dictios datos
Personales son recabados para ol cumphiMmiento de la presente deciaracion PatnmMmonial.y seguinMiiento de la evolucion de la situacion
patrimonial de los Servidores Publicos, adasmas, se tiene a finalldad de proteger y resguardar la informacion solicitada, razon por la

cual la informMmacian aqui contenNnida. No Se podra entregar a quien |la solicite. saivo autorceacicon CxXpresa y escrita de |la paersona
directamente: afectada. o de suU represaentante legal. asi mMismo Ia iInformacion de carfcter pPatmnmonial podra ser trarsmmiticds @ las

Autoridades Que o regu eran para el estricto cumplimients de sus funciones pPuUblicas de acuerdo a lo esmablecido en @l articulo 13 de
Ia Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica del Estado ce San Luis Potosi. 1 responsatbles dol sistenma de aacceso a sus
datos personales es el Auditor Especialde Legalidad, quien tiene su domicilico en Pedro Vallejo No. 100, Zona Centro, San Luls Potos!,

S.L.FP . corfeo clectronicodeclaracionpatrimé@asesip.gob.mx . telafono. (4443144 16 00 extensiones 1785 v 1784,

El interesado (&) podra ejercer sus derechos de Acceso. Rectficacion. Correccidn vy Oposicion de sus datos personales,. ante |la
Unidad de Informacion Publica de 1a Auditoria Superior del Estado, ubicada en Vicente Guerrero, N S10. Primer FPIiso . Zor s (Cemtro ce
esta Ciudad, lo antenor se INnforma en cumplimiento a la Nnorma Decima Cuarta de las Normas Para la Proteccion, Tratamiento,
Segundad y Resguardo de jlos Datos Personales on Posesion de los Entes Ouligados, publicados, el 16 de agosto de 2008, e =i

Feriodico Oficial del Estado de San Luis Potost,
Taque Mmis dalos de caracter personal sean utilizados dnica y exclusicvamete
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Formalmente notificado vy expreso mi consentimic
para las finalidades establecidas en la anterior leye c'a.
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Encaso de reproduccion de documentos en coplas simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en lo=s términos de la lLey de
Hacienda para e Estado de San Luis Potosi La solizitud de acceso. rectificacidn. cancelacion Yy oposicidon podra hacerse
Ppersonalmente o por representante en la Unidad de Informacion de asta dependencia. (Articulo S8 de la Ley de Transparencia y
Accesc a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de Aacceso, reclificacidn, cancelacidn y oposicidn
Tornmuladas por terceros Que No acrediten o representacion legal en terminos, sera desechadas, sin pernuicio de que el afscltada

presente una Nueva solicitud Por si O por persona que acredite debidamente su representacion legal. (Disposicion rigésima octava de
guridad y Resguardo de los Datos Personales en FPosesiéon de los Entes Obligados)

Y anexar una copia de identificacion oficial con fotografia
i~

las Normass para la Proteccidon, Tratamiento. Se
Por razones de seguridad de sus datos perscnales. se reguiere presemntar
tanto para solicitar como para redcibir la informacion solicitadms, cuando = omits AiIguno de los reqQuisitos © Mo =me anexe
documentacion correspondiente,. la entidad debera prevenir a afectado Para que subsane en un plazo Ne Mmayor de cinco dias
habiles. (.48 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Poto=l y la dsposicidn
Cuadragesima segunda de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personsales en Posesion
de los Entes Obligados) Los ramites que se realicen en gjercicio de la accion de protecacidn de datos personales seran gratuitos
(Articulos S4 de lalLey de Transparencia y Acce=o a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosli). Para sugerencias, dudas o
qusjas, pucde comunicarse al 1.44 18 00 extension 1746 o bien remitirse al correo tran sSparencia@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.



