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Apartado A Bienes Muebles

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

A DECILARAR, ALGUN, BIEN MUEBILE?
81 SURESPUESTA ES  “SF. ANOTE LOS BIENES MUEBLES QUE POSEE O QUE ADQUIRIO DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NOMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO ™, CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AMRTABRO,

NINGUNO @ \

TPOS DE BEN: 1. MENAJE DE CASA 2 JOVAS ) OBRASDEARTE 4 COLECOONES 5 OTHON (BEMOWENTES ETC)
FORMA OFf ADQUESICION: 1. CONTADO 2. CREOITO PAGADO 1 CREDITO PAGANDOSE 4 DONACION O MERENCIA [Valor en Moneds Nacional) ™ 5 OTRO (Eapechaue on tM.f-n,-v |
TITUL AR 1 DECLARANTE 2 CONYUOE O DEPENDIENTE ECONOMICO ™ 3 OTRO ([Espeotque en Dbsevacnes) ! { Y & ;
) | - :
TIPO FORMA FECHA DE VALBR—— — — TMON
DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN DE ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE PAGADO TITULAR
e ADQUISICION DiA I MES J ARO ADQUISICION EN EL PERIODO
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MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR 3
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* NDIOUE EN F1L APARTADO DE OSSERVACIONE S L NOMARE | RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA, ASI COMO EL INSTRUMENTO JURIICO G | O ACHEIITE
= EGPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERWACIONES EL NOMSRE DEL DEPENDIENTE ECONCAMCO
*** EL MONTD TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADOD, DEBERA SER EL MONTO REFLEJADO EN EL AMMKTADO DE EGRESOS CON RESPECTO A ESTE RUSRD

S1LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOMA Y ANEXARLA
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Apartado B

Vehiculos

CADQUIRIO USTED.SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS
DURANTE EL PERIODO A DECIARAR?

S/ SURESPUEST] ES

FORMA DE ADGUSICION,

1 DECLARANTE

2 CREDNTO PAGANDOSE

3 CREDITO PAGADC

“SI, ANOTE LOS VEHICULOS QUE ADQUIRIG DENTRO DEL PERIODO A DE CLARAR

EN LAS COLUMNAS PLASME E1 NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO ", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AMRTADO
1 CONTADO
TITULAR:

NINGUNO [z]

4 DONACION O HERENCIA (Velor en Monede Meconad)”
2 CONYUGE 3 DEMENDENTE ECONOMICO ™ & OTRO (Especlque en Chservacones)
FORMA No. DE SERIE FECHA DE VALOR MCNTO
e 2 MARCA VER FAGTURAG PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE PAGADO || TITULAR
ADQUISIC ION TARJE TA DE GIRCULACION DA 7 MES 1 ANO ADQUISICION EN EL PERIODO *™
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* INDWJUE EN EL APARTADO DE OASEMACIONE S EIL NOMIRE . RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA_ ASE COMO EL INSTRUMENTO JURIDICO OFE LD ACREDITE
= ESPECHFIQUE EN EL AMWRTADO DE OBSERVACIONES EL. NONERE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO

" EL MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO, DESERA SER FL MONTO REFLEJADO EM FL APARTADO DE LOAE S0S CON RESPECTO & ESTE RUSIHG
51 LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPMIA Y ANEXARLA
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Apartado C

CADQUIRIO, CONSTRUYO Y/ O MODIFICO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,
DURANTE EIL PERIODO A DECIARAR, ALG

S SU RESPUESTA ES “SI™ ANOTE LOS BIENES INMUEBLES QUE POSEE O QUE MOIVFICO DURANTE EL PERIODO A DECLARAR EN LAS COLUMNAS PLASME
EL NUMERO OF CLAVE OUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™, CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO

TFOS D REN:

1 CASA HARIIAC KON

Bienes Inmuebles

2 DU PSTAMENTO

JLoca

GUN BIEN INMUEBLE?

4 TERRENOG URBANO

3 CREDITO PAGANDOSE

5 TERFREND RURAL

£ DONACION O HERENCIA *  (Valor en Monada Naconal)

& RANCHO

! OTRO (Especfque en Observacsones)

5. OTRO (Especfioue sn Obaervacnines |

FORMADE ADAASICION: 1 CONTADO 2CREDNTO MGADO
1. DECLARANTE 2 CONYUOE 3 DEPENDIENTE ECONOMCO * L OTHO (Especdaue on Observaconas)
TPO DE OPERACION 1 ADQUERCKIN 7 CONSTRUCCION 3 MODE ICACIKON 4 AP IACION 5 REMOOELACION
I FECHA 050“
CLAVE ADOUISI:I
TEG) TR UBICACION i T CATASTRAL ool VALOR DE PR .| O
DE CALE, MOMERD EXTERIOR & MTERIOA ViR COMPROBANTE 'ﬁfg‘:‘”‘ ADQUISICION O PAGADO EN EI et
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IMONTO TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO EN BIENES INMUEBLES EN EL PERIODO A DECLARAR
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STNOICR S PR ARITADO DE OBSEFRACIONES EL NOMURE, FAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HEFENCIA. AST OOMO EL INSTRUMENTD JURIDICO QUE LO ACREDITE
:E:I’F.c&n.zih L APARTADO DE OBGEFRVADIONES EL NOMBRE DEL DEPENINENTE ECONOMICO
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Apartado D

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

INSTRUCCIONES: ENLOS CUADROS INDIQUE EL NOMERO DE LA DESCRIPCION CORRESPONDIENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS
TIPOS DE INVERSION: 1 BUARCAINA (D8 05T 0% A PLAZDS, O TROS) 2 VALORES BURSATILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBEFINAME NTALES)
£ ORGANIZACIONE S PRIVADAS (EMPRESAS, ACCIONES, CAIAS DE AHORRO, ETC)

6 OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS EN EL EXTRAMERO EN MONEDA NACIO NAL A LA FECHA DEL PERICOO A DECILARAR (Erpocque en Obaervacione )

3 FONDOS DE INvE RSaON

S ENMONEDAS Y METALES (CONTEMNAIIOS. ONZAS, TROY MONE DA NACKONAL. DIVISAS, OTROS

TITULAR 1 DECLARANTL 2 CONYUGE 3 DEFENIENTE ECONOAMICO ™ 4 OTRO [Esporiique on COSnvaconas)
- SALDO SEGUN MONTO O SALDO VARIACION
DECLARACION | CORRESPONDIENTE NETA
DE ESPECIFIQUE EL TIPO DE INVERSION Mo. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCION O RAZON SOCIAL ot AL CIERRE DEL DURANTE | TITULAR
INVERSION PERIODO A EL PERIODO
DECLARAR

\\\‘I\ L

VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSIONES + o (-)]s

I\\

|~ ESPECIFIOUE EN EL APARTADO DE OSSERWACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDENTE ECONOMICO
S FL WAL ORUTOTAL DE LA VARIACION OF ENVERSOM S DENCIA SER LA MISIMA DL APRRTADO O CGRESOS VIO INGRE SO SEGUN CORRESPONDA / /
51 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON NMFEIENTES. SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA ( - .
' FIRMA DEL DECLARAN /
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Apartado E Ahorro (Personal,Instituciones bancarias y/o Cajas de Ahorro)

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

PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DEAHORROS ?

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 SOUICITADAS

NINGUNOli(:]

INSTITUCION: 1 BANCARIA 2.CAJA DE AHORRO 1 PERBONAL
- A ‘ - SALDO SEGUN CANTIDAD DE
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL "U';E:::f C_:"OE"TA DECUARAEISH AHORRO REALIZADO | mrutar
Lo ANTERIOR EN EL PERIODO
N \
]

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO

OBSERVACIONES
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Apartado F

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

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

Si SURESPUESTAES "SI, ANOTE LOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU PTRIMONIO . EN LAS COLUMNAS MANKIESTE EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA, EN CASO DE TARJETAS DE
CREDITO SOLOLLENAR LAS COLUMNAS A, B, C. G, H, 1. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO ™, CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APMRTADO.

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: 1 CREINTOS HIPOTECARIOS 2 PRESTAMOS PERSONALES I COMPRAS A CREDITD 4 EMBAROOS 5 TARLE TAS OF CREDITO & OTRO (f cpaciqus sn Utsersncocnoc)

NruAR 1 DECLARANTE 2 CONYUGE 3 DEFENDENT I £ CONOMCO" 4 OTRO (Especifimue en Obscnacenes)

@ NINGUNO

E) FECHA DEL

G) MONTO O SALDO

A) TIPO
; DE OTORGAMIENTO | F)MONTO [R-rocccooioentel H PAGO
GRAVAMEN B) No. DE CUENTA O CONTRATO C) INSTITUCION O RAZON SOCIAL D) PLAZOS | pEL GRAVAMEN JORIGINAL DELE™ ") cieppe per. | NETO DEL L) TITULAR
O ADEUDO oriar i O ADEUDO GRAVAMEN PERIODO A PERIODO
DIA? MES 1 ASIO DECLARAR
|
—— \
e S

T
l

e ™
I \
\T E=

IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR |3

OBSERVACIONES
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S EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO

WWENELWWM
\ T N NOTAL “’1‘“‘!!" YODIWN)()I "I L P RI000 A DECLARAR, DEBERA SER EL MONTO MANGESTADO EN EL APARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO DE ESTE RUGRO

— tosssmnas;n ESTE Ruulur,surmen TES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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Apartado G i
il NINGUNO \

EIRI- AT TZCD EISTUAAI, SUS CCONYTICEE Y€ IDIF " ISNIYIIZN T IS = CCOINONTEICCS,
AL CGELINA IENATIENACICON IV BIENES NEUOPEBIES, IDURANTE X PIZRIOII O A IDECIAIRAIR?

B S RESMNIE STA B5 “SI™  ANOTE LAS TIRANSACCIONE S DE BIENES MUEBLES REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR
EN LAS COLAMINAS FPLASME EL NUAME RO DE LA E QUIE CONRIE SEXONDA . EN CA S0 DE MAFCCAFE OINCICN “NINGUNO ™ . CANCE LA EN SU TOTALIDAD ESTE AFRRTADO
TISCON O T MEMNALE DE CASA 2 MOVYAS 3 OURAS DE ANTE 4 COLECOIONES 5 OTROSMUSKEMOVIENTES ETC )
PO MA OF FMAIENACEDN: 1 CONTADO 2 CMEDITO MACVALDCO 3 CHEDITO MASANDOSE A DONATION O HE REMOCIA S Odaur on Mosedde Naciowosl ) B OTRO (Fapencfapan s Csamey mcione s |
TIWLS LA - 1. DECLAKANTE 2 CONYUGE O DEPENOIENTE ECONOMICCO ** 3 OTRO (Eapeciliaus an D e rvmncscnes )

mPro FoRrmMA FECHA VALOR MONTO

DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN DE oPERAc‘DoEN DE ESEBCRH\IS%ME.ENNEE TITULAR
BIEN ENAJENACION OUA 7 MES / AFIO VENTA FPERIODO ~ =
e |
N\
e ~5

OIRSITIRVACTIONIES S\' B
- Z 22 C f)/cD_S'Q;- e st ) /

m— - D S e e - -

- -
T INDIOUE EN EL AFRIRTADO DE ORSEFROACIONT 5 L NOMORE, RAZCON SOCIAL DEL DOMANTE O AUITOR DE LA HERSNCIA AGT COMO BL INGSTRUMENTO .NJRML*Q m'uca:nrr:

. E DR CIFRIUE £ E L AFRIRTADI (6 OFATEE FRACHOMNE G L NOMMESTE DI6EL DEPENOE NTE ECONCAM OO
SRS EL MONTO TOTAL DE LA VENTA ©N BAENED MUEDLES EFECTIVAME NTE COMRADC . DEDE A OF S0 FL MONTO FBEFLE JADO EN EL APARTADC DIEF INOEFLUE 300 CCF ntm-:t:‘ro nr COTE RUGRO

SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SESACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA

FIRMA DEL 5



[X] NINGUNO

Apcartcacdor ¥
EIEEAL X ZCD USTEL>, ST CONYLIGE Y/ IDDIEFENIIIENTES ECONOMICOS

AL CGETINA FENATENACICON IDIS VIEITICULOS, IDURANITE FEI.PERIOIN A DECIARAR?
SPONDA ENCASCO DE MARCAR OPCION “NINGUNO™  CANCELAR EN S TOTALIDAD EXTE APAR TADO.
A DORACKON O HERGENCIA (Vialor en MO neds Nac-onel)

Bl B REKPUUESTA ES “SI™. ANOTE L AS TRANSACCIONES DE VEMICIA OS REMIZADAS EN L PERIOCDO A DECLARAR
ENLAS COLUMNAS PLASAME L NIRERO D CLAVE OUE CORRE.
FOMMA DE £ MAJEMAGION . 1 COrTAD O ZEMEDITO wACANDGDE" FEMEDTO MASIADC
T A P OECLASRANTE 2 CONYUaR 3 OEPFENDIENTEECOMNOMICO" B T
HA VALOR O T
MODELO No DE SERIE FEC DE FORMA DE wrncnivamasrs B L
oe OE 0 AL e
(ARO) MARCA VESL FACTURA O PLACAS OPERACIO_N B NASENAC ION A AL e
AR TA DI CRICAUILACION DA 7 ME & 7 A8
N
= e
=
——
- —
\ \\
~—

=

e o v

MONTO
o =
\5 (OZ).Q(DI"L/—/Q P A B e |

OISR VACTIONIES

ODOTAL EN VENTA DE VEHICULOS EFECTIVAMENTE COBRADCO 3

— e

k|
i LA PSS A IR e <
f 3

o ')

ACREDITE |
\

T D ESTE MU

T OMNOA OO B B L ARASITTALIC (D OB FOACIOMNE 5 EL NOMEBIE. | FUASCHY SORCWAL DEL DRNOMNARMTE © ALITOS D6 LA HE REMC A, Al COMO B0 133 TIIUME M T JUITIO IO s
ST ESSECIFNGUE BN S APRITTA DO D6 ORI FUUA C RONE G £ L PERMOODO OTOSIGAIIC FRiaa EL Mot DEL Ve Hcu o
TETEL MONTO TOTAL DE LA VENTA EN DIENEDS MUERLES EFRFECTIGAME NTE COMIAD, e smA D5 S5 M UL SACONTC FUIFLE SADD /M B AFPARITAIIC 18 1N0MTE 90 ©ON rE

SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOFIA ¥ ANEXARLA / -
FIRMA DEL
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Apartado I

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

S SURESPUESTA ES "SIM, ANOTE LAS TRANSACCIONES DE LOS BIENES IMUEBLES, REALIZADAS EN EL PERIODOA DECLARAR EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE
EL NUMERO DE QLAVE QUE CORRESPONDA. ENCASO DE MARCAR OPCION “NINGUNO™, CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO

TPOS DE BIEN 1 CASA HAMTACKON 2 DEMMRTAMENTO 3LocaL A TERRENOD URSAND 5 TERRENO RURAL £ RANCHO 7 OTRO (Expeciiave on Dbservacones |
FORMA DE TNAJENACION: 1 CONTADO 2 CREDITO PAGADC 1 CREDITO PAGANDOSE A DONACION O HERENCIA "kor an Maneds Naconall 5 OTRO (Especifique sn Otaarvacone )
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DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

DECLARACION ANUAL ISR DEL EJERCICIO
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CONSTANCIA DE RETENCIONES POR SALARIOS Y CONCEPTOS ASIMILADOS, DEL EJERCICIO =[] i =3

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO K RESPETUOSAMENTE SOLICITO SE SIRVATENER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION DE MODIFICACION A MI SITUACGCION PATRIMONIAL : PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE

RECIBO CORRESPONDIENTE.
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l’ ‘\ASE AUCITORIA SILPERIOR DEL ESTADO

AR LUIS POYSaT DE Sard Luas Porost

| DATOS PERSONALES
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TCon Tundamernto en los articulos 44, a5, A6, . 47 48 49, S50, S1,. 502 53, 54 55 56 v 57 de 1a Ley de Tranmnsparencia vy
Acceso a la Informacciaon Publica de San Luls Potosi: disposiciaon trigesima octava de las normas para la proteca on
tratamiento, segguridad yvyresguardo de los datos personales en poses dnde los entes obligados la imnformacion contenida
e la Declaracicon de Situacion Patrirmonmal rendida ante esta Auditoria Superior del Estado, cuenta con la garantia de
confidencialidad por iratarse de informacion de cardscter persoral gue tiesrne lia calidad de confideencial del Servicdor

Pubnlico, razdnm por la cual Nno puede hacerse publica dicha informacion. salvo se otorgue autonzacicon expresa dol
Servidor Publicc. ode surepresentante legal.

i Olarga su consaentimienta para hacer publico su palriMmonio reservando los datos estrictamente confidenciales 7
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AUDITORIA SLPEROR DEL ESTADCO
DE San Luss Poros)

ANTSC I2E FIRIVACIIIATD
IPIIRICGIIICOO A T T XTI NIRIES DU IPATOS PIIRSONATI IS QUIIEC OQBRAN IEN POSISSION I>1<
LA AUTIIIT ORI SUPIIIRIOIR IDISE. ISST A

Los datos personales recabados en las Declaraciones de Situacion Patrimonial poresta Autoridad ., seran protegidos, incorporados vy
tratados. por la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi a travées del Sistema para el Registrao, Control yv Evolucidn de
Situacion Patrimonial con fundamento en los articulos 3 101, 104, 105 yv 106 de Ia Ley de Responsabilidades de los Servidores
FPablicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi; articulo 7 fraccion X XVIIL, 12 fraccion XXIV de lalLey de la Auditoria Superior del
Estado de San Luis Polosi y 10os arnticulos 44 47 v 49 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacon Pablica, dichos datos
personales son recabados para el cumplimiento de ila presente declaracion patnmonial,y seguimiento de la evolucion de la situacion
patrimomnal de los Servidores Publicos, ademas, se tiene a finalidad cde proteger y resguardar la informacion solicitada, razon por |la
cual la Informacicn aqui contenida. No Sse podra entregar a quien la solicite. salvo autorizacion expresa y escrita de la persona
diractamente afectadsa, o de su representante legsl; asi mismo la informacion de caracter patrimonial podra ser tranasmitida a las
Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de acuerdo a lo establecido en el articulo 432 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica del Estado de San lLuis Potosi. El responsable del sistema de aacceso asus
datos personales es el Auditor Especialde Legalidad, quien tiene sudomicillo en Pedro Vallejo No. 100, Zona Centro. San Luis FPotosi,
S.L.P., correo electronicodeclaracionpatrimm@asesip.gob.mx, telefono: (444)144 16.00 extensiones 1785y 1784,

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso Rectficacion. Correccidon y Oposicion de sus datos personales. ante la
Unidad de Informacion Publica de la Auditoria Superior del Estado, ubicada en Vicente Guerrero, NT S10. Primer Piso, Zona Centro de
esta Ciudad: lo anterior se Iinforma en cumplimiento a jla Nnorma Decirma Cuarta de las Normas para la Proteccion, Tratamiento,
Seguridad y Resguardo de los Datos FPersonales en Posesion de los Entes Obligados, publicados, el 16 de agosto de 2008, en el

Periodico Oficial del Estado de San Luis Potosi.

Formalmente notificado y expreso mi consentimiento para que mis dates bé‘é‘ﬂfictérr&riohal sean utilizados Cnica Yy exclusicvamete
para las finalidades establecidas en la anterior leyenda. \ ‘ e~ \
B
! l »
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Encaso de reproduccion de documentos en coplias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la lLey de
Hacienda para el Estado de San Luis Potosi La solicitud de acceso,. rectificacion, cancelacion y oposicioOn podra hacerse
personalmente o por representante en la Unidad de Informacion de esta dependencia. (Articulo 58 de |a Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Cstado de San Luis Potoszi) Las solicitudes de acceso, rectificacidn, cancelacidon y oposicidn
formuiadas por terceros que no acrediten la representacion legal en términos, sera desechada, sin perjuicio de que i afectado
presente una nueva solicitud por sl © por persona que acreditle debidamente su representacion legal. (Disposicion rigssimaoctava 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 requiere presentar y anexar una copia de identificacion oficial con fotografia
tanto para solicitar como para recbir la informacidn salicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o No =se anexe |a
documentacion correspondiente, la entidad debera prevenir al afectado para que subsane en un plazo Ne Mayor de cinco dias
habiles. (art.48 de |la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica 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 €jercicio de la accion de proteccion de datos personales seran gratuitos
(Articulos 5S4 de lalLey de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi). Para sugerencias, dudas o
quejas. puede comunicarse al 1.44 16.CO extension 1746 o bien remitirse al correctransparencia@asesip.gob.mx
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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.



