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FECHA DE CLASIFICACION: 31 OE MAYO DE 201%
AREA: CONTRALORIA INTERNA
CONFIDENCIAL: 5E CENSURA LOS PARRAFOS QUE APARECEN
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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.



