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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO, PRESENTO A USTED DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES, CONFORME A
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 124, ULTIMO PARRAFO DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE SAN LUIS
LIBRE Y BOBERANO POTOSI, ARTICULO 58 FRACCION XXX DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL
$#n Luis Potosi ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSI.
AUDITORIA p— i § s - c -
SUPERIOR DEL ESTADOQ

M. CONGRESO DEL ESTADO

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

DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE Ma. A 5% A ~eeles 2ouala TTO TS
CARGO QUE DESEMPERNA DITCCHa A DIF MULICPA L
DEPENDENCIA O MUNICIPIO S PR ZAAALS

OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

CORREO ELECTRONICO

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

RELACIONES FAMILIARES

ELIMINADO
Conrvuce, ConcuBINA/CONCUBINO

HIJOS

(ESPECHICAR EL NOMBRE DE LOS HUOS OLE SE
HAYAN PROCREADO CON EL CONYUGE O
CONCURINO/COMCUBINA, HLIOS, MAYORES DE EDAD
O ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

HIJOS DEL CONYUGE, CONCUBINO/

CONCUBINA

(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HUOS OUE DEL
CONCUBINOICONCUBIMNA O COMVIVIENTE, MAYORES
DE EDAD © ECONDMICANENTE ACTIVOS)

PADRES

ABUELOS

NIETOS Y BISNIETOS
(ESPECFICAR MAYORES DE EDAD O
ECONOMIEAMENTE ACTIVGS)

HERMANOS
(ESPECIFCAR UINICAMENTE 51 LAS PERSONAS BON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

PRIMOS, SOBRINOS Y TIOS
(ESPECITFICAR UNICAMENTE S LAS PERSOINAS S0OM
ECONGMICAMENTE ACTIVAS)

SUEGROS, YERNO, NUERA Y

CUNADOS
(ESPECIFICAR LINICAMENTE S| LAS PERSONAS BON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

FIRMA SERVIDOR PUBLICO

$S1 LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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H. CONGRESO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO
$San Luis Potos
AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADO

\ASE

B’ 3N LS POTOS)
INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comisidn, actividades o
poderes que desempenia, en 6rganos directivos o de gobierno, en organizaciones con fines de lucro
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria
que el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion

ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES,
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIAS

ELIMIN
NINGUNO ADO
FRECUENCIA ANUAL
1.30CASIONES 2. 4ATOCASIONES 3.8A110CASIONES 4. MENSUALMENTE 5. OCASIONALMENTE 6. OTRO (INDICAR
OSERVACIONES)
TIPQ DE PERSONA JURIDICA

1. INSTITUCIONES DE DERECHO PUBLICO 2. SOCIEDADES O ASOCIACIONES DE DERECHO PRIVADO 3. FunDACION 4.
ASOCIACION GREMIAL

5. SINDICATO O FEDERACION DE ORGAMNIZACIONES DE TRABAJADORES 6. JUNTA DE VECINGS U OTRA ORGANIZACION
COMUNITARIA 7 IGLESIA O ENTICAD RELIGIOSA B. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

NATURALEZA DEL VINCULO

1.50c10 2. COLABORADOR 3. OTRO (INDICAR EN DBSERVACIONES)

TIPO CRAC T

1.cuoTAs 2. SERVICIOS PROFESIONALES 3. PARTICIPACION

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO,
ETC.)

UBICACION
{CiunaD © POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA, PAiS)

TiPo DE PERSONA JURIDICA

NATURALEZA DEL ViNCULO

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(ESPECIFICAR, MESES, ANOS)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION O
ADMINISTRACION

(MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
COMNSIDERE PERTINENTE)

FRECUENCIA ANUAL

TiPO DE COLABORACION O APORTE

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO e

SI LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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H. CONGRESO DEL ESTADO
LIBRE Y BOBERANO
San Luis Potoal

AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADD

\ASE

Wl SN LN POTOS

INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto que posea por su puesto,
cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en organos directivos o de gobiemo en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos
actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir una remuneracion por
esta participacion conforme a lo siguiente

(@]
PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE ELIMINAD
NINGUNO

TIPO DE PARTICIPACION © CONTRATO

1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION ENEL CAPITAL 2 PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION DE SERVICIOS O [

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

JIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA © CON LA QUE SE CONTRATA

1. SOCIEDAD ANONIMA. 2. SOCIEDAD CiviL 3. ASOCIACION CivIL 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

ELIMINADO

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA,
EMPRESA Q SOCIEDAD

Usicacion
(CiupaD O POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA ¥ Pais)

FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SOCIEDAD
DO/MM/AAAA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO
PisLico
(EN SU CASO)

SECTOR O INDUSTRIA
(En sU CASO)

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

INICIO DE PARTICIPACION DE CON
TRATO

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

PARTICIPACION ECONOMICA O
FINANCIERA

(MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
CONSIDERE PERTINENTE)

81 LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA
PARTICIPACION O CONVENIO (AROS)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO

L-rcal €

Si LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, BACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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H. CONGRESO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO
$San Luis Potosi
AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADQ

\ASE

Rl <33 L paT0R)

Instrucciones: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge,
concubina, concubinario y/o dependientes econdémicos por puesto, cargo, comision, actividades o
poderes que desempefie en 6rganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria
que el declarante pueda o no recibir una remuneracién por esta participacion conforme a lo siguiente.

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE O CONCUBINA/CONCUBINO Y

DEPENDIENTES ECONOMICOS
ELIMINADO

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION ENEL CAPITAL 2 PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION 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 ANONIMA 2. SOCIEDAD CIviIL 3. ASOCIACION CIVIL 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

ELIMINADO

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA,
EMPRESA O SOCIEDAD

Usicacion
(CiuoAaD © POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA ¥ Pajs)

FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SOCIEDAD
DD/MM/AAAA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO
PusLico
(EN sU CASO)

SECTOR 0 INDUSTRIA
(EN SU CASO)

TiPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

INICIO DE PARTICIPACION DE CON
TRATO

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

PARTICIPACION ECONOMICA O
FINANCIERA

(MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
CONSIDERE PERTINENTE)

81 LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA
PARTICIPACION O CONVENIO (AROS)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

7 e}

FIRMA SERVIDOR PUBLICO & dongol 9

SI LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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- DATOS PERSONALES
H. CONGRESO DEL E -

LIBRE ¥ man,\:{)m Con fundamento en los articulos 6 parrafo segundo fraccidn 1l de la Constitucién Politica de los Estados
San Luis Potosi Unidos Mexicanos, 17 fraccién [1l de la Constitucién Politica del Estado de San Luis Potosi, 1° 100, 116
AUDITORIA y 120 de |la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1° 3 fracciones XI y XVII,

SUPERIOR DEL ESTADO 23, 84 fraccion XVII inciso a) y f), 125 y 126 ,138 y 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento proteccion,

seguridad y resguardo de |a informacion confidencial y/o datos personales en posesion de los entes

obligados la informacidn contenida en la Declaracion de Situacion Patrimonial rendida ante esta
Auditoria Superior del Estado, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacion de
caracter personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor Piblico, razon por la cual no puede
hacerse publica dicha informacion, salvo se otorgue autorizacion expresa del Servidor Publico, o de su
representante legal.

Asi mismo, para dar a conocer su informacién contenida en la Declaracion de Conflicto de Interés
presentada ante esta Auditoria Superior del Estado, de manera integra se requiere autorizacion expresa
del Servidor Publico, o de su representante legal, de acuerdo a lo establecido en el articulo 142 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, por lo que se le
pregunta lo siguiente:

¢ Otorga su consentimiento para hacer publicos sus datos personales contenidos en su Declaracion de
T ELIMINADO

,SLP, A9 DE _rogqQ DE20.2()
rMa. de los Angele) Zenala {cwed gf??z:éf

NOMBRE Y FIRMA
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SAN LUIS POTOSI
AVISO DE PRIVACIDAD
H. c&"ﬁﬁﬁiﬁm AVISO DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE LA
San Luis Potosi AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
AUDITORIA “Los datos personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad,
SUPERIOR DEL ESTADO seran protegidos, incorporados y tratados, por la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi a través del

Sistema para el Registro y Control de Declaraciones de Conflicto de Interés, con fundamento en los articulos 6°

parrafo segundo, fraccion Il de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccion Il y 124 de
la Constitucion Politca del Estado de San Luis Potosi, 3 fraccion IV, 101, 104, 105 y 106 de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi; articulo 7 fraccién
XXVIiI, 12 fraccion XXIV de la Ley de la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi y los articulos 1, 100 116
y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3 fracciones X1 y XVII, 84 fraccion
XVII, inciso i), 138 y 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis
Potosi, asi como de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales
en Posesion de los Entes Obligados, publicados el 16 de agosto de 2008, en el periddico Oficial el Estado  de
San Luis Potosi, expedidas por la Comision de Garantia y Acceso a la Informacion Publica de San Luis Potosi,
disposiciones relativas al tratamiento, proteccion, seguridad y resguardo de la informacion confidencial y/o datos
personales en posesion de los entes obligados de la informacion contenida en la Declaracion de Conflicto de
Interés, los datos personales en posesion de los entes obligados de la informacién aqui contenida, no se podra
entregar a quien la solicite, salvo autorizacion expresa de la persona directamente afectada, o de su representante
legal; asi mismo la informacion de caracter patrimonial podra ser transmitida a las Autoridades que lo requieran
para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de acuerdo a lo establecido en el articulo 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi, ademas de las otras fransmisiones
previstas en la Ley. El responsable del sistema de acceso a sus datos personales es el Auditor Superior del
Estado, a través de la Auditoria Especial de Legalidad, mediante el Departamento de Registro y Control
Patrimonial, quien tiene su domicilio en calle Pedro Vallejo No.100, Zona Centro, San Luis Potosi, S.L.P., correo
electronico declaracionpatrim@aseslp.gob.mx, teléfono: (444)144.16.00 extension 1785.

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccion y Oposicion de sus datos
personales, ante la Unidad de Informacion Publica de la Auditoria Superior del Estado, ubicada en Vicente
Guerrero, N° 510, Primer Piso, Zona Centro de esta Ciudad; lo anterior se informa en cumplimiento a lo establecido
por el articulo 82 fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del estado DE San Luis
Potosi, norma Decima Cuarta de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos
Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados, el 16 de agosto de 2008, en el Periddico Oficial del
Estado de San Luis Potosi”,

Formalmente notificado, expreso mi consentimiento para que mis datos de caracter personal sean utilizados unica
y exclusivamente para las finalidades establecidas en la anterior Leyenda.
Ma-cj(’ \e> f\r\<{=lr'5 Zaval g NoweS ’(7/6”“{( é/ cp?- Mmeyo-2 0O

’_\ld

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los
términos de la Ley de Hacienda para el Estado de San Luis Potosi. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion podra hacerse personalmente o por representante en la Unidad de Informacion de esta dependencia.
(Articulo 82 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Las
solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion formuladas por terceros que no acrediten la
representacion legal en términos, sera desechada, sin perjuicio de que el afectado presente una nueva solicitud
por si o por persona que acredite debidamente su representacion legal, de acuerdo a lo establecido en la
disposicion trigésima octava 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 recibir la
informacion solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacion correspondiente,
la entidad deberé prevenir al afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acuerdo
alo establecido en la disposicion cuadragésima 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
ejercicio de la accion de proteccién de datos personales seran gratuitos. (Articulos 54 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Para sugerencias, dudas o quejas, puede
comunicarse al 144.16.00 extensién 1746 o bien remitirse al correo transparencia@asesip.gob.mx.
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