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CONTRALORIA 
CD. VALLES. S.L.P. 

2018-2021 

  

Cd. Valles, S.L.P., a 08 de Junio del 2020. 
13:27 hrs. 

Acuse de Recibo de la Declaración de Modificación Patrimonial 
INYMP49011~244.1t4144,..1`41.11171/4MICM44,15....49,194~9....941411179~4994º,1”.474,24M/411M/4412M.41,4* 

No. DE REGISTRO: DMP2019-A0016 

R.F.C. DEL DECLARANTE: 

C. GRISELDA MEZQUIDA SALDAÑA 
DIRECTORA INSTANCIA MUNICIPAL DE LA MUJER. 
PRESENTE. 

Con esta fecha se recibió su Declaración de Situación Patrimonial, de 
Modificación del ejercicio 2019, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
163 de la Ley Orgánica del Municipio Libre del Estado de San Luis Potosí; 32, 
33, Tercero y Quinto Transitorios de la Ley de Responsabilidades 
Administrativas para el Estado y Municipios de San Luis Potosí. 

Por lo anterior, se expide acuse de recibo de su Declaración de Modificación 	, e• 
Patrimonial, que pasará a formar parte del expediente que existe a su nombre 	-,.,b .  
en el Registro de ésta Contraloría Interna. 	 ‘---fr-̀  

(x ,› 

<`et  

ti AvoltuweiA-NufkliBÉN SÁNCHEZ TREJO. 
co ~es, 5,..s.L.p 

REGISTRO Y CONTROL PATRIMONIAL DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS 



1 SEXO I 	 I 
F / M 

1 	Z_CS)0‘ DÍA 	51Al..bA ÑA 6 9-1sELD  
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) 

Te -‹ 	 I 	JI 31 1 
CALLE 	 No. INT. No, EXT. 

AUDITORIA SUPERIOR Da ESTADO 

DE SAN LUIS POTOSI 

C AUDITOR SJPERIOR DEL ESTADO BAJO PROTES EA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED E ECLARACION DE MODWICACION 
AMI si UACTLIN PAI RIMONIAL COM- ORME A Lti 	 Puh LoS At< ikuwS z, .55 1-KALL.1ÚN XX, '1U 1 1011-1-(ACLIUNIJ 1, VI Y VIII, 1114 

FRACCION III Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE105 SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSÍ 

IrldiCaCiOneS: Indique el ejercicio de la presente declaración 

DECLARACIÓN DE MODIFICACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL, EJERCICIO 

CkPi011‘ 	I 1 
! 	

ESTADO CIVIL 	 CORREO ELECTRÓNICO 

irlsstia rmorn" Ekraigs+.1ra, siker •rns 
%.* * 	bah. ei~ a. •4.a .1-1V CAL IMF. 

DEPENDENCIA O MUNICIPIO CARGO 

fliAsTIANC9A tiomIcAPAL  

c 5 

3 

VILLA  C.P‘SA5 
COLONIA Ó FRACCIONAMIENTO 

I CASA I  

i I -VO 25 1 
C.P. 

LIL 1 
TELÉFONOS PARTICULARES 

1 

1 

\JF LLE3 
MUNICIPIO 

Di« ig-mh Itivni¡filrución Puesto 

(....TOR A 1 LKIONTAI11ENTTO DE CO- \)"1-k-ES 	L 

op.r.:INA O AFILA DE ADSCRIPCION 
;». 

(ARIA kKLLUSIVA PARA PERSONAL Oh LA AUMIORiA) 
CONTPALO A 

FIRMA DEL iLARANTE 
$4..:0, DEP 

o 8 JUN 2020 

201c1 



RIBTOTAI. DE OTROS IMPRESOS 

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS 

LIVORESOS NETOS PERCIBIDOS 

ANOTAR CANTIDADES SIN CENTA VEO; 
I. INGRESOS COMO SERVIDOR PÚBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR 

 
COME 	DURAORDINAMAS, EMINTTF 'CACIQUEE, 8ONO3, ETC 

IN(3Nk511 NER) PIM IA)NIPW VE Ult 114,31JELIK) UHUWJIW1O 
MONTO OrAL DETUÉ1 DE 1.1PUESICS 

StILIPMR_ OEIIIMIE5C9.3 NETO! CO!3 !MIDO° pte uco 

II. INGRESOS CONYUGE Y/0 DEPENDIENTES 
III. OTROS INGRESOS 

1, ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA 

ESPECIFIQUE EN 013tRVACIONCO RAZÓN 83CtI.Y TIPO DE NEGOCIO 

2. POR ARRENDAMIENTOS 

 
 

o 
ESPECIF/QUE EN OBSERVACIONES 

3. POR VARIACIÓN EN ACTIVIDAD FINANCIERA(+) 	  
(POS INTERESES EN CUENTAS e/1,w ARALREGI.LIPZ,DIVDENXI.5,ETE:) 

4. DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO 
INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES NOMBRE 
tt/ILUN bUt...thL UtL LAMAN It U Isk, 'Un Ut JI nUUZAVI  
COMO EL DOCUMENTO JURIENCO QUE LO ACREDITE 

5. VENTA DE BIENES MUEBLES 
APAR /AO( < (yEUTA El9EIAijgtEs',  S  

APARTADO N (VENTA DE VEtlíCULOS) 	O  
REG~R~~1141EPOE .OV'1 OfRIOO P 

J,A1-1-4 r-ks-
C.fl 1,1 

APARTAD() 1 
flEtWIMAR•WAYVIVIHNST.CrtLYCZTIVMAyffe,...ANDO 

1. PRÉS (AMOS PERSONALES E/0 HIPO I ECARIOS 

8. APLICACIÓN DE INGRESOS POR CONCEPTO 
DF AHORRO, GENERADOS FN ElFRCICIOS 

9. OTROS INGRESOS (FSTFCAFV3IIF 144  OWPVAen/W!,  

• ESPECWIQUE EN ELAPARTADO DE OBSEMtICIONES EL NOMBRE Da CO/IYUGE VIO DEPENEIENTE ECONÓMICC 

OBSERVACIONES 

A„.•11,  
	~lb 	 ritcmAA u . CLAMAN1t 

o 

PE. 	ftes 	btx 

A91 

Ir;LU$S POTOS 

AUDITOR1A StPEROR DEI ESTADO 

DE SAN LUIS Parosi 

o 

o 

o 

4 



MOTO* SLPERIOR DEL ESTADO 

DE SAN litS Pared 

ry.s: rtzrzrcrLe. rkyr mr.rx 4 2/ 2 lo•rr 4--"zryr. "7.4,  

J—L 4..,11,  

	

t 1 11 	rt)1 t 	
! 9,11 1121 	 N 

fkRPL.Ivilnf.ST iX'CoN0.114COSii.V Plikilübti 	 tok Algo 	mes 	oía
AL 

D- IA 

I. PAGO DE ADEUDOS 
KARTAL-.K>r (LE11410Li IIIW I CCIA1005, 1-11LSIAMO5 PERSONALES, AUTO( INANCIAMIINTOS, ETC) SklA (INN. MurIk 1J~ ic I u ttr.A.1Mik.hre 

u. ADQUISICIÓN Y/0 CONSTRUCCIÓN DE BIENES INMUEBLES 
MIRIAM C InaarrBB •ukwordw...a tincumwiremstgoi 

11I, ADQUISICIÓN DE BIENES MUEBLES 
APARTADO A (MENAJE DE CASA, JOYAS. ETC.) 

MDPE1122~421 frECTIWIrr..1.1: PAZAZ,  
MIRIAMf3 Cie iCUL $  

4, o 

GASTOS DE MANUTENCIÓN FAMILIAR (MONTO MUALI 

VIVIENDA inNTA1 

ALIMENTACIÓN 	

VESTIDO 	

EDUCACIÓN 	

AUTOMÓVIL/TRANSPORTACIÓN 	

SERVICIOS POBLICOS 	
(AGUA, LUZ, TELEFONO, GAS [TE) 

SERVICIO MÉDICO PARTICULAR 
wao CE SEHNSCIO MEDICO DE GASTOS MAYORES YI0 MENORES.  KOCINAS. 
DEDUCIBLE BERIIICKS PARTULARES, EIC 
DIVERSIÓN 	

y. PUM V AN.1141,11jON tP4 Ac LAVII)A0 IINANCIER"(-) 	  
Y'02 W[114E4 Ckiel7415":74,4,5 DfilftEXTEA ~LIS oemc.404,) 	1,15 lohneons ex) 
ESPECIEIOJE EN OBSERVACIONES 

VI. AHORRO 
tALIO E EIiSJIL IRiTOMCONES ~AMA& Y$7, ~S DIERQl 

4:::-MACZ4t4 Ele AFMNIC, LICC,C4Ctl,":1~, 

VII. OTROS EGRESOS/OTRAS APLICACIONES $ 60 000 	 TENEBON ALikatireu.saaustakoz) 

TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS 

ti E:3;ER 	ONE.S 

CJT 

 

FEi2E A cg_E 

 

Ñ 

 

 

DePatZ-ThmeNT/9  

  

FIRMA DEL ECLARANTE 

$ Q 



( 
Apartado A Bienes Muebles 

¿ADQUIRIÓ USTED,S U CONYUGE Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, DURANTE EL PERIODO 
A DECLARAR, ALGÚN, BIEN MUEBLE? 

SI SU RESPUESTA ES así". ANOTE LOS SIENES MUEBLES QUE POSEE O OUEADOURIO DENTRO DEL PERIODO ADECLARAR 
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AfAR700. 

  

NINGUNO 

 

   

TIPOS DE BIEN: 

FORMA DE ADQUISICIÓN: 

TITULAR: 

1. MENAJE DE CASA 2. JOYAS 	3. OBRAS DE ARTE &COLECCIONES 	5. OTROS (SEMOVIENTES,ETG) 

t CONTADO 2. CRÉDITO PAGADO 3. CRÉDITO PAGÁNDOSE 	4. DONACIÓN Ó HERENCIA (Valoren Moneda Nackinal)' 5. OTRO (Especifique on Observaciones) 

1. DECLARANTE 	2.CÓNYUGE Ó DEPENDIENTE ECONÓMICO" 
	

3.OTRO (Especifique en Observaciones) 

TIPO 
DE 

BIEN 
ESPECIFICAR TIPO DE BIEN FORMA 

DE 
ADQUISICIÓN 

FECHA DE 
ADQUISICIÓN 

13¿4 / MES I AP"10 

VALOR 
DE 

ADQUISICIÓN 

MONTO 
EFECTIVAMENTE PAGADO 

EN EL PERIODO 
TITULAR 

---"."--e."  

.,----'---- 

..--"-------------- 

-----------------''- 

---------'..------ 

./-'--------" 

.----------------'..-.---- 
..-7

,--"------''''  
rIY 

MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR $ 	
--- --- 

OBSERVACIONES 

' INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE OAUTOR DE LA HERENCIA, ASÍ COMO EL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE LO ACREDITE 

" ESPECIFIQUE EN EL APARDIDO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

'"" EL MONTO TOTAL EN VEHÍCULOS EFECTIVAMENTE PAGADO, DEBERÁ SER EL MONTO REFLEJADO EN EL APAITTADO DE EGRESOS CON RESPECTOA ESTE RUBRO 

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



( 
Apartado B 	Vehículos 

¿ADQUIRIÓ USTED,SU CONYLTGE1y0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, VEHÍCULOS 

DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? 

  

NINGUNO 

 

   

SI SU RESPUESTA ES "Sí", ANOTE LOS VEHLCULOS QUE ADQUIRIÓ DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR 

EN LAS COLUMNAS PLASME EL NÚMERO DE CLNE QUE CORRESPONDA. EN CA SO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO', CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AFAR7,00. 

FORMA DE ADQUISICIÓN: 1 CONTADO 2 CRÉDITO PÁGANDOSE 3. CRÉDITO PAGADO 	4. DONACIÓN Ó HERENCIA (Valor en Moneda Nacional' 

TITULAR: 	 1. DECLARANTE 	2.CÓNYUGE 	3. DEPENDIENTE ECONÓMICO" 4 .0TRO (Especifique en Obsernciones) 

FORMA 
DE 

ADQUISICIÓN 

MODELO 
AÑO 

MARCA 
No. DE SERIE 
VER FACTURA O 

TARJETA DE CIFtCULACION 

PLACAS 
FECHA DE 

ADQUISICIÓN 
DIA i MES ' AÑO 

VALOR 
DE 

ADQUISICIÓN 

MONTO 
EFECTIVAMENTE PAGADO 

EN EL PERIODO' 
TITULAR 

7 

., 

,Vr  

MONTO TOTAL EN VEHÍCULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR 
----- 

OBSERVACIONES 

INDIQUE EN EL AFAMADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE OAUTOR DE LA HERENCIA, ASÍ COMO EL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE LO ACREDITE 

" ESPECIFIQUE EN ELAPARIADO DE OBSERNACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

*** E MONTO TOTAL EN VEHÍCULOS EFECTIVAMENTE PAGADO. DEBERÁ SER EL MONTO RERIJADO EN EL APARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO A ESTE RUBRO 

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



FIRMA DEL DECLARANTE 

Apartado C Bienes Inmuebles 

 

   

e:4DQLrIRI5,' CONSTRUYÓ Y/ O MODIFICÓ USTED, SU CÓNYUGE wo DEPENDIENTES ECONÓMICOS, 
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGÚN BIEN INMUEBLE? 
S? SU RESPUESTA ES "SI", ANOTE LOS BIENES INMUE3LES OLIE POSEE OCIE MODIFICÓ DURANTE EL PERIODO A DECLARAR EN LAS COLUMNAS PLASME 
EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD EST E APAR7ADO. 

NINGUNO 

 

loe 

 

    

    

TIPOS DEBEN: L CASA HABITACIÓN 2,DERARTAMENTO 3. LOCAL 	&TERRENO URBANO 5.TERRENO RURAL 	6.RANCHO 	].OTRO (Especifique en Observaciones, 

FORMA DE ADQUISICIÓN: 1. CONTADO .2CRÉDITO PAGADO a CRÉDITO PAGÁNDOSE 4.DONACIÓN Ó HERENCIA 	(Valor en Moneda Nacional) 	5 OTRO (Especfique en Observaciones) 

?.DECLARANTE 2.CÓNYUGE 3. DEPENDIENTE EC CNÓMIC O 4.OTRO Espeoboue en Observaciones) 

TPO DE OPERACIÓN: ADQUISICIÓN 2. CONSTRUCCIÓN 3. MODIFICACIÓN 4 AMPLIACIÓN 	5 REMCD ELACIÓN 

TIPO 
DE 

BIEN 

TIPO 
DE 

OPERACIÉN 

UBICACIÓN 
ca_:_E, mtikiERo EsTERie« E INTE11011, 
cnomA, 1,1UN5CiP10 Y CCOIGO POS—At. 

SUPERFICIE CLAVE 
CATASTRAL 
VER COMPROBAN7E 

DIPAGO XL 
MPJEST3 PREDIAL 

FORMA DE 
DE 

ADQUISICIÓN 

FECHA DE 
ADQUISICIÓN 

v10 
MODIFICACIÓN 

DEL BIEN 
iNmUEBLE 

DÍA 1 MES I AÑO 

VALOR DE 
ADQUISICIÓN Ó 
CONSTRUCCIÓN 

MONTO 
EFECTIVAMENTE 
PAGADO EN EL 

PERIODO *** 

TITULAR 
remara 

1.11.5 
IPrAATRucc" 

Sletcs 

-..---- 
.„----- 

.--- 

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO EN BIENES INMUEBLES EN EL PERIODO A DECLARAR $ ,---- 

OBSERVACIONES 

..„----- 
' INDIQUE EN ELÁPARTADÓ DE OBSERVACIONES EL NOtvERE,RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE °AUTOR DE LA HERENCIA, ASÍ COMO EL INSTRUMENTO JURIDICOQUE LO ACREDITE 

\ 	" ESPECIFIQUE EN EL AFARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

.." EL MONTO TOTAL EN BIENES INMUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO, DEBERÁ DE SER EL MONTO REFLEJADO EN EL:APARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO DE ESTE RUBRO 

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES. SACAR UNA FOTOCOPIA YANEXARLA 



FIRMA DEL D CLARANTE 

Apartado D 

ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS DURANTE EL 
PERIODO A DECLARAR; TRANSACCIONES EN INVERSIONES? 

EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO" CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NÚMERO DE LA DESCRIPCIÓN CORRESPONDIENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS 

TIPOS DE INVERSIÓN: 1. BANCARIA (DEPÓSITOS A PLAZOS, OTROS) 	 2 VALORES BURSÁTILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES), 

  

 

NINGUNO 

  

3 .FONDOS DE INVERSIÓN 4. ORGANIZACIONES PRIVADAS (EMPRESAS, ACCIONES, CAJAS DE AHORRO:  ETC) 

5. EN MONEDAS Y METALES (CENTENARIOS, ONZAS:  TROy MONEDA NACIONAL, DIVISAS, OTROS 6 OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS EN EL EXTRANJERO EN MONEDA NACIO NAL A LA FECHA DEL PERIODO A DECLARAR (Especifique en Observaciones) 

TITULAR: 
	

1. DECLARANTE 	 2.CÓNYUGE 	 3. DEPENDIENTE ECONÓMICO" 	4.OTRO (Espedfique en Observaciones) 

TIPO 
DE 

INVERSIÓN 
ESPECIFIQUE EL TIPO DE INVERSIÓN No. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCIÓN O RAZÓN SOCIAL 

SALDO SEGÚN 
DECLARACIÓN 

ANTERIOR 

r 

MONTO O SALDO 
CORRESPONDIENTE 

AL CIERRE DEL 
PERIODO A 
DECLARAR 

IltIRIACIÓN 
NETA 

DURANTE 
EL PERIODO 

TITULAR 

' 

--- _ - 

-----"-' 

_,--.  
,---, 

 -,-`--- 
...--- 

,/''------------- 
_,,,,- 

.,'''.-------'---"---/----------''
.--- 

,------- 

------ 

----'''.-----'7. ''''.--.--- ,--- 

VALOR TOTAL DE LA VARIACIÓN EN INVERSIONES + o (-) $ 	_____------- ---- 

OBSERVACIONES 

" ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

EL VALOR TOTAL DE LA VARIACIÓN DE INVERSIONES DEBERÁ SER LA MISMA DEL APARTADO DE EGRESOS Y/0 INGRESOS SEGÚN CORRESPONDA.  

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



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

ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS DURANTE EL 
PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS ? 
EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO" CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 
INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NÚMERO DE LA DESCRIPCIÓN CORRESPONDIENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS 

INST1TUCION: 	 1. BANCARIA 	2.CAJA DE AHORRO 	3. PERSONAL 

NINGUNO ]I  

INSTITUCIÓN INSTITUCIÓN O RAZÓN SOCIAL NÚMERO DE CUENTA 
O CONTRATO 

SALDO SEGÚN 
DECLARACIÓN 

ANTERIOR 

TITULAR 
 

CANTIDAD DE 
AHORRO REALIZADO 

EN EL PERIODO 

--------------------.- //''' 

-----. „---- 

_.----' 

,- 	
-- 

777-  _,-'77.''''----------  '-----'-----'----- 
MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO $ 	---------- 

OBSERVACIONES 

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

\"----__ 

 

FIRMA 	ECLARANTE 
10 



Apartado F 

¿ADQUIRIERON Y/O REALIZARON ,USTED, SU CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS, DURANTE EL 
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? 

Sí SU RESPUESTA ES "Sí" ANOTE LOS ADEIJDOS OUE AFECTEN SU RVRIMONIO EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE a NÚMERO DE CLAVE OLE CORRESPONDA. EN CASO DE TARJETAS DE 
CRÉDITO SÓLO LLENAR LAS COLUMNAS A. B, C, G, H. LEN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

TIPO DE GRAVAMEN fá ADEUDO, 1. CREDITOS HIPOTECARIOS 2.PRESTAMOS PERSONALES 3.COMPRAS A CRÉDITO &EMBARGOS 5 TARJETAS DE CREDITO 6.OTRO (Especifique en Observaáones) 

TITULAR 	 1. DECLARANTE 	 2.CÓNYUGE 	 3. DEPENDIENTE ECONÓMICO' 	4.0TRO (Especifique en Observaciones! 

 

NINGUNO 

  

A) TIPO 
DE 

GRAVAMEN 
O ADEUDO 

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

E) FECHA DEL 
OTORGAMIENTO 
DEL GRAVAMEN 

Ó ADEUDO 
DíA/MESiAÑO 

F) MONTO 
ORIGINAL DEL 

GRAVAMEN 

G) MONTO O SALDO 
CORRESPONDIENTE  

AL CIERRE DEL 
PERIODO A 
DECLARAR 

F1) PAGO 
NETO DEL 
PERIODO" 

»TITULAN 

, ------ 

-, -- 

.-----' 

---"-- 

„„-- 
--. -- 

r'''' ------ 

---' ,- '---' 

„---, 

, 

I 
$ 	-,--------4-  ------- IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR 

OBSERVACIONES 

ESPECFICIUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

EL IMPORTE TOTAL DE PAGO NETO REALIZADO EN EL PE=RIODO A DECLARAR, DEBERÁ SER EL MONTO MANIFESTADO EN EL APARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO DE ESTE RUBRO 

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAYANEXARLA 
FIRMA DEL DECLARANTE 

11/ 



2.CRÉDITO PAGADO 

TIPOS DE BIEN: 	 I. MENAJE DE CASA 	2. JOYAS 

FORMA DE ENAJENACÉIN: 1. CONTADO 

TITULAR: 	 I. DECLARANTE 

5. OTROSISEMOVIENTES,ETC.) 3.OBRAS DE ARTE 	4.COLECCIONES 

3 CRÉDITO PAGÁNDOSE 	ADONACIÓN Ó HERENCIA' (Valor en Moneda Nacional) 	5. OTRO (Especelque en Observaciones) 

3 OTRO (Especifique en Observaciones) 

¿REALIZÓ USTED, SU CÓNYUGE 170 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, 	 NINGUNO 

ALGUNA ENAJENACIÓN DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? 
SI SU RESPUESTA ES "SI", ANOTE LAS TRANSACCIONES DE BIENES MUEBLES REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR. 
EN LAS COL UMNAS PLASME EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ES TE ARIRTADO. 

I 

2,CÓNYUGE Ó DEPENDIENTE ECONÓMICO'" 

TIPO 

DE 
BIEN 

ESPECIFICAR TIPO DE BIEN 
FORMA 

DE 
ENAJENACIÓN 

FECHA DE 
OPERACIÓN 

DiA I MES / AÑO 

VALOR 
DE 

VENTA 

MONTO 
EFECTIVAMENTE 

BRADO EN EL 
CO PERIODO*" 

TITULAR 

7 

• 

/ 

/ 

/ 
,-- 

' 

MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO $ 	,,..-- 

OBSERVACIONES 

Apartado G 

• INDIQUE EN EL AFINRIADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA. ASÍ COMO EL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE LO ACREDITE 

" ÉSPECIFIOUE EN ELAPARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 
'" EL MONTO TOTAL DE LA VENTA EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO, DEBERÁ DE SER EL MONTO REFLEJADO EN EL APARTADO DE INGRESOS 

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

CTO DE ESTE RUBRO 

FIRMA CLARANTE 

12 



FIRMA D 

Apartado H 

¿REALIZÓ USTED, SU CÓNYUGE Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICO, 

ALGUNA ENAJENACIÓN DE VEHÍCULOS, DURANTE EL PERIODO A 
SI SU RESPUESTA ES '51°, ANOTE LAS TRANSACCIONES DE ValiCULOS REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR 
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELA.  

FORMA DE ENAJENACIÓN: 1 CONTADO 	 2 CRÉDITO PÁGANDOSE- 
	

3 CRÉDITO BAGADO 

TITULAFL 	 1 DECLARANTE 	 2 CJNYLIGE 

NINGUNO 

ECLARAR? 

EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

DONACIÓN Ó HERENCIA (Vabr en Moneda Nac..» 

• 

MODELO 

(AÑO) 
MARCA No. DE SERIE 

VER FACTURAD 
TARJETA DE CIRCULACIÓN 

PLACAS 
FECHA DE 

OPERACIÓN 
OÍA/ MES I AÑO 

FORMA 

V 

ENAJENACIÓN 

DE VALOR 
DE 

VENTA 

MONTO  
EFECTIVAMENTE 
COBRADO EN EL 

PERIODO'. 

TITULAR 

/ 
/ 

7 

/ 

/ 

/ 

V 
/ 

/ 
/ 

MONTO TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS EFECTIVAMENTE COBRADO $ 	.----- 

OBSERVACIONES 

INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERWLCIONES EL NOMBRE RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA, ASÍ COMO EL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE I O ACREDITE 
',ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERNACIONES EL PERIODO OTORGADO PARA EL PAGO DEL VEHÍCULO 

"' EL MONTO TOTAL DE LA VENTA EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO, DEBERÁ DE SER EL MONTO REFLEJADO EN EL APARTADO DE INGRESOS C 	 ESTE RUBRO 

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

13 
LARANTE 



Apartado _I 

    

     

¿REALIZÓ USTED, SU CÓNYUGE 170 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, ALGUNA ENAJENACIÓN DE 
BIENES LVMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? 

SU RESPUESTA ES "SÍ"", ANOTE LAS TRANSACCIONES CE LOS BIENES INMUEBLES. REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR. EN LAS COLUMNAS MANIFiESTE 
EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

NINGUNO 

 

11>21 

 

    

    

TPOS DE BIEN: 

FORMA DE ENAJENACIÓN: 

TITULAR: 

1 CASA HABERCIÓN 2.DEBARTAMENTO 3.LOCAL 	4. TERRENO URBANO 	5.TERRENO RURAL 	6.RANCHO 	7. OTRO (Elecifique en Observaciones) 

1. CONTADO 	2.CRÉDITO PAGADO 3,CRÉDITO PAGÁNDOSE 	4.DCNACIÓN 6 HERENCIA Tálor en Moneda. Nacioal) 5. OTRO (Especifique en Observabenes) 
1. DECLARANTE 	2.CÓNYUGE 	1 DEPENDIENTE ECONÓMICO ^ 	4.0TRO 	Ifiaue en Observacicrxes ) 

TIPO 
DE 

BIEN 
UBICACIÓN 

CALLE. NÚMERO EXT7-,R1OR E iNT.ERICR, 
COLON.IA, fit NICP10 Y COPIO° Pos-Dv_ 

SUPERFICIE CLAVE 
CATASTRAL FORMA DE 

ENAJENAC IÓN   

FECHA DE 
VENTA 

CÍA! MES (AÑO 

VALOR 
DE 

VENTA 

MONTO 
EFECTIVAMENTE 

COBRADO 
TITULAR tempo 

Metros 

COKSTRUCOM 

Met.  

VER  i,''¿3:18Boln-E  

IMPUESTO PREDIAL 

-.- 

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES $ 	--------- furcrr.17,1 r • TrINTE'C' 

' ESPECIAQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

\\ \ „....,.._. SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA YANEXARLA 

FIRMA DECLARANTE 



CD.N21 AUE 5  , S.L.P a  Ob  de e 2M. 

FIRMA DEL DECLARANTE 

Apartada .1 

REALIZÓ ALGUNA MODIFICACIÓN DE LOS DATOS DEL CÓNYUGE Y/0 DEPENDIENTES 
ECONÓMICOS? 

ÚNICAMENTE SE REGISTRARÁ EN ESTE APARTADO SI SE REALIZÓ ALGUNA MODIFICACIÓN DE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA DECLARACIÓN PATRIMONIAL DE INICIO DE 
ENCARGO, SI NO SE REALIZÓ MODIFICACIÓN CANCELAR EL APARTADO.  

NOMBRE 
APELLIDO PATERNO, MATERNO, 

NOMBRE (S) 
PARENTESCO 

AÑOS 
DOMICILIO 

DEBERÁ TOMAR COMO DEPENDIENTES ECONÓMICOS AQUELLOS INDIVIDUOS QUE POR AFINIDAD CONSANGUINEA O CIVIL, DEPENDAN 
ECONÓMICA DEL DECLARANTE, O BIEN EXISTA ALG UNA RELACIÓN DE INTERDEPENDENCIA FAT RIMONIAL 
AQUELLOS SERVIDORES PÚBLICOS QUE SE ENCUENTREN EN SITUACIÓN DE CONCUBINATO. DEBERÁN AsI MANIFESTARLO 

'-- 

TOTAL O PARCIALMENTE EN FORMA 

----/ 

OBSERVACIONES 

__---- 
------ 

... 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACIÓN: 

DECLARACIÓN ANUAL ISR DEL EJERCICIO 	2D19 SI❑  NO 
..., _ i/-, a 

CONSTANCIA DE RETENCIONES POR SALARIOS Y CONCEPTOS ASIMILADOS, DEL EJERCICIO sI E 	NO 1:::1 

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO, RESPETUOSAMENTE SOLICITO SE SIRVA TEN R POR PRESENTADA ESTA 
DECLARACIÓN DE MODIFICACIÓN AMI SITUACIÓN PATRIMONIAL; PIDIENDO ME SE OTORGADO EL ACUSE DE 
RECIBO CORRESPONDIENTE. 

PROTESTO LO ECESARI O 

15 



SAN LUIS POTOSI 

San Luis Potosí, S.L.P a 	de 	3—<.)h.i  de  202-0 

R LA VERDAD 

   

BAJO PROTESTA DE D 

6RksELOA litZewv0A sici_DMI\A 
NOMBRE Y FIRMA DEL CLARANTE 

DATOS PERSONALES 

AUUTORIASIPEROR DEL ESTADO 

DESMIuts Porost 

"Con fundamento en los artículos 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56 y 57 de la Ley de Transparencia y 
Acceso a la Información Pública de San Luis Potosí; disposición trigésima octava de las normas para la protección, 
tratamiento, seguridad y resguardo de los datos personales en posesión de los entes obligados la información contenida 
en la Declaración de Situación Patrimonial rendida ante esta Auditoría Superior del Estado, cuenta con la garantía de 
confidencialidad por tratarse de información de carácter personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor 
Público, razón por la cual no puede hacerse publica dicha información, salvo se otorgue autorización expresa del 
Servidor Público, o de su representante legal. 

¿ Otorga su consentimiento para hacer público su patrimonio reservando los datos estrictamente confidenciales? 

siE Nox 



ASE 
SÁN 1015 POTOSÍ 

 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS 

 

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO, PRESENTO A USTED DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERES, CONFORME A 
LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 124, ÚLTIMO PARRAFO DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DEL ESTADO DE SAN LUIS 
POTOSÍ, ARTÍCULO 56 FRACCIÓN XXX DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL 
ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSÍ. 

 

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosí 

 

• AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

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

 

'NOMBRE 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

DEPENDENCIA O MUNICIPIO 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

rle2.(VCIDA 5ALDPIÑ  

D 	ÍZ-A  

l'A 11 SEÑTO CD. rI LLES S .L: 
OFICINA O ÁREA DE ADSCRIPCIÓN 

	

i-MsTANK A tiOri1C ti) AL IX LA rue 
CORREO ELECTRÓNICO 

	

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

RELACIONES FAMILIAR 

— 
o u 

CÓNYUGE, CONCUBINA/CONCUBINO 

HIJOS 
(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HIJOS QUE SE 
HAYAN PROCREADO CON EL CÓNYUGE O 
OONCUBINO/CONCUBINA, HIJOS; MAYORES DE EDAD 
O ECONÓMICAMENTE ACTIVOS) 

HIJOS DEL CÓNYUGE, CONCUBINO/ 

CONCUBINA 
(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HIJOS QUE DEL 
CONCUBINO/CONCUBINA O CONVIVIENTE; MAYORES 
DE EDAD .O ECONÓMICAMENTE ACTIVOS) 

PADRES 

ABUELOS 

NIETOS Y BISNIETOS 
' (ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O 

ECONÓMICAMENTE ACTIVOS) 

HERMANOS 
(ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 
ECONÓMICAMENTE ACTIVAS) 

PRIMOS, SOBRINOS Y TÍOS 

11 
(ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 
ECONÓMICAMENTE ACTIVAS) 

SUEGROS, YERNO, NUERA Y 
CUÑADOS 
(ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 
ECONÓMICAMENTE ACTIVAS) 

FIRMA SERVIDOR PÚBLICO 

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

Página 1 de 6 



TIPO DE COLABORACIÓN O APORTE  
1. CUOTAS 2. SERVICIOS PROFESIONALES 3. PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 5. OTROS APO 

NOMBRE DE LA ENTIDAD 
(EMPRESA, ASOCIACIÓN, SINDICATO, 
ETC. 

ES (INDICAR EN OBSERVACIONES) 

UBICÁCI N  
• (CIUDAD O POBLACIÓN, END 

FEDERATIVA, PAÍS) 

TIPO DE PERIO 

ATURA aZA PEL VÍNCULO r
(E 
ANTIGÜEDAD DEL VINCULO — 

SPECIFICAR, MESES, AÑOS) 

PARTICIPACIÓN EN LA DIRECCIÓN O 
ADMINISTRACIÓN 	 ( 

( (MARCAR CON UNA X, LA OPCIÓN QUE 
CONSIDERE PERTINENTE) Amhighiák..  

) SI 
) SI 

) NO A 10 PÚBLICO 
VICIO PÚBLICO 

FRECUENCIA ANUAL 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES 

FIRMA SERVIDOR PÚBLICO 

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

N. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosi 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en lo 

poderes que desempeña, en órganos directivos o 

(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, 

que el declarante pueda o no recibir remuneración 

referente al puesto, c 

de gobierno, en orga 

consejos, actividades 

por esta participación. 

AASE 
rgo, comisión, actividades o 

izaciones con fines de lucro 

ilantrópicas o de consultoría 

ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONE SOCIEDADES, 
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTRÓPICAS Y/O CONSULTORÍAS 

NINGUNO 

FRECUENCIA ANUAL  
1. 3 OCASIONES 2. 4 A 7 OCASIONES 3. 8 A 11 OCASIONES 4. MENSUALMENTE 5. 0 ASIONALMENTE 6. OTRO (INDICAR 
OBSERVACIONES) 

TIPO DE PERSONA JURIDICA 
1. INSTITUCIONES DE DERECHO PÚBLICO 2. SOCIEDADES O ASOCIACIONES DE DERECH 
ASOCIACIÓN GREMIAL 
5. SINDICATO O FEDERACIÓN DE ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES 	6. JUNTA DE 
COMUNITARIA 7 IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA 8. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES) 

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

PRIVADO 	3. FUNDACIÓN 4. 

VECINOS U OTRA ORGANIZACIÓN 

Página 2 de 6 



45$100S 4, 

A„T 
ck)n 

gay 4[ \\ ro- . 
H. CONGRESO DEL ESTADO 

UBRE Y SOBERANO 
San Luis Potosí 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA, 

EMPRESA O SOCIEDAD 
.,Itázált4141,414.:41am 

titalcAd sN 
(CIUDAD O POBLACIÓN, ENTIDAD 
FEDERATIVA Y PAIS) 

FECHA DE CONSTITUCIÓN DE 

SOCIEDAD 

DD/MM/AAAA 

INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO 

PÚBLICO 

(EN SU CASO) „,-, tmlikiji4imaii<414011  

SECTOR O INDUSTRIA 

(EN SU CASO) 

TIPO DE PARTICIPACIÓN O CONTRATO 

INICIO DE PARTICIPACIÓN DE CON 

TRATO 

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE 

PARTICIPA O CON LA QUE SE 
CONTRATA 

PARTICIPACIÓN ECONÓMICA O 

FINANCIERA 

(MARCAR CON UNA X, LA OPCIÓN QU 

CONSIDERE PERTINENTE) 

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, 

ESPECIFICAR LA ANTIGÜEDAD DE LA 

PARTICIPACIÓN O CONVENIO (AÑOS) 

FIRMA SERVIDOR PÚBLICO 

ANTES DEL SERVICIO PÚBLICO 
) NO DESPUÉS DEL SERVICIO PÚBLICO 

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

Página 3 de 6 

,1ASE 

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. 

PARTICIPACIONES ECONÓMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE 
NINGUNO 
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) 

(X) 



 

lk ASE 
~':ice SAk LUIS POTOSÍ 

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosí 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

Instrucciones: En caso de que tenga conocimiento de un posible confli o de interés de su cónyuge, 
concubina, concubinario y/o dependientes económicos por puesto, cano, comisión, actividades o 
poderes que desempeñe en órganos directivos o de gobierno en organi' aciones con fines de lucro 
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades f lantrópicas o de consultoría 
que el declarante pueda o no recibir una remuneración por esta participación conforme a lo siguiente. 

PARTICIPACIONES ECONÓMICAS O FINANCIERAS DEL CÓNYUGE O CONC BINA/CONCUBINO Y 

DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

tA NINGUNO 

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) 

I 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 O SERVACIONES) 

NOMBRE DE LA PERSONA FÍSICA, 
EMPRESA O SOCIEDAD 

UBICACI 
(CIUDAD O POBLACIÓN, ENTIDAD 
FEDERATIVA Y PAÍS) 

FECHA DE CONSTITUCIÓN DE LA 
SOCIEDAD 
DD/MIVIMAAA 

INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO 
PÚBLICO 
(EN SU CASO) 

SECTOR O INDUSTRIA 
(EN SU CASO) 

TIPO DE PARTICIPACIÓN O CONTRATO 

INICIO DE PARTICIPACIÓN DE CON 
TRATO 

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

PARTICIPACI6~~ I'''' 
FINANCIERA 
(MARCAR CON UNA X, LA OPCIÓN QUE 
CONSIDERE PERTINENTE) 

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, 
ESPECIFICAR LA ANTIGÜEDAD DE LA 
PARTICIPACIÓN O CONVENIO (AÑOS) 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES 

FIRMA SERVIDOR PÚBLICO 

) SI 
) SI 

ANTES DEL SER 
) NO DESPUÉS DEL S 

SI LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANE 'ARLA 
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N. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosí 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

ASE 
DATOS PERSONALES 

Con fundamento en los artículos 6 párrafo segundo fracción II de la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos, 17 fracción III de la Constitución Política del Estado de San Luis Potosí, 1° 100, 116 
y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública; 1° 3 fracciones XI y XVII, 
23, 84 fracción XVII inciso a) y f), 125 y 126 ,138 y 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública del Estado de San Luis Potosí, disposiciones relativas al tratamiento protección, 
seguridad y resguardo de la información confidencial y/o datos personales en posesión de los entes 
obligados la información contenida en la Declaración de Situación Patrimonial rendida ante esta 

Auditoría Superior del Estado, cuenta con la garantía de confidencialidad por tratarse de información de 
carácter personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor Público, razón por la cual no puede 
hacerse pública dicha información, salvo se otorgue autorización expresa del Servidor Público, o de su representante legal.  

Así mismo, para dar a conocer su información contenida en la Declaración de Conflicto de Interés 
presentada ante esta Auditoría Superior del Estado, de manera íntegra se requiere autorización expresa 
del Servidor Público, o de su representante legal, de acuerdo a lo establecido en el artículo 142 de la 
Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de San Luis Potosí, por lo que se le pregunta lo siguiente: 

¿Otorga su consentimiento para hacer públicos sus datos personales contenidos en su Declaración de 
Conflicto de Interés? 

1 	1 

  

SI NO 

   

S.L.P., ADE DE 	 DE 2020 

A TIC 
NOMBRE Y FIRMA 
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