
L DEC 

AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO 

DE SAN Luis POTOSI 

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED DECLARACION DE MODIFICACION  
AMI SI I UACION 	RIMUNIAL CONFORME A LO UISPUL SI U POR LOS ARI !CULOS 2, 50 FRACCIÓN XX, 101, 102 FRACCIONES 1, VI Y VIII, 104 

FRACCIÓN III Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSÍ 

Indicaciones: Indique el ejercicio de la presente declaración 

DECLARACIÓN DE MODIFICACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL, EJERCICIO 	-2 o  )  

4  n_ur-c_LA.Li o  Jsc> O /14,4 
	

I SEXO 	 

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) 
	

F / M 

ji 
ESTADO CIVIL 
	

CORREO ELECTRÓNICO 

Domicilio Particular 

1 1 1 II 1 

CALLE 
	

No. INT No. EXT 

1 I I

COLONIA FRACCIONAMIENTO 	 C.P. 

I 	c-D •\./1..  e 
MUNICIPIO 

Datos Identificación Puesto 

cvo 	 1 1 O  
CARGO 

r-O LS  TU A LA qi.ne-r,d04 (lAimuLlf) 
OFICINA Ó ÁREA DE ADSCRIPCIÓN 

1 CASA[ 	 
	1 

- 	:41  

DEPENDENCIA Ó MUNICIPIO 
ry.,.• 	 -A 

,C)141117:1ALCtd A 

1 CEE 1

TELÉFONOS PARTICULARES 

:PARA PERSONAL DE LA AUDITORIA) 

1.}N 2020 

TAPASEN - No. DE ACUSE 	CLAVE DE REGI 

CARGO coas 



II. 

hL 

 

AUUTORIA SIPERIOR DEL ESTADO 

DE SAN lit POT05/ 

  

INGRESOS NETOS PERCIBIDOS 
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 

	 01 
AÑO 	MES 	OlA 

131/I 	1 / 1'2 1 	V iCji 
AÑO 	MES 	DÍA 

I. INGRESOS COMO SERVIDOR PÚBLICO PERCIBIDOS 
ANOnt I? (.7ANT DADES SIN CENTAVOS 

DURANTE EL PERIODO A DECLARAR 
INGRESO NE 10 PUB come? ID UE DIE INSUELLIO U HOWRARIO 
MONTO TOTAL DESPUÉS DE IMPUESTOS 

COMPENSACIONES EXTRAORDINARIAS GRATIFICACIONES, BONOS. ETC. 

SUBTOTAL DE INGRESOS NETOS COMO SERVIDOR PUBUCO 

INGRESOS CONYUGE Y/0 DEPENDIENTES 
OTROS INGRESOS 

I. ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA 
ESPECIFIQUE EN DOSMVACIONES RAZÓN SOCIAL Y TIPO DE NEGOCIO 

2. POR ARRENDAMIENTOS 
ESPECIFIQUE EN OBSERTACIONES 

3. POR VARIACIÓN EN ACTIVIDAD FINANCIERA(+) $  
(POR INTERESES EN CUENTAS BANCARIAS,REGALIAS,DIVIDENDOS,ETC) 

4. DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO 
NDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES NOMBRE 
RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA AST 

COMO EL DOCUMENTO JURIDICO QUE LO ACREDITE 

)i M30 

$ 

5. VENTA DE BIENES MUEBLES 
APARTADO T3 (YERTA DE BIENES MUEBLES') 
.00STRMIR0/10`0101.410101,1010.0.0.0011.00050.1(01 

APARTADO H (VENTA DE VEN/CULOS) 
RFGUTFIAIMICTRIALFJITE ERICINARIEWL ccovoo 

6. VENTA DE BIENES INMUEBLES 
APARTADO 
MC000011040.4[00.14100£10 creenvmunr. copra.> 

/ PI2ÉSIAMOS PERSONALES E/0 HIPO I ECARIOS 

8. APLICACIÓN DE INGRESOS POR CONCEPTO 
DF AHORRO, GFNFRADOS FN F1FRCICIOS 
ANTERIORES (CleirAS BAKARIAS, AHORRO PERSONAL) 

9. OTROS INGRESOS (ESPECIFOUE FN ORSERVACIDNFS) 

RJEITOTAL DE OTROS INGRESOS 

$ 

t

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS 

• ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE ~MOJONES EL NOLN3RE DEL CONYUGE Y/0 DEPENDIENTE ECONÓMICO 

OBSERVACIONES 

		

$   ) 

RMA DEL 4 

    



íhsA E AUCITORIA StPERIOR DEL ESTADO 

..r.,. 	ata nwn 
SAN LUIS POTOSI 

DE SAN LL*S POTC6I 

,...--- 
APLICACIÓN DE EGRESOS DEL DECLARANTE, CÓNYUGE Yfo 	r_)_1( j 	I 	1 i icii 
DEPENDIENTPS ECONOMICOS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 	AÑO 	MES 	 DÍA 

I. PAGO DE ADEUDOS 
APARTADO F (CRÉDITOS I IIPOTECARIOS, PRESTAMOS PERSONALES, AUTOFINANCIAMIENTOS, ETC. ) 
AECESITCAR LEZEIETEALEMEN,E 10 ene] ~ME ENCAJO 

II. ADQUISICIÓN Y/O CONSTRUCCIÓN DE BIENES INMUEBLES 
APARTADO C in 	1.. G151144.1EtAAVVIEWE 10 EFECTNAMEWe EACADO1 

in. 	ADQUISICIÓN DE BIENES MUEBLES 
APARTADO A (MENAJE DE CASA. JOYAS, ETC.) 	 S 

AL 	gin 	11 12  1 	i I i9J 
AÑO 	 DÍA 

$ 

S 

REGODEAS MOECP.11~1 LO EFECTANEENTTE PAGATIO 

S$  APARTADO a ('ID kuLos) 

iv. GASTOS DE MANUTENCIÓN FAMILIAR (MONTO ~ALI 

VIVIENDA (RENTA) 	 $ 

$  

ALIMENTACIÓN 	 $

VESTIDO 	

EDUCACIÓN 	

AUTOMÓVIL / TRANSPORTACIÓN 	
COMBUSTIBLE MANTENIMENTO, Y/0 REPARACIONES, TENENCIA, PAGO DE SEGURO, ETC.  

SERVICIOS PÚBLICOS 	
(AGUA, LUZ, TELÉFONO, GAS, ETC ) 

SERVICIO MÉDICO PARTICULAR 	 $ 
PAGO CE SERVIDO MEDICO DE GASTOS MAYORES Y/O MENORES, MEDICINAS, 
DEDUCIBLE SERVICIOS PARTICULARES, ETC.  

DIVERSIÓN 	 $ 

v. POR VARIACIÓN EN ACTIVIDAD FINANCIERA,(-) $ 
100E 14 7ELESE 5 Sr* CUENTAS WCJECASDEEITEXTE A Clálh 1A5 DE inDEA9 Et EGA AS JAIDeC05 E1C, 

ESPEGFICUE EN OBSERVACIONES 

VI. 	AHORRO  
APARTADO E PERSONAL. INSTITUCONES BA/CARI.S VIO CAJAS DE AHORRO) 
ITCA. !UF AT,AITAZI0N15 EN ~ESO CE CEISERSACKNES) 

vil. 	OTROS EGRESOS/OTRAS APLICACIONES $ 
(PENSIÓN ALIMENTICL«, SEGUROS,ETC.) 
{REMIZER•GIAITACiONES EN T.CARTADO Of 0EI5EE~C,45) 

TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS 

OBSERVACIONES 

Vre-LARAN FIRMAD 



Apartado A 	Bienes Muebles 

¿ADQUIRIÓ USTED,SU CONYUGE 17/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, DURANTE EL PERIODO 
A DECLARAR, ALGÚN, BIEN MUEBLE? 
Si SU RESPUESTA ES "Sfr, ANOTE LOS SIENES MUEBLES QUE POSEE O QUE ADQUIRIÓ DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR 
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE ~RMO. 

  

NINGUNO 

 

  

TIPOS DE BIEN: 

FORMA DE ADQUISICIÓN: 

TIMAR: 

1. MENAJE DE CASA 2. JOYAS 3. OBRAS DE ARTE 4.COLECCIONES 5. OTROS (SEMOVIENTES,ETC) 

1. CONTADO 2. CRÉDITO PAGADO 3. CRÉDITO PAGÁNDOSE 	4. DONACIÓN Ó HERENCIA (Valoren Moneda Nacional' 5 OTRO (Especifique en 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 
DIA/ MES / AÑO 

VALOR 
DE 

ADQUISICIÓN 

MONTO 
EFECTIVAMENTE PAGADO 

EN EL PERIODO 
TITULAR 

_ 

. 7 

MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR $ 	 -,2 

OBSERVACIONES 

• INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE ()AUTOR DE LA HERENCIA, ASÍ COMO EL INSTRUMENTO JURÍDIC,0 QUE LO ACREDITE 

ESPECIFIQUE EN EL APARZDO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEFENDERTE ECONÓMICO 

"' EL MONTO TOTAL EN VEHÍCULOS EFECTIVAMENTE PAGADO, DEBERÁ SER EL MONTO REFLEJADO EN &APARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO A ESTE RUBRO 

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



NINGUNO 

Apartado B 	Vehículos 
¿ADQUIRIÓ USTED,SU CONYUGE Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, VEHÍCULOS 
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? 

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

" ESPECIFIQUE EN ELAFARIADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECÓNOMO 
"" EL MONTO TOTAL EN VEHÍCULOS EFECTIVAMENTE PAGADO, DEBERÁ SER EL MONTO REFLEJADO EN EL APARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO A ESTE RUBRO 

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

OBSERVACIONES 

SI SU RESPUESTA ES "SP, ANOTE LOS VEHICULOS OVE ADQUIRIÓ DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR 
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NUMERO DE CLNE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE ARIRTADO. 

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

TRIZAR: 	 1. DECLARANTE 	2.05NYUGE 	3. DEPENDIENTE ECONÓMICO" 4 „OTRO (Espeofique en Observaciones) 

FORMA  
DE 

ADQUISICIÓN 

MODELO 
AÑO 

1 

MARCA 
No. DE SERIE 
VER FACTURA O 

TARJETA DE CIRCULACIÓN DÍA 

PLACAS 
FECHA DE 

ADQUISICIÓN 
/ MES !AÑO 

VALOR 
DE 

ADQUISICIÓN 

MONTO 
EFECTIVAMENTE PAGADO 

EN EL PERIODO'*' 
TITULAR 

7 

.y / 

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



Apartado C Bienes Inmuebles 

¿ADQUIRIÓ, CONSTRUYÓ Y/ O MODIFICÓ USTED, SU CÓNYUGE Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, 
DURANTE EL PERIODO A DECIARAR, ALGÚN BIEN INMUEBLE? 
SI SU RESPUESTA ES "SI", ANOTE LOS BIENES INMUEBLES QUE POSEE O QUE MODIFICÓ DURANTE EL PERIODO A DECLARA'? EN LAS COLUMNAS PLASME 
EL NÚMERO DE CLNE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AFPRIADO. 

NINGUN01><1.  

TIPOS DE BEN: 1. CASA HABITACIÓN 2.DEPARTAMENTO 3. LOCAL 	4.TERRENO URBANO 5.TERRENO RURAL 	6.RANCHO 	7.0TRO (Especifique en Observaciones) 

FORMADEADQUISICIÓN: 1. CONTADO 2.CRÉDITO PAGADO 1 CRÉDITO PAGÁNDOSE 4.DONACIÓN Ó HERENCIA • (Valor en Moneda Nacional) 	5. OTRO (Especrique en Observaciones) 

1 DECLARANTE 2CÓNYUGE 3. DEPENDIENTE ECONÓMICO " &OTRO (Especifique en Observaciones) 

TPO DE OPERACIÓN: 1. ADQUISICIÓN 2. CONSTRUCCIÓN 1 MODIFICACIÓN 4. AMPLIACIÓN 	5.REMODELACIÓN 

TIPO 
DE 

BIEN 

TIPO 
DE 

OERACIA1 

UBICACIÓN 
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR, 
COLONIA, MUNICIPIO Y COGIGO POSTAL 

SUPERFICIE CLAVE 
CATASTRAL 
MER COMPRO3ANTE 

OE PAGO DEL 
IMPUESTO PREDIAL 

FORMA DE 
DE 

ADQUISICIÓN 

FECHA DE 
ADQUISICIÓN 

Y10 

MODIFICACIÓN 
DEL BIEN 
INMUEBLE 

DÍA / MES / AÑO 

VALOR DE 
ADQUISICIÓN Ó 

CONSTRUCCIÓN 

MONTO 
EFECTIVAMENTE 
PAGADO EN EL. 

PERIODO*** 

TITULAR 
TERRENa 

Ilettss 

CONSIR~ 

~os 

/ 

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO EN BIENES INMUEBLES EN EL PERIODO A DECLARAR $ - e: — 

OBSERVACIONES 

• lb/DIQUE EN ELAPARFADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE OAUTOR DE LA HERENCIA, ASI COMO EL INSTRLBAF_NTO JIWIIDICO QUE LOACREDITE 

** ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDENTE 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 



Apartado D 

c*, ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS DURANTE EL I><1 NINGUNO PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES? 

EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO" CANCELAR EN SU TOTALIDAD EST'EAPARTADO, 

INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NÚMERO DE L4 DESCRIPCIÓN CORRESPONDIENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS 
TIPOS DE DNERSIÓN: 1 BANCARIA (DEPÓSITOS A PLAZOS, OTROS) 	 2 VALORES BURSÁTILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES) 

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 (EspecrIlque en Observaciones) 
TITULAR: 	 1. DECLARANTE 	 2.CÓNYUGE 	 3. DEPENDIENTE ECONÓMICO ^ 	 4.0TRO (Especifique en Observaciones) 

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

TIPO 
DE 

INVERSIÓN 
SALDO SEGÚN 
DECLARACIÓN 

ANTERIOR 

MONTO O SALDO 
CORRESPONDIENTE 

AL CIERRE DEL 
PERIODO A 
DECLARAR 

VARIACIÓN 
NETA 

DURANTE 
EL PERIODO 

TITULAR 

VALOR TOTAL DE LA VARIACIÓN EN INVERSIONES + o (-) 	o — 
OBSERVACIONES 

*" ESPECIFIQUE EN EL ~DO 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,Institucione bancarias y/o Cajas de Ahorro) 

ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS DURANTE ET  
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 

INSTITUCIÓN: 	 1. BANCARIA 	2-CAJA DE AHORRO 	3. PERSONAL 

NINGUNO 

 

  

INSTITUCIÓN INSTITUCIÓN O RAZÓN SOCIAL 
NÚMERO DE CUENTA 

O CONTRATO 

SALDO SEGÚN 

DECLARACIÓN 
ANTERIOR 

CANTIDAD DE 
AHORRO REALIZADO 

EN EL PERIODO 
-n-ru LAR 

-, -7 --e 

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO C) $ — 

OBSERVACIONES 

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

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? 

SI SU RESPUESTA ES "1", ANOTE LOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU 91TRIMONIO . EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA, EN CASO DE ARJEIAS DE 
CRÉDITO SÓLO LLENAR LAS COLUMNAS A, 8, C, G, N, I. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

TIPO DE GRAVAREN ADEUDO: 1 CREDITOS HIPOTECARIOS 2.PRESIAMOS PERSONALES 3.COMPRAS A CRÉDITO 4.EliCARGOS 5.TARJETAS DE CREDITO 6 OTRO (Especifique est Observadores) 

TITULAR 
	

1. DECLARANTE 	 2.CÓNYUGE 
	

3. DEPENDIENTE ECONÓMICO' 	4.0TR0 (Especifique en Observaciones) 

NINGUNO 

A) TIPO 
DE 

GRAVAMEN B) No. DE CUENTA Ó CONTRATO 
O ADEUDO PERIODO" 

C) INSTITUCIÓN O RAZÓN SOCIAL D) PLAZOS 
ANOS 

E) FECHA DEL 
OTORGAMIENTO 
DEL GRAVAMEN 

(ADEUDO 
CÍA / MES / AÑO 

F) MONTO 
ORIGINAL DEL 

GRAVAMEN 

G) MONTO O SALDO
CORRESPONDIENTE 

AL CIERRE DEL 
PERIODO A 
DECLARAR 

H) PAGO 
NETO DEL I) TITULAR 

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

OBSERVACIONES 

ESPECIFIQUE EN EL AFARIADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

*" EL IMPORTE TOTAL DE PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR, DEBERÁ SER EL MONTO MANIFESTADO EN. ELAPARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO DE ESTE RUBRO 

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

11 

A DECIDE 'FI* TE 



TITULAR: 

TIPOS DE BIEN: 	 1. MENAJE DE CASA 	2. JOYAS 

FORMA DE ENAJENACIÓN: 1. CONTADO 

1. DECLARANTE 3 OTRO (Espeáfique en Observaciones) 2 CÓNYUGE Ó DEPENDIENTE ECONÓMICO" 

¿REALIZÓ USTED, SU CÓNYUGE Y/0 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 COLUMNAS PLA SME F.L. NÚMERO DE CLIVE QUE CORRESPONDA. a CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO- 

3.0BRAS DE ARTE 	4 COLECCIONES 5.0TROS(SEMOVIENTES,ETC.) 

TIPO 
DE 

BIEN 

ESPECIFICAR TIPO DE BIEN 
FORMA 

DE 
ENAJENACIÓN 

FECHA DE 
OPERACIÓN 

DIA/ MES f 4 0 

VALOR 
DE 

VENTA 

MONTO 
EFECTIVAMENTE 
CO 

PERIODO 
 EL DO EN 

PERIODO*" 

TITULAR 

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

OBSERVACIONES 

• INDIQUE EN ELAFARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA, ASÍ COMO EL INSTRUMENTO 

** ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES E_ NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 
El MONTO TOTAL DE I A VENTA EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO, DEBERÁ DE SER EL MONTO REFLEJADO EN EL APART 

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

12 

2.0 RÉDITO PAGADO 	3.CRÉDITO PAGÁNDOSE 	4 DONACIÓN Ó HERENCIA' (Valor en Moneda Nacional) 	5. OTRO (Especíaque en Observacicres) 

Apartado G 



Apartado H 

¿REALIZÓ USTED, SU CÓNYUGE Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMI OS 
ALGUNA ENAJENACIÓN DE VEHÍCULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? 
SI SU RESPUESTA ES -Sí", ANOTE LAS TRANSACCIONES DE VEHICULOS REALZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR 
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CAN LAR EN SU TOMLIDAD ESTE APARADO. 

FORMA DE ENAJENACIÓN: 1.CONTADO 	 2.CRÉDITO PÁGANDOSP* 	3.CRÉDITO PAGADO 	 4. DONACIÓN Ó HERENCIA (Valor en Moneda Nacional) 

TITULAR: 	 1.DECLARANTE 	 2 CÓNYUGE 

MODELO 

(AÑO) 
MARCA No. DE SERIE 

VER FACTURA 0 

TARJETA DE CIRCULACIÓN 

PLACAS 

.... 	.. 

FECHA DE 

OPERACIÓN 

DIA/ MES /AÑO 
Eh 

FORMA DE 
DE 

AJERAC ió N 

VALOR 
DE 

VENTA 

11E=mrs  
coekkoo EN a 

PERMX" 

TITULAR 

.. _ ,-- 

/ 

--I 

MONTO TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS EFECTIVAMENTE COBRADO $ - C-, 	- 

OBSERVACIONES 

NINGUNO 

INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE °AUTOR DE LA HERENCIA,ASI COMO EL INSTRUM 
E 

" ESPECIFIQUE EN EL AFAMADO DE OBSER1AC/OWS EL PERIODO OTORGADO PARA EL PAGO DEL VEEIICILO 

."" EL MONTO TOTAL DE LA VENTA EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO, DEBERÁ DE SER EL. MONTO REFLEJADO EN EL APARTADO DE 

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

A 	DECLARAN E 

13 

JURIDIC• QUE 	DITE 

CT• ESTE RUBRO 



OBSERVACIONES 

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

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

14 

Apartado I 
NINGUNO 

¿REALIZÓ USTED, SU CÓNYUGE Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, ALGUNA ENAJENACIÓN DE 

BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? 

SI SU RESPUESTA ES "V", ANOTE LAS TRANSACCIONES DE LOS BIENES INMUEBLES, REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE 
EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. ENGASO DE MARCAR OPCIÓN `NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AR-RIADO. 

TPOS DE BIEN: 

FORMA DEENAJENACIÓW 

TITULAR: 

1. CASA HABITACIÓN 2.DEFARTAMENTO 3.LOCAL 	(TERRENO URBANO 	5.TERRENO RURAL 	6RANCHO 	7.0TRO (Especifique en Observaciones) 

1. CONTADO 	 2.CREDRO PAGADO 3.CRÉDITO PAGÁNDOSE 	 (DONACIÓN Ó HERENCIA*(Va)or en Moneda Nacional) 5. OTRO (Especifique en Observaciones) 

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

TIPO 
DE 

BIEN 

UBICACIÓN 
CALLE, NÚMERO es t efIlen E INTERIOR, 

Y CCOIGO POST COLONIA, 1 UNIC 41 	IPK) AL 

SUPERFICIE CLAVE 
CATASTRAL 

4TE VER ge  et=L 

IMPUESTO PREDIAL 

FORMA DE 
ENAJENACIÓN 

FECHA DE 
VENTA 

DA/ MES / 

VALOR 
DE 

VENTA VENTA 

MONTO  
EFECTIVAMENTE 

COBRADO 
TITULAR 

.0  ,,,,,,,,,,,,,,,5.  

..__ 

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES $ 



NTE 

Apartado J 

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 N LA DECLARACIÓN PATRIMONIAL DE INICIO DE 
ENCARGO, SI NO SE REALIZÓ MODIFICACIÓN CANCELAR EL APARTADO. 

NOMBRE 
APELLIDO PATERNO, MATERNO, 

NOMBRE (S) 
PARENTESCO 

AÑOS 
DOMICILIO 

c  , 

DEBERÁ TOMAR COMO DEPENDIENTES ECONÓMICOS AQUELLOS INDIVIDUOS QUE POR AFINIDAD CONSANGUINEA O CIVIL, 
ECONÓMICA DEL DECLARANTE, O BIEN EXISTA ALGUNA RELACIÓN DE INTERDEPENDENCiA FATRIMONIAL 

AQUELLOS SERVIDORES PÚBLICOS QUE SE ENCUENTREN a SITUACIÓN DE CONCUBINATO, DEBERÁN Así MANIFESTARLO.  

DEPENDAN TOTAL O ',PARCIALMENTE EN FORMA 

..----"/ 

OBSERVACIONES 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACIÓN: 

DECLARACIÓN ANUAL ISR DEL EJERCICIO 

CONSTANCIA DE RETENCIONES POR SALARIOS Y CONCEPTOS ASIMILADOS, DEL EJERCICI 
s' El NCIZ 

SIE NOZ:l 

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO, RESPETUOSAMENTE SOLICITO SE SIRVAT NER POR PRESENTADA ESTA 
DECLARACIÓN DE MODIFICACIÓN AMI SITUACIÓN PATRIMONIAL; PIDIENDO ME •EA OTORGADO ELACUSE DE 
RECIBO CORRESPONDIENTE. 

PROTESTO L• NECESARIO 

OD• \/(11_(? S 	S.L.P a  3 o  de 	L..' I O 	 de 2020 
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álJAMT01.14 	
E 

tI.AC 

SAN LUIS POTOSI 

AUCITORIA SLPEROR Da ESTADC 
DE SANI LUIS POTO§ 

DATOS PERSONAL 

"Con fundamento en los artículos 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 , 55, 56 
Acceso a la Información Pública de San Luis Potosí; disposición trigésima octava 
tratamiento, seguridad y resguardo de los datos personales en posesión de los entes 
en la Declaración de Situación Patrimonial rendida ante esta Auditoria Superior del 
confidencialidaci por tratarse de información de carácter personal que tiene la ca 
Público, razón por la cual no puede hacerse pública dicha información. salvo se 
Servidor Público, o de su representante legal. 

¿ Otorga su consentimiento para hacer público su patrimonio reservando los datos es 

57 de la Ley de Transparencia y 
e las normas para la protección, 
bligados la información contenida 

Estado, cuenta con la garantía de 
idad de confidencial del Servidor 
otorgue autorización expresa del 

rictamente confidenciales? 

SI NO E 

(X),,P( o de 	2° San Luis Potosí, S.L.P a 3 o de 

BA O PROTESTA DE DEC LA ERDAD. 

5 A ce, 
NOMBRE Y FIRMA 	DEC ~ N E 



     

ASE 
SAN LUIS~POTOSI 

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 Potosi 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

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

  

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

	

' '05(..? Q tap2. A0441 O&I 	 

SO Dk 12-LTC-11-0 

k.nciP © p 	p-D . 	(-cs.& 

OFICINA O ÁREA DE ADSCRIPCIÓN 	 --rtj j,(IAD 	G..1,KL/ Vt) 

I 	 

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

RELACIONES FAMILIARES 

CÓNYUGE, CONCUBINA/CONCUBINO 

  

CORREO ELECTRÓNICO 

NOMBRE 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

DEPENDENCIA O MUNICIPIO 

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

IJOS DEL CÓNYUGE, CONCUBINO/ 

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

41 
Item O ' 

	

' O 	
a d ABUELOS , 111 r• 	i . 

elÑ. I.,,,C9 Oil NIETOS Y BISNIETOS 

	

1 : 	

5 7 lila (ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O 

2  
r— Á . ECONÓMICAMENTE ACTIVOS) 

r- ,---.1 	• 

Ñ 
1 i• 

	

iistm` 	o 	p pu— '%; l HERMANOS .. 0 h: 

	

I 	

en 1 74. 	.1. (ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 

	I (k 

-.• 	C11'.' ECONÓMICAMENTE ACTIVAS) 

ií PRIMOS, SOBRINOS Y TÍOS 

	

1) 	k: (ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 
11 ECONÓMICAMENTE ACTIVAS) 
P: 

	

—,..._____—..4 ; 	 • 4E 	I 
1. SUEGROS, YERNO, NUERA Y 

5 M W. 
 ! 

CUÑADOS 
(ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 
ECONÓMICAMENTE ACTIVAS) 

PADRES 

 

;1•1110~ 

FIRMA SERVIDOR PÚBLICO 

Si LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACA- Y ANEXA 
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citado, en lo referente al puesto, 

directivos o de gobierno, en organizaciones 

sociedades, consejos, actividade 

imuneración por esta participació 

ALMENTE TENGA EN ASOCIACIO1 
'ICAS Y/O CONSULTORÍAS 

11 OCASIONES 	4. MENSUALMENTE 	5. 

SOCIEDADES O ASOCIACIONES DE DERECHO 

ONES DE TRABAJADORES 	6. JUNTA 
8. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES) 

:AR EN OBSERVACIONES) 

>ARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 5. OTROS A-DRTES 

,BASE 
170571-1"4:71111 

argo, comisión, actividades c 

con fines de lucro 

filantrópicas o de consultorí¿ 

ES, SOCIEDADES, 

( 	) 

OCASIONALMENTE 6. OTRO (INDICAR 

PRIVADO 	3. FUNDACIÓN 	4. 

DE VECINOS U OTRA ORGANIZACIÓN 

	

INDICAR EN( 	OBSERVACIONES) 

	

.... 

(>41 SI 	( 	) NO 	ANTES DEL SERVICIO 
( 	) SI 	( 	) NO 	DESPUÉS DEL 

PÚBLICO 
SERVICIO PÚBLICO 

I 

FICIENTES, SAC 	• • 	n • IA Y AN EX 
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OBSERVACIONES O ACLARACIONES 

INSTRUCCIONES.- Especificar lo soli 

poderes que desempeña, en órganos 

(empresas), o bien, en asociaciones, 

que el declarante pueda o no recibir r 

FIRMA SERVIDOR PÚBLICO 

SI LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSU 

ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTU 
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTRÓI  

NINGUNO 

FRECUENCIA ANUAL 
1. 3 OCASIONES 2. 4 A 7 OCASIONES 3. 8 
OBSERVACIONES) 

TIPO DE PERSONA JURÍDICA 
1. INSTITUCIONES DE DERECHO PÚBLICO 2. 
ASOCIACIÓN GREMIAL 
5. SINDICATO O FEDERACIÓN DE ORGANIZAC 
COMUNITARIA 7 IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA 

NATURALEZA DEL VÍNCULO 
1. SOCIO 2. COLABORADOR 3. OTRO (INDI 

TIPO DE COLABORACIÓN O APORTE 
1. CUOTAS 2. SERVICIOS PROFESIONALES 3. 

NOMBRE DE LA ENTIDAD 

(EMPRESA, ASOCIACIÓN, SINDICATO, 

ETC.) 

UBICACIÓN 
(CIUDAD O POBLACIÓN, ENTIDAD 
FEDERATIVA, PAÍS) 

TIPO DE PERSONA JURÍDICA 

NATURALEZA DEL VÍNCULO 

ANTIGÜEDAD DEL VÍNCULO 

(ESPECIFICAR, MESES, AÑOS) 

PARTICIPACIÓN EN LA DIRECCIÓN O 
ADMINISTRACIÓN 

(MARCAR CON UNA X, LA OPCIÓN QUE 

CONSIDERE PERTINENTE) 

TIPO DE COLABORACIÓN Q APORTE 

tjry 

-5t5,--;211 
H. CONGRESO DEL ESTADO 

LIBRE Y SOBERANO 
San Luia Patos( 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 



NOMBRE DE LA PERSONA FÍSICA, 

EMPRESA O SOCIEDAD 

UBICACIÓN 
(CIUDAD O POBLACIÓN, ENTIDAD 
FEDERATIVA Y PAÍS) 

FECHA DE CONSTITUCIÓN DE LA 

SOCIEDAD 

DD/MM/AAAA 

INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO 

PÚBLICO 

(EN SU CASO) 

SECTOR O INDUSTRIA 

(EN SU CASO) 

PARTICIPACIÓN ECONÓMICA O 

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 ACLAR 

(?) SI ( ) NO ANTES DEL SERVICIO PÚBLICO 
( ) SI ( ) NO DESPUÉS DEL SERVICIO PÚBLICO 

FIRMA SERVIDOR PUBLICÓ 

SI LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIEN NEXARLA 

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosí 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

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 asociáciones, 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) 

TIPO DE PARTICIPACIÓN O CONTRATO 

INICIO DE PARTICIPACIÓN DE CON = . , 

TRATO 

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE 

PARTICIPA O CON LA QUE SE 

CONTRATA 
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PARTICIPACIONES ECONÓMICAS O FINANCIERAS DEL CÓNYUGE O CONCUBINA/CONCUBINO Y 

DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

(>4 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) 

NOMBRE DE LA PERSONA FÍSICA, 

EMPRESA O SOCIEDAD 

UBICACIÓN 
(CIUDAD 0 POBLACIÓN, ENTIDAD 
FEDERATIVA Y PAÍS) 

FECHA DE CONSTITUCIÓN DE LA 

SOCIEDAD 

DD/MM/AAAA 

INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO 	."1"1"'  
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 

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, 

ESPECIFICAR LA ANTIGÜEDAD DE LA 

PARTICIPACIÓN O CONVENIO (AÑOS) 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES 

FIRMA SERVIDOR PUBLICO 

,5$10os 
,pÉ 	• 	ts,  

‘7111,II  ; 
zy» 

41)>:159-s,  

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosi 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

iwtASE 
rAlitMIWG11 

Instrucciones: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su cónyuge, 

concubina, concubinario y/o dependientes económicos por 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. 

PARTICIPACIÓN ECONÓMICA O 

FINANCIERA 
	

( )S1 ( ) NO ANTES DEL SERVICIO PÚBLICO 
(MARCAR CON UNA X, LA OPCIÓN QUE 	( ) SI ( ) NO DESPUÉS DEL SERVICIO PÚBLICO 

CONSIDERE PERTINENTE) 

SI LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SAC 	 LA 
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'4kNe 

EV. .711' ay 

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosi 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

íw...tASE 

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 persoriales 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 públicps sus datos personales contenidos en su Declaración de 
Conflicto de Interés? 

SI .>< NO 
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O 

415;4591-0- 

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosi 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

ASE 
AVISO DE PRIVACIDAD 

AVISO DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESIÓN DE LA 
AUDITORÍA SUPERIOR DEL ESTADO 

"Los datos personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad, 
serán protegidos, incorporados y tratados, por la Auditoría Superior del Estado de San Luis Potosí a través del 
Sistema para el Registro y Control de Declaraciones de. Conflicto de Interés, con fundamento en los artículos 6° 
párrafo segundo, fracción II de la Constitución Política de los Estados Unidos M axicanos; 17 fracción III y 124 de 

la Constitución Política del Estado de San Luis Potosí, 3 fracción IV, 101, 104, 105 y 106 de la Ley de 
Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado y Municipios de San Luis Potosí; artículo 7 fracción 
XXVIII, 12 fracción XXIV de la Ley de la Auditoría Superior del Estado de San Lu s Potosí y los artículos 1, 100 116 
y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública; 1, 3 fracciones XI y XVII, 84 fracción 
XVII, inciso i), 138 y 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciói Pública del Estado de San Luis 
Potosí, así como de las Normas para la Protección, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales 
en Posesión de los Entes Obligados, publicados el 16 de agosto de 2008, en el periódico Oficial el Estado de 
San Luis Potosí, expedidas por la Comisión de Garantía y Acceso a la Información Pública 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 de la información contenida en la Declaración de Conflicto de 
Interés, los datos personales en posesión de los entes obligados de la información aquí contenida, no se podrá 
entregar a quien la solicite, salvo autorización expresa de la persona directamente afectada, o de su representante 
legal; así mismo la información de carácter patrimonial podrá ser transmitida a las Autoridades que lo requieran 
para el estricto cumplimiento de sus funciones públicas 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, además de las otras transmisiones 
previstas en la Ley. El responsable del sistema de acceso a sus datos personales es el Auditor Superior del 
Estado, a través de la Auditoría 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 Potosí, S.L.P., correo 
electrónico declaracionpatrim@aseslp.gob.mx, teléfono: (444)144.16.00 extensión 1785. 

El interesado (a) podrá ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Corrección y Oposición de sus datos 
personales, ante la Unidad de Información Pública de la Auditoría Superior del Estado, ubicada en Vicente 
Guerrero, N° 510, Primer Piso, Zona Centro de esta Ciudad; lo anterior s informa en cumplimiento a lo establecido 
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por el artículo 82 fracción I de la Ley de Transparencia y Acceso a la Info 
Potosí, norma Decima Cuarta de las Normas para la Protección, Tratamien 
Personales en Posesión de los Entes Obligados, publicados, el 16 ae ag 
Estado de San Luis Potosí". 

aci n Pública del estado DE San Luis 
o, Seguridad y Resguardo de los Datos 
to ce 2008, en el Periódico Oficial del 

  

   

Formalmente notificado, expreso mi consentimiento pa que mis date s de arácter personal sean utilizados única 
y exclusivamente para las finalidades establecida en a anterior Leye da. 

9.5c,' O r".,A(2- 	 Q- C 	 2 	0 (512-v 2.-D 
F HA DE IRMA 

En caso de reproducción de documentos en copias simples o certificadas e cobrarán cuando proceda, en los 
términos de la Ley de Hacienda para el Estado de San Luis Potosí. La solicitu de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición podrá hacerse personalmente o por representante en la Unidad de Información de esta dependencia. 
(Artículo 82 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de San Luis Potosí) Las 
solicitudes de acceso, rectificación, cancelación y oposición formuladas por terceros que no acrediten la 
representación legal en términos, será desechada, sin perjuicio de que el afectado presente una nueva solicitud 
por sí o por persona que acredite debidamente su representación legal, da acuerdo a lo establecido en la 
disposición trigésima octava de las Normas para la Protección, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos 
Personales en Posesión de los Entes Obligados. Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere 
presentar y anexar una copia de identificación oficial con fotografía tanto para solicitar como para recibir la 
información solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe a documentación correspondiente, 
la entidad deberá prevenir al afectado para que subsane en un plazo no mayo -  de cinco días hábiles, de acuerdo 
a lo establecido en la disposición cuadragésima segunda de las Normas para la 'rotección, Tratamiento, Seguridad 
y Resguardo de los Datos Personales en Posesión de los Entes Obligados . Los trámites que se realicen en 
ejercicio de la acción de protección de datos personales serán gratuitos. (Artículos 54 de la Ley de Transparencia 
y Acceso a la Información Pública del Estado de San Luis Potosí) Para sugerencias, dudas o quejas, puede 
comunicarse al 144.16.00 extensión 1746 o bien remitirse al correo transparenciaaaseslp.qob.mx. 

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE 
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