
CONTRALORÍA 
INTERNA 

AYUNTAMIENTO 
CONTRALORIA 

CD. VALLES. S.L.P. 
2018-2021 

Cd. Valles, S.L.P., a 22 de Mayo del 2020. 
13:00 hrs. 

Acuse de Recibo de la Declaración de Modificación Patrimonial 

No. DE REGISTRO: DM P2019-A0003 

 

R.F.C. DEL DECLARANTE: RIGI7412219K2 

C. ISRAEL RIOS GONZALEZ 
POLICIA D.G.S.P.Y T.M. 
PRESENTE. 

  

Con esta fecha se recibió su Declaración de Situación Patrimonial, de 
Modificación del ejercicio 2019, en cumplimiento de lo dispuesto en los 
artículos 163, 164 y 165 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 
Patrimonial, que pasará a formar parte del expediente que existe a su nombre 
en el Registro de ésta Contraloría Interna. 
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ESTADO CIVIL 
1 

RÓNICO 

1 1 
 ELE 

AUDITORÍA SUPERIOR DEL ESTADO 

DE SAN LUIS POTOSÍ 

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO_ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED DECLARACIÓN DE MODIFÍCÁCIÓN 
AMI Sil UACION PArRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESIO POR LOSAR 1 ÍCULOS 2, 55 FRACCIÓN XX, 101, 102 FRACCIONES 1, VI Y VIII, 1U4 

FRACCIÓN 111 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 	  

SEXO Ml  
F M APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) 

TELÉFONOS 

CL 1 1 
PARTICULARES 

Domicilio Particultvr 

Giwt AS 
CALLE 

Mt LIAÑO ZAP/Ví  
COLONIA O FRACCIONAMIENTO 

CD - vAt LPS 	• P 	1 CASA 

MUNICIPIO 

Datos Identfficación Puesto 

POLI C_I A 
CARGO 

G 	•  \i T M.  

NCIA Ó MUNICIPIO 

fr 
COTALO 

CD- VALLES 
DEPENDE 

Río 	. 
FIRMA DEL DECLARANTE 

22 MAY 2020 
- 	15'.cDo 

O H. AY Uhrr 
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OFICINA Ó ÁREA DE ADSCRIPCIÓN 

{ÁREA EXCLUSIVA PARA PERSONAL DE LA AUDI1ORIA 
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5 POTOSÍ 
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INGRESOS NETOS PERCIBIDOS 
EN-  EL PERIODO COMPRENDIDO DE 

JiiIi1i 	AL 	11111i 
AÑO 	lars 	OEA 	 ;LAO 	MES 	DIA 

o 

_t)  

$ o 

$ O 

COMPENSACIONES EXTRAORDINARIAS, GRATIFICACIONES, BOROS, ETC.  

SUSTOTAL OE IN GPISOS NETOS COMO SERM&OR PUB UCO 

II INGRESOS CONYUGE Y/O DEPENDIENTES 
III. OTROS INGRESOS 

1. ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA 

ESPECírCUE EN ODSERWCIONES RAZÓN 17-');AL TiP0 EETNC:GC.130 

2. POR ARRENDAMIENTOS 
ESFEDHQUE EN OBSERUICIONES 

3. POR VARIACIÓN EN ACTIVIDAD FINANCIERA(+) 
(POR INTERESES EN CUENTAS BANCARIAS, REGAL iAS,Of DENIX)S, ETC) 

4. DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO 
NDOUE EN EL AFARTADO DE OBSER NACIONES NOMBRE. 

RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE O AtirOP DE LA HERENCIA ASÍ 

COMO EL DOCUMENTO JURINCO OLE 19 ACREDITE 

9. OTROS INGRESOS tERAT:CiFOUR EN ORSIPiACr3RFS.) 

SURTOTAL DE OTROS INGRESOS t o 	 

F,  ji TOTAL. INGRESOS PERCIBIDOS 

SAN LUIS P 

AULITORIA SLPEOOR DEL ESTADO 

DE SAN luts POTOSI 

ANOTAR CANTIDADES SIN CL,N/A OS 
I. INGRESOS COMO SERVIDOR PÚBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR 

INGRESO NE 10 FEE CONCEPTO DE DE IA,S111 IDO ti 1-1011.:RAmk,  
MONTO TOTAL DESFIJES DE ISPUE S TCS 

5. VENTA DE BIENES MUEBLES   Q_ 	  
APP44 1ALK) O (VENTA DE 8YENESMUEBLET S 	Q 	 

MTE CCIF 

APARTADO H (VENTA DE VENIMOS) 
ftEGSISMWHEWIMEWVEi.OEFIWWWENTf ~NY 

6. VENTA DE BIENES INMUEBLES 
ARARIADO I 
REOGTFAR t.10.1.77ARKYOFTZ 	 0002.0 

1. PRÉSTAMOS PERSONALES E/0 HIPOIECARIOS 

8. APLICACIÓN DE INGRESOS POR CONCEPTO 	$ 	O  
DEAHORRO, GENERADOS EN E.1ERCIC1OS 
ANTERIORES leuEnets SANCARLAS, AHORRO PERSOMAI; 

ESPECIF:OUE EN APARTAW DE GESERMTIONE:3 a NOMBRE DEL CONYUGE Y/O DEPEhILIEWE ECONÓERCC 

O SSE. R.VA C E) N ES 

FIRMA DEL DECLARANTE 	 4 
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N LUIS POTOSI 

AUI1TORIA SUPERIOR DEL ESTADO 

DE SAN KIS POTOSI 

---...,.., 

I. 

u.  

ni. 

iv. 

v.  

vi. 

VII. 

--.._ 

APLICACIÓN DE EGRESOS DEL DECLAR.A1VTE, CÓNYUGE Y/O 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 .1 
DEPENDIENTLS DCAVOMICÓS 

PAGO DE ADEUDOS 
APARTADO F (CRÉDITOS 
RLÇESTMa b+4,,, ,,,,E1.7 E LO Ee.CriWYEXit 

ADQUISICIÓN 
APARTADO C lik.er..5~,,,,c)-ARman-t 

ADQUISICIÓN 
APARTADO A (MENAJE DE 
FV.,51Wki 1...0NE0,....1-11 1.0 EI-ECTnaate,E 

APARTADO D NE I lí(UICS) 

GASTOS DE 

VIVIENDA (RENTA) 

ALIMENTACIÓN 

VESTIDO 

EDUCACIÓN 

AUTOMÓVIL 
COMEX:STIB_E. ASANTENIMENTO. 

SERVICIOS 
(AI3UA, LUZ, TELÉFONO, 

SERVICIO 
PAGO CE SERVICIO MEDICO 
DEDUCIBLE SE RliCIC5 

DIVERSIÓN 

POR VARIACIÓN 
y.yR 	.,;t SES Eh (11,E,Jse..9.4,45 

ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES 

AHORRO 
APARTADO E SERSDNAI. tAISTITUCCsSES 

,W0112.A.F *CLANICJOK 5 El. ~7,00 

reN9ONIALMENTIClA SEGUROS,ETC.) 
10,F...12M, AC.I.A,C,J,5 E% V911:100 

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 	A 	MES 	DIA 

I IIPOTECARIOS, PRESTAMOS PERSONALES, AUTOf INANCLAMIENTOS, ETC.)  
PAGALO 

Y/O CONSTRUCCIÓN DE BIENES INMUEB 
Lo (SECTAKUZ,E F.,~ 

DE BIENES MUEBLES 
CASA, JOYAS. ETC) 

AÑO 	 Di?. 

ES 
O 

P1101 00 
lik 

.....- 

$ 	O 

MANUTENCIÓN FAMILIAR (moN-roaNuAL) 

411 

$

$ 

$ 

/ TRANSPORTACIÓN 	
Tic RENRACTONES TENENC,I, PYIGC DE SEGURO, ETC 

PÚBLICOS 	
GAS, ETC ) 

MÉDICO PARTICULAR 	 • 

• 
... 

DE GASTOS.; MAYORES YK) MENTOZI S. MEDCNAS 
WTICULARES, ETC 	

EN ACTIVIDAD FINANCIERA,(-) $ 	1 
CtithEIRE h(1.0105 CO PrOOMI9 RE C,11,5 YVOND45 ETC) 

1 

OTROS EGRESOS/OTRAS 

5ANSARIAS YATI CAOS DE AH CIFICT) 
CO CBSEVAGKAE5 

APLICACIONES 	1 

• 

St OSSERIP.W.,t5) 

TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS 

OBSER VACIONES 

j_Cle_l_EZeja___ 
FIRMA DEL DECLARANTE 

5 



Apartado A 	Bienes Muebles 

¿ADQUIRIÓ USTED,SU CONYUGE V/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, DURANTE EL PERIODO 
A DECLARAR, ALGÚN, BIEN MUEBLE? 

SI SU RESPUESTA ES "Si", ANOTE LOS BIENES MUEBLES QUE POSEE O QUE ADQUIRIÓ DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR 
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NÚMERO DE OLA/E QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE /VARADO. 

  

NINGUNO 

 

  

TIPOS DE BIEN: 	1. MENAJE DE CASA 2. JOYAS 	3. OBRAS DE ARTE &COLECCIONES 	5. OTROS (SEMOVIENTES,ETC) 

FORMA DE ADOU 	ION; 1 CONTADO 2, CRÉDITO PAGADO 3. CRÉDITO PAGÁNDOSE 	4. DONACIÓN O HERENCIA (Valor en Moneda Nacional)' 5. OTRO (Especifmae en Obseraciones) 

TITULAR: 
	

1. DECLARANTE 	2.CÓNYUG E <5 DEPENDIENTE ECONÓMICO" 	3.0TRO (Especifique en Observaciones) 

UPO 
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 

• 
I 

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

. OBSERVACIONES 

in.  

' INDIQUE EN EL A ADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE °AUTOR DE LA HERENCIA, ASÍ COMO EL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE LO ACREDITE 
" ESPECIFIQUE EN AFAMADO DE OBSERACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

". EL MONTO TOTAL IN VEHÍCULOS EFECTIVAMENTE PAGADO, DEBERÁ SER E. MONTO REFLEJADO EN EL APARTADO DE 7...;;77.S.:III cr,14 RESPECTO A ESTE RUBRO.  

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

6 
FIRMA DEL DECLARANTE 



—rycle. I RCrS G17  
FIRMA DEL DECLARANTE 

' INDIQUE EN EL AFAMADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE O AUTOFI DE LA HERENCIA., AS( COMO EL INSTRUMENTO JURÍDICO DIJE LO ACREDITE 
" ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES El NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 
"1  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 

Apartgdo B 	Vehículos 

¿ADQUIRIÓ USTED,SU CONYUG.P 370 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, VEHÍCULOS 
DURANTE' EL PERIODO A DECLARAR? 

SI SU RESPUES1A ES "SÍ", ANOTE LOS VEHÍCULOS OUE ADQUIRIÓ DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR 
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NÚMERO DE CLNE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APIRTADO. 

FORMA DE ADQUISICÉIN: 1. CONTADO 2 CREMO PÁGANDOSE 	3. CRÉDITO PAGADO 	4. DONACIÓN Ó HERENCIA (Valor en Moneda Nacionalr 

TITULAR: 1. DECLARANTE 	"[.CÓNYUGE 	3. DEPENDIENTE ECONÓMICO" 4 OTRO (Especifique en Observaciones) 

1~111~111MIEMIL 

No. DE SERIE 
VER FACTURA O 

TARJETA DE CIRCULACIÓN 

FECHA DE 
ADQUISICIÓN 
DIA/ MES / AÑO 

VALOR 	 MONTO 
DE 	 EFECTIVAMENTE PAGADO TITULAR 

ADQUISICIÓN 	 EN EL PERIODO*" 

PLACAS MARCA 
MODELO 

AÑO 

iitilei~11111111111~, 	 

FORMA 

DE 
ADQUISICIÓN 

MONTO TOTAL EN VEHÍCULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR 

OBSER TÁCIONES 

NINGUNO 



4 DONACIÓN 0 HERENCIA' (Valnr en Moneda NacIcnaiI  

4.OTRO (Él:per:ligue en Observaciones) 

4. AMPLIACIÓN 	 5.R EMODELACIÓN 

5 OTRO (Especifique en Observaciones) 

~Srci1 17-¿\ s  
FIRMA DEL DECLARANTE 

' INDIQUE EN ELAPARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA, ASí COMO EL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE LO ACREDITE 

" ESPECIFIQUE EN EL APARTADO CE 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 

Apártado C Bienes Inmuebles 

¿ADQUIRIÓ, CONSTRUYÓ Y/ O MODIFICÓ USTED, SU CONYI,r2:7;E .17 O DEPENDIENTES ECONÓMICOS, 
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGÚN BIEN INMUEBLE? 
SI SU RESPUESTA ES "Sí", ANOTE LOS BIENES INMUEBLES QUE POSEE O QUE MODIFICÓ DURANTE EL PERIODO A DECLARAR LAS COLUMNAS PLASME 
EL NÚMERO DE CLA/E QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARrADO. 

NINGUNO 

TIPOS DE BEN' 1 CASA HABITACIÓN 2.DEPARTAMENTO 3. LOCAL 	kr¿RRENO URBANO 

FORMA OE ADQUISICIÓN: 1. CONTADO 2 CRÉDITO BAGADO 3. CRÉDITO PAGÁNDOSE 

1. DECLARANTE 2.CÓNYUCIE 3. DEPEhIDIENTE ECONÓMICO" 

T T'O DE OPERACIÓN: I ADQUISICIÓN 2. CONSTRUCCIÓN 3. MÍA FiCACIÓN 

FORMA DE 

DE 

ADQUISICIÓN 

CLAVE 
CATASTRAL 
VER COMPROBANTE 

DE PAGO DEL 
IMPUESTO PREDIAL 

FECHA DE 
ADQUISICIÓN 

ODIFICAUN 
DEL BIEN 
1NMUESLE 

TIA / MES I AÑO 

UBICACIÓN 
SUPERFICIE 

11..101111111, 

LIME 
 	11111111111.a 
	 11111r*" 

111M11111111 

_AL E, IRINIERG EXTERIOR E INTEPIOR, 
COLONIA, MUNICIPIO Y CÓDIGO POSTAL 

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO EN BIENES INMUEBLES EN EL PERIODO A DECLARAR  

OBSERVACIONES 

4~~.111.1•1 

TIPO 
DE 

OPERACION 

VALOR DE 

ADQUISICIÓN Ó 

CONSTRUCCIÓN 

MONTO 
EFECTIVAMENTE 

PAGADO EN EL 
PERIODO 

TIPJLAR 

TIPO 
DE

N 

5.TERRENO RURAL 	e.RANCHO 	7.OTRO (Especifique en ( ,ecervaciznes1 



TITULAR: 2.CÓNYUGE 1 DECLARANTE 3 DEPENDIENTE ECONÓMICO " 	4.0TRO (Especitque en Observaciones) 

((el 1:?1-C.1 i) 	.2. 
FIRMA DEL DECLARANTE 

" 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/O INGRESOS SEGÚN CORRESPONDA. 

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

e', ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS DURANTE EL 
PERIODO A 0ECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES? 

EN CASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO" CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTEAPARTADO. 

INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NÚMERO DE LA DESCRIPCIÓN CORRESPONnIENTEV I AS CANTIDADES SOLICITADAS 

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

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 (Espec. iñque en Obseneadones) 

TIPO 
DE 

• 	  

ESPECIFIQUE EL TIPO DE INVERSIÓN 

1111~1~11111111111111111~ 

INVERSIÓN 
, No. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCIÓN O RAZÓN SOCIAL 

SALDO SEGÚN 
A 

DECLARACIÓN 
ANTERIOR' 

MONTO O SALDO 
CORRESPONDIENTE 

AL CIERRE DEL 
PERIODO A 
DECLARAR 

VARIACIÓN 
NETA 

DURANTE 
EL PERIODO 

TITULAR 

./'•''  t 

	 , 	 VALOR TOTAL DE LA VARIACIÓN EN INVERSIONES + o (-) $-- b .--- 

OBSERVACIONES 

3 .FONDOS DE INVERSIÓN 

Apartado D 

NINGUNO 



Apartado E Ahorro (Personal,Institueiones 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 
INSTITUCION: 	 1. BANCARIA 	2.CAJA DE AHORRO 	3. PERSONAL 

  

NINGUNO x 

  

INSTITUCIÓN INSTITUCIÓN O RAZÓN SOCIAL 

AISMERIMietial.... 	Je 21.1 .n 5 wii. 

NÚMERO DE CUENTA 

O CONTRATO 	/ 

SALDO SEGÚN 
DECLARACIÓN 

ANTERIOR 

CANTIDAD DE 
AHORRO REALIZADO 

EN EL PERIODO 
TITULAR 

./--- 

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO $ -- n 
OBSERVACIONES 

K1 e t 	Clp  
FIRMA DEL DECLARANTE 

1 5 „,/ 

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



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

E) FECHA DEL 
OTORGAMIENTO 
DEL GRAVAMEN 

Ó ADEUDO 
DÍA / MES / AÑO 

8) No. DE CUENTA Ó CONTRATO C) INSTITUCIÓN Ó RAZÓN SOCIAL 

G) MONTO O SALDO 
CORRESPONDIENTE 

AL CIERRE DEL 
PERIODO A 
DECLARAR 

O) PLAZOS 
AROS 

A) TIPO 
DE 

GRAVAMEN 
O ADEUDO 

F) MONTO 
ORIGINAL DEL 

GRAVAMEN 

H) PAGO 
NETO DEL 1) TITULAR 

PERIODO 

--Tr-srap  	 
FIRMA DEL DECLARANTE 

* ESPECIFIQUE EN ELAFARTADO 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 EL APARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO DE ESTE RUBRO 

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

IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR 

OBSERVACIONES 

.Ap artrit do F 

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

SI SU RESPUESTAES "Sí", ANOTE LOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU 147RIMONIO . EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA, EN CASO DE ARIEAS DE 
CRÉDITO SÓLO LLENAR LAS COLUMNAS A, B, C, Q, H,1. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN 'MOLINO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARADO. 

T20 DE GRAVALMEN ()ADEUDO: 1. CREDETOS HIPOTECARIOS 2PRESTAMOS PERSONALES 3.COMPRAS A CRÉDITO 4.E1A3ARGOS 5.TARJETAS DE CREDITO 6.0TRO (Especifique en Observa es) 

111111.1102Melli11111111111111111111.11•11111111. 

NINGUNO 



NINGUNO ¿REALIZÓ USTED, SU CÓNYUGE Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, 
ALGUNA ENAJENACIÓN DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? 

SI SU RESPUESTA ES "Si', ANOTE.  LAS TRANSACCIONES DE BIENES MUEBLES REALIZADAS EN EL PERIODOA DECLARAR 
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN 'NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE ALARMO°. 

TIPOS DE BIEN: 

FORMA DE ENAJENACIÓN: 

TITULAR: 

1. MENAJE CE CASA 

1. CONTADO 

1 DECLARANTE 

3.OBRAS DE ARTE 	4.COLECCIONES 

2.CRÉDITO PAGADO 	3.CRÉDI70 PAGÁNDOSE 	&DONACIÓN Ó HERENCIA • (Valor en Moneda Nacional) 

3..07R0 lEs rcib oe en Obs.civacioneol  

5. OTROS(SEMOVIENTES,ETC.) 

5. 07R0 (Especffique en Observaciones) 

2. JOYAS 

2.CÓNYUGE Ó DEPENDIENTE ECONÓMICO" 

TIPO 

DE 
BIEN 

ESPECIFICAR TIPO DE BIEN 
FORMA 

DE 

ENAJENACIÓN 

FECHA DE 

OPERACIÓN 
DIA / MES i AÑO 

VALOR 
DE 

VENTA 

MONTO 
EFECTIVAMENTE 
COBRADO EN EL 

PERIODO*** 

TITULAR 

• 

MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO 1-n - 

OBSERVA Ci ONES 

• INDIO: lE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA. ASÍ COMO EL, INSTRUMENTO JURÍDICO QUE LO ACREDITE 

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

"I' EL MONTO TOTAL DE LA VENTA EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE_ COBRADO, DEBERÁ DE SER EL MONTO REFLEJADO EN EL APARTADO DE INGRESOS CON RESPECTO DE ESTE RUEIRO 

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA 	 =SrCle_lErOS 	(11 Z  

FIRMA DEL DECLARANTE 

IL 



Apartado H 

¿REALIZÓ USTED, SU CÓNYUGE Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMI OS 

ALGUNA ENAJENACIÓN DE VEHÍCULOS, DURANTE EL PERIOD A DECLARAR? 
SI SU RESPUESTA ES 'SI", ANO TE LAS TRANSACCIONES DE VEHÍCULOS REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR 
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NÚMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCIÓN NINGUNO", CA CELAR EN SU TOTALIDAD ESTE AFAR79tDO. 

3 CRÉDITO PAGADO 

TITULAR: 	 1.DECLARANTE - —. 	-.,..„ ,,_ 	.. 	...... v.0 1 nu ktspeuhque en obsenreanne ) 

MODELO 

(AÑO) 
MARCA No. DE SERIE 

VER FACTURAD 

TARJETA DE CIRCULACIÓN 

PLACAS 
FECHA DE 

OPERACIÓN 
DÍA 1 MES /AÑO 

FORMA DE 
DE 

:NAJENACIÓN 

VALOR 

DE 
VENTA PERIODO* 

 

EFEclvjEurE 
COBRADO EN EL -ri TtfLAR 

..•-• 

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

OBSERVACIONES 

EISER~ONES-~RE~WnteDurarsrrrt-trmturetir-t,A HERt-ini-iAYYSÍ -COMO Er-IN 
"" ESPECIFIQUE EN EL APARIADO DE OBSERVACIONES EL PERIODO OTORGADO PARA EL PAGÓ DEL VEHÍCULO 

'" EL MONTO TOTAL DE LA VENTA EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO DEBERÁ DE SER EL MONTO REFLEJADO EN a APARTADO DE 	ESOS CON RESPECTO DE ESTE RUBRO 

NINGUNO 

FORMA DE ENAJENACIÓN: I CONTADO 2 CRÉDITO PÁGANDDSE" 

2.CÓNYUGE 

4. DONACIÓN Ó HERENCIA (Valor en Ihnneda Nactonall 

AütErn 

F RMA DEL DECLARANTE 

S! LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA ANDCARLA 

33 



Apartado I 

¿REALIZÓ USTED, SU CÓNYUGE Y/0 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, ALGUNA ENAJENACIÓN DE 
BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? 

SI SU RESPUESTA ES "Si", ANOTE LAS TRANSACCIONES DE LOS BIENES INMUEBLES, REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE 
EL NUMERÓ DE CLAVE QUE CORRESPONDA. ENGASO DE MARCAR OPCIÓN "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO. 

"TS UE BIEN: 

FORMA DE ENAJENACIÓN: 

TITULAR: 

1. CASA HABITACIÓN 	2.DEPARTAMENTO 	3.1(CAL 	4 TERRENO URBANO 	5,TERRE1,0 RURAL 	9.RA00CH!.` 	7.QTRO (Elp,ecilque en Observaciwesi 

1. CONTADO 	 2.CRÉDITO PAGADO 3.CRÉDITO RAGANDOSE 
	

4.DONACIÓN O FIEFIL1,:.A 	Mere.-la Ndc,..:,,,a1) S OTRO (Especifique en Observeciones 

1. DECLARANTE 	2 CÓNYUGE 	3. DEPENDIENTE ECONÓMICO» 
	

4.0TRO (Especifique en Observaeronesi 

TIPO 

DE 

BIEN 

UBICACIÓN 
CALLE. NUMERO EXTERIOR E INTERIOR, 
COLONIA MUNICIPIO Y CODIGO POSJA1 

SUPERFICIE CLAVE 

CATASTRAL 
VER SCEOpIGMPROODBA/afTE 

IMPUESTO PREDIAL 

FORMA DE 

ENAJENACIÓN 

FECHA DE 

VENTA 

CÍA; MES ¡AÑO 

VALOR 

DE 

VENTA 

MONTO  

EFECTIVAMENTE 

COBRADO 

...~. 

TITULAR TE5,,I. 

u-~mr 

...0. 

sitos 

E 

r 
y 

/4 

. I 

. 

I 

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES $ ---0 	'---- 

' ESPECIFIQUE EN EL APARTAIO DE OBSERVACIONES E NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO 

OS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES. SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA 
FIRMA DEL DECLARANTE 



Apartado J 

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

ÚNICAMENTE SE REGISTRARÁ EN ESTE APARTADO SI SE REALIZÓ ALGUNA MODIFICACIÓN DE LOS DATOS PROPORC 
ENCARGO, SI NO SE REALIZÓ MODIFICACIÓN CANCELAR EL APARTADO.  

NOMBRE 
APELLIDO PATERNO, MATERNO, 

NOMBRE (S) 
PARENTESCO 

AÑOS 
DOMICILIO 

DEBERÁ TOMAR COMO DEPENDIENT'Y S ECONÓMICOS AQUELLOS INDIVIDUOS QUE POR AFINIDAD ODNSANGUNEA O CIVIli, CEPERDAN TOTAL O PARCIALAIENTE EN FORMA 
ECONÓMICA DEL DECLARANTE O AiEY EXISPALGUNA RELACIÓN DE INTERDEPENDENCIA PITRIMONIAL 

......,,, ..-..... r 1-..Ja.rvv, t.l. _ .IC CtVCAJCIV , rtcrv trm os r UALEJJV VE LONCUBINATO, DEBERÁN Así MANIFESTAR«). 

OBSE'RVACIOIVES 

	 ---"/ 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACIÓN: 

DECLARACIÓN ANUAL ISR DEL EJERCICIO ¿-701 --t sl
❑ 
	NO liell 

CONSTANCIA DE RETENCIONES POR SALARIOS Y CONCEPTOS ASIMILADOS, DEL EJERCIC 

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO, RESPETUOSAMENTE SOLICITO SE SIRVA 
DECLARACIÓN DE MODIFICACIÓN AMI SITUACIÓN PATRIMONIAL; PIDIENDO MI 
RECIBO CORRESPONDIENTE. 

PROTESTO Lo 

O á • xklke s 	. S.L.P a 2--¿-- de 

0 201 1 	SI 	 NO Li 

ENER POR PRESENTADA ESTA 
SEA OTORGADO EL ACUSE DE 

NECESARIO 

% 	 de 2-On 

15 

i•-(10? 1 WraS 0?- 
FIRMA DEL DECLARANTE 

EN LA DECLARACIÓN PATRIMONIAL DE INICIO DE 



S11N LUIS POTOSI 

"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 pública 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? 

Si TX1 	NO r--]  

San Luis Potosi, S.L.F3  a  2_Z  de 	Vs. 	de 2020  
BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD. 

c, S CnirLd leZ 	1—SY (te t R rn S  
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE 

AUC4TORIA SLPEROR DEL ESTADO 

DE SAN Las POTOSI 



ki 

~". 

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosi 

AUDITORIA 

SUPERIOR DEL ESTADO 

ASE 
111L111'11-131 

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 POTOSI. 

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

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

R 	CLOY 2AL EZ X•tz EL  

Pauci A 

tQ VAL(S_S 

9- 	. 	. 

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

RELACIONES FAMILIARES 

PÓNYUGE, CONCUBINA/CONCUBINO 

1 ,(ESPECIFICAR ÉL NOMBRE DE LOS HIJOS QUE SE i
1-IAYAN PROCREADO C.ON EL CÓNYUGE O. 	

coNcuBiNo coNLJB!NA, HIJOS, MAYORES DE EDAD 
ECONÓMICAMENi E ACTIVOS', , 	 • 

:MIJOS DEL dONYUGE CONCÚBINOT 
• 

CONCUBINA 
,:(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HIJOS QUE DEL 

Li• k 	jCONCUBINO/CONCUBINA O CONVIVIENTE; MAYORES 
DE EDAD 0.ECON0MICAMENTE ACTIVOS) 

1

EPF NDENCIA O MUNICIPIO 

-OFICINA.9 ÁREA DE ADSCRIPCIÓN 

31.1;.11. 

BUELpS 

NIETOS ,Y BISNIETOS 
(ESPECIFICAR MAYORES CE EDAD O 
ECONÓMICAMENTE ACTIVOS) 

HERMANOS 
(ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 
ECONÓMICAMENTE ACTIVASE  

PRIMOS, SOBRINOS Y TÍOS 
(ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 

I ECONÓMICAMENTE ACTIVAS) 

1.,...CUCCZPOS.,,yWahiCk,N11FRA_V 

1 CUÑADOS 
(ESPECIFICAR ÚNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON 

ECONÓMICAMENTE ACTIVAS) 

1

FIRMA SERVIDOR PÚBLICO 

SI LOS ESPACIOS r E ESTE RUBRO SON. INSOFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA 

Fác 1 de 6 



AcimbikbEá O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIÁCI 
CONSEJOS ACTIVIDADES FILANTRÓPICAS Y/O CONSULTORÍAS 

NINGUNO 

NES SOCIEDADES 

FRECUENCIA ANUAL 

1. 3 OCASIONES 2. 4 A 7 OCASIONES 3. 8 A 11 OCASIONES 4. MENSUALMENTE 5- OCASIONALMENTE 6. OTfl (INDICAR 
OBSERVACIONES) 

TIPO DE PERSONA JURÍDICA 

NATURALEZA DEL VÍNCULO 

ANTIGÜEDAD DEL VÍNCULO 

(ESPECIFICAR, MESES, AÑOS) 

PARTICIPACIÓN EN LA DIRECCIÓN 

ADMINISTRACIÓN 

(MARCAR CON UNA X, LA OPCIÓN QUE 

CONSIDERE PERTINENTE) 

FRECUENCIA ANUAL 

TIPO DE COLABORACIÓN O APORTE 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES 

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

T~iae k áS 
- - 

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

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosi 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

ASE 
1174ttlYalal 

INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en lo referente al puesta,cargo, comisión, actividades o 
poderes que desempeña, en órganos directivos o de gobierno, en o ganizaciones con fines de lucro 
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, activida es filantrópicas o de consultoría 
que el declarante pueda o no recibir remuneración por esta participaa 'n. 

TIPO DE PERSONA JURÍDICA 

1. INSTITUCIONES DE DERECHO PÚBLICO 2. SOCIEDADES O ASOCIACIONES DE DERECHO PRIVADO 	3. FUNDACIÓN 4. 
ASOCIACIÓN GREMIAL 

5. SINDICATO O FEDERACIÓN DE ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES 	6. JUNTA DE VECINOS U OTRA ORGANIZACIÓN 
COMUNITARIA 7 IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA 8. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES) 

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

TIPO DE COLABORACIÓN O APORTE  

I 1 CUOTAS 2. SERVICIOS PROFESIONALES 3. PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 5. OTROS APORTESANDICAR EN OBSERVACIONESL 

Página 2 de 6 



PARTICIPACIÓN ECONÓMICA 6~1 
FINANCIERA 

• (MARCAR CON UNA X, LA OPCIÓN QUE 
'CONSIDERE PERTINENTE) 

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

PARTICIPACIONES ECONÓMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE 

[-NINpUNO 

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) 

z.-7-Ponu: 
N OVIBRI.: DE LA PE.RSGNA 

EMPRESA O SOCIEDAD 

wrw 

UBICACIÓN,. 
(CIUDAD O POBLACION, EN1IDA 
FEDERATIVA Y 

FECHA DE CONS 

SOCIEDAD 

DEM MI A A AA,  

r 	 . . 
INSCRIPCIÓN EN El KEGISTRO7'. 
í-'úBLICO 

TIPO DE PARTICAP.17b6N O CONTRATO 

INICIO DE PARTICIPACIÓN DE co 
TRATO 

riPO DE SOCIEDAD EN LA QUE 

PARTICIPA O CON LA QUE SE 

CONTRATA 

Si LA RESPUESTA ES AEIRMATIV 

ESPECIFICAR LA ANTIGÜEDAD DE LA 

PARTICIPACIÓN O CONVENIO (AÑOS 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES 

FIRMA SERVIDOR PUBIlOd "=.5  roe 	 s 	Z. 

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

u1410 O 
O s  

o  

H. CONGRESO DEL ESTADO 
UBRE 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 asociaciones, sociedades, consejos, 
actividades filantrópicas o de consultoría que el declarante pueda o no recibir una remuneración por 
esta participación conforme a lo siguiente. 

Págirla 3 de 6 



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 N OBSERVACIONES) 

NOMBRE DE LA PERSONA FÍSICA, 

EMPRESA O SOCIEDAD 

FECIIIA'"":01:117*Cltir 
SÓCIEDÁIS 

1.111:;"-.cRIPCIÓN EN EL!  

,Púauco  
11!:s u CASO) 

PrOTOR O INDUST 

(EÑ SU CASO) 

TIPO DE PARTICIPACIÓN O CONTRATO 

DE PARTICIPACIÓN DE CON 

TRATO 

rTIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE 

PARTICIPA O CON LA QUE SE 

CONTRATA 
. • 	, T(9IP AC ION ECONÓMICA O 

FINANCIERA 
MARCAR CON UNA X,LA OPCIÓN QUE 

OONSIDERE PERTINETE) 

t. 

'1
• ;pI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, 

ESPECIFICAR LA ANTIGÜEDAD DE LA 
'-' PARTI9IPASIÓSiq CONVENIO (ANOS) : 

;.oesgRVÁciorEs'o ACLARACIONES': 

=FIRMA SERVIDOR PÚBLICO 

( ) SI ( ) NO ANTES DEL ERVICIO PÚBLICO 
.'1 Í ( ) SI ( ) NO DESPUÉS D L SERVICIO PÚBLICO 
ÍÍ,,  

~svgh i  I z_ . 
EXARLA SI LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y 

   

  

 

í:
SAN 

IASE 

 

Instrucciones: En caso de que tenga conocimiento de un posible ci  
concubina, concubinario y/o dependientes económicos por puesto, 
poderes que desempeñe en órganos directivos o de gobierno en o 
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, activida'  
que el declarante pueda o no recibir una remuneración por esta partic 

 

H. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosi 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

nflicto de interés de su cónyuge, 
cargo, comisión, actividades o 

ganizaciones con fines de lucro 
es filantrópicas o de consultoría 
pación conforme a lo siguiente. 

   

PARTICIPACIONES ECONÓMICAS O FINANCIERAS DEL CÓNYUGE O CONCUBINA/CONCUBINO Y 

DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

( 	NINGUNO 

TIPO DE PARTICIPACIÓN O CONTRATO 

1. PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN EN EL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRAE 
BIENES MUEBLES O INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES) 

O 	4. PROVISIÓN DE SERVICIOS O DE 

Página 4 de 6 



1
_ ,Istpos 

MF 

rvy  
41 )( 11k1 

VSZ1'1,141% 

'101  Le 

II. CONGRESO DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO 

San Luis Potosí 

AUDITORIA 
SUPERIOR DEL ESTADO 

ASE 
SAN LUIS POTOSI 

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 io siguiente: 

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

SI 	 NO 

DATOS PERSONALES 

,),L, , S.L.P., A 7Z  DE  111C.i•-10 	DE 20_7Q. 

 

Sr 0 Q I R á s GC-vt?cli eZ 	SvOn I to3 01. 
NOMBRE Y FIRMA 
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