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éDESEMPENO CARGO PUBLICO ANTERIORMENTE?

SI 5U RESPUESTA ANTERIOR ES “SE” CONTESTE LOS CAMPOS DE CARGO O CO'H!S!ON DEPENDENCIA

¥ LA FECHA DE TERMINO DE ENCARGO, SI SU RESPUESTA ES “NO*, CONTINUE
DEL APARTADO DEL DOMICILIO DE TRABAJO.
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AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
DE SaN Luls Poros!

. Ingresos Mensuales Netos

1. REMUNERACION MENSUAL ELIMINADO
POR EL CARGO PUBLICO
ANOTE LA SUMA DE SUELDOS, HONORARIOS DIETA

2. SUELDO POR CONCEPTO DE
DOCENCIA U OFICIO

3. ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA
ESPECIFIQUE EN DBSERVACIONES RAZON
SOCIAL Y TIPO DE NEGOCIO

4. POR ARRENDAMIENTOS
ESPECIFIQUE EN OBSERVACICNES

5. INTERESES SOBRE INVERSIONES

6. NEGOCIOS EN SOCIEDAD
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES

7. OTROS INGRESOS

TOTAL INGRESO MENSUAL

Egresos Mensuales

INAD
1. VIVIENDA (renTa) ELIM O

2. ALIMENTACION
3. VESTIDO

4. EDUCACION

5. AUTOMOVIL / TRANSPORTACION
COMBUSTIBLE, MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES, TENENCIA, SEGURD, ETC.

6. SERVICIOS PUBLICOS (aGuALUZ TELEFOND,GAS,ETC.)

7. SERVICIO MEDICO
PAGO DE SERVICIC MEDICO DE GASTOS MAYORES Y/O MENCRES,
MEDICINAS, DEDUCIBLE, SERVICIOS PARTICULARES, ETC.

8. DIVERSION,RECREACION Y ESPARCIMIENTO
9. PAGO O ABONO A PASIVOS

10. OTROS EGRESOS
PENSION ALIMENTICIA, ETC.

OBSERVACIONES
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FIRMA DEL DECLARANTE



Apartado A

ELIMIN
éPOSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE NINGUNO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS BIENES MUEBLES?
§1 SURESPUESTA ES "SI, ANOTE LOS BIENES A LA FECHA DE POSESION DEL ENCARGO. EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NUMERO DE GLAVE QUE CORRESPONDA.
EN CASO DE MARCAR OPCION “NINGUNO" , CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO.
5. OTROS(SEMOVIENTES ETG.)

TIPOS DE BIEN: 1, MENAJE DE CASA 2. JOYAS 3.0BRAS DE ARTE 4,COLECCIONES
FORMA DE ADQUISICION: 1. CONTADO 2.CREDITO PAGADO 3.CREDITO PAGANDOSE 4 DONACION O HERENCIA *(Valor en Moneda Naclonal) 5. OTRQ (Espedifiqua en Observaciones)
TITULAR: 1.DECLARANTE ~ 2.CONYUGE O DEPENDIENTE ECONGMICO ** 3.0TRO (Especique en Observaciones)
TIPO FORMA FECHADE VALOR
DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN DE ADQUISICION DE TITULAR
BIEN Q ‘ DIA/MES | ANQ 3
ELIMINADO

* INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA, AS[ COMO EL INSTRUMENTO JURIDICO QUE LO ACREDITE
** ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO
d U"dﬂ

FIRMA DEL DECLARANTE

SI LOS ESPACICS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA
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Apartado B
ELIMI

¢POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE NADO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS VEHICULOS?

SI SU RESPUESTA ES =Si* , ANOTE LOS VEHICULOS A LA FECHA DE POSESION DEL ENCARGO. EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA.
EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™ , CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO.

NINGUNO

FORMA DE ADQUISICION: 1. CONTADO 2.CREDITO PAGANDOSE 3.CREDITO PAGADO 4.DONACION O HERENCIA * *(Valor en Moneda Nacional) 5, 0TRO
TITULAR: 1. DECLARANTE 2.CONYUGE O DEPENDIENTE ECONOMICO ** 3.0TRO (Especifiquo en Observaciones)
No. DE SERIE FECHADE | ForMA DE VALOR DE '
2 ! TITULAR]

MODELO} -
VER FACTURA G A
¢ ADQUISICION

TARJETA DE CIRCULACION ——

ELIMINADO

* INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZON SOCIAL DEL DONANTE 0 AUTOR DE LAHERENCLA, ASI COMO EL INSTRUMENTO JURIDICO QUE LO ACREDITE
* ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO
(U "/
A |

FIRMA DEL DECLARANTE

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

¢POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE w NINGUNO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS BIENES INMUEBLES? NADO)

SIS RESPUESTAES "SI*, ANOTE LOS BIENES INMUEBLES CON QUE CUENTAA LA FECHA DE POSESION DEL ENCARGD. EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR DPCION "NINGUNO™,
CANCEL AR EM SU TOTALIDAD ESTE APARTADD:

TeogoooER: 4. CASAMABTTAZCN 2TEPARTRENTS: UOTHEL A TERRENG JREANG STERRENG PURAL SRRCHG T.OTRD Eatrligue o Clramvwnro)
FORNA DE ADQUIBICION: 1. CONTADO 2CREDITOPACADD  J.CREDITO PAGANDOSE 40ONACION & HERENCIA™ (Vakor on lonode Naclonal] 5. QTRO (Espusifigue eh Observasionas)
TITULAR: . DECLARANTE 2.CCNYUGE 3. DEPENDIENTE ECONOWMICO ** 4.0TRO (Espacifigua en Chservadonas)
FECHADE
TIPO UBICACION SUPERFICIE VALOR DE

FORMADE | aApquisiciON ADQUISICION O

ek L emcote CONSTRUCCION

** ESPECIFIQUE EN EL APARTADQ DE CBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO

QM
$I LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA L il
FIRMA DEL DECLARANTE




Apartado D
m NINGUNO

¢POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE

Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS INVERSIONES?

S/ SU RESPUESTAES "SI, ANOTE LAS INVERSIONES CON QUE CUENTAA LA FECHA DE POSESION DEL ENCARGO. EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NUMERO DE CLAVE

QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™ , CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO.

2. VALDRES BURSATILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES),

TIPOS DE INVERSION: 1, BANCARIA (CUENTADE AHORRO, CHEQUES O MAESTRA, DEPOSITOS A PLAZOS, OTROS)
4. ORGANIZACIONES PRIVADAS (EMPRESAS, ACCIONES, CAJAS DE AHORRQ, ETC)

3 FONDOS DE INVERSION
5. ENMONEDAS Y METALES (CENTENARIOS, ONZAS, TROY, MONEDA NACIONAL, DIVISAS, OTROS 6. OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS EN EL EXTRANJERQ (Especifiqua en Observacicnes)

3. DEPENDIENTE ECONOMICO * 4.0TRO (Especifique en Observaciones)

TITULAR: 1. DECLARANTE 2.CONYUGE
— MONTO O SALDO A
No. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCION © RAZON SOCIAL LAFECHADE ESTA | TITULAR
DECLARACION

INVERSION

e

* ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO /

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



Apartado E

£POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ELIMESiNCE e}

ECONOMICOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?

51 SU RESPUESTA £5 "SI, ANOTE LOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO A LA FECHA DE POSESION DEL ENCARGO, EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA, EN CASO DE TARJETAS DE
CREDITO SOLO LLENAR LAS COLUMNAS A, 8, C. G, H. EN CASO DE MARCAR OPCION “NINGUNO"™, CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO.

TIPOT OF GRAVAMEN O ADELDY: 1 CRIDMMOSHPQTECAROS  2PRCSTAMGS PCROINALLS  ACOMPEASACRIDITY ADAMARGOS STARMTASOCCRIDTD  AOTRO Cooocficus en Obzarvaiones) ®

TITULAR: 1, DECLARANTE 2.CONYUQE 2. DEPENDIENTE ECONOMICO™ 4.0TRQ \Eupetifique en Qbservacionng)
A)TIPO E) FECHA DEL F) NONTO G) SALDO A
DE ; OTORGAMIENTO| LAFECHA H
B) No. DE CUENTA O CONTRATO C}INSTITUCION & RAZON sociaL 0 ORIGINAL DEL DE ESTA )

DECLARACION

* ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBEERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONONICC
$ILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA

* ESPECIFIQUE EN LL APARTADO DE OBSERVACIONES EL TIPO DE GRAVAMEN O ADELDO /
- 7}
g 7f

FI/&MA DEL DECLARANTE




Apartado F

DATOS DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NOMERE EDAD
APELLIDO PATERNO, MATERNO, PARENTESCO ! DOMICILIO
NOMBRE (5) (ANOS)

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO, RESPETUOSAMENTE SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION INICIAL DE MI SITUACION PATRIMONIAL, PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE RECIBO
CORRESPONDIENTE.

ELIMINADO

PROTESTO LO NECESARIO

EENANVEZ sipa_| de DI CZEM B 24 del 20X

Ul

FIRMA DEL DECLARANTE
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AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
DE SAN Luls PorosT

"Con fundamento en los articulos 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56 y 57 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica de San Luis Potosi; disposicion trigésima octava de las normas para la proteccion,
tratamiento, seguridad y resguardo de los datos personales en posesidn de los entes obligados la informacion contenida
en la Declaracion de Situacion Patrimonial rendida ante esta Auditoria Superior del Estado, cuenta con la garantia de
confidencialidad por tratarse de informacién de carécter personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor
Publico, razén por la cual no puede hacerse publica dicha informacién, salvo se otorgue autorizacién expresa del
Servidor Publico, o de surepresentante legal.

¢, Otorga su consentimiento para hacer publico su patrimonio reservando los datos estrictamente confidenciales?

st ] NOE

San Luis Potosi, S.L.Pa 5 de DLLFEMBRE de A0R0

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

Anahi (edllo Flores

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE




AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
DE San Luls Poros]

AVISO DE PRIVACIDAD
DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE
LA AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO

Los datos personales recabados en las Declaraciones de Situacién Patrimonial por esta Autoridad, seran protegidos, incorporados y
tratados, por la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi a través del Sistema para el Registro, Control y Evolucién de
Situacién Patrimonial con fundamento en los articulos 3, 101, 104, 105 y 106 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi; articulo 7 fraccion XXVIIl, 12 fraccién XXIV de la Ley de la Auditoria Superior del
Estado de San Luis Potosi y los articulos 44,47 y 49 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, dichos datos
personales son recabados para el cumplimiento de la presente declaracién patrimonial,y seguimiento de la evolucién de la situacion
patrimonial de los Servidores Publicos, ademas, se tiene la finalidad de proteger y resguardar la informacién solicitada, razén porla
cual la informacion aqui contenida, no se podra entregar a quien la solicite, salvo autorizacién expresa y escrita de la persona
directamente afectada, o de su representante legal; asi mismo la informacién de caracter patrimonial podré ser transmitida a las
Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones plblicas de acuerdo a lo establecido en el articulo 43 de
laLey de Transparencia y Acceso a la informacion Piblica del Estado de San Luis Potosi. El responsable del sistema de acceso a sus
datos personales es el Auditor Especial de Legalidad, quien tiene su domicilio en Pedro Vallejo No.100, Zona Centro, San Luis Potosi,
S.L.P, correo electrénico declaracionpatrim@asesip.gob.mx, teléfono: (444)144.16.00 extensiones 1785y 1784.

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Correccion y Oposicion de sus datos personales, ante la
Unidad de Informacion Piblica de la Auditoria Superior del Estado, ubicada en Vicente Guerrero, N° 510, Primer Piso, Zona Centro de
esta Ciudad; lo anterior se informa en cumplimiento a la norma Decima Cuarta de las Normas para la Proteccion, Tratamiento,
Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados, ¢l 16 de agosto de 2008, en el
Periédico Oficial del Estado de San Luis Potosi.

Formalmente notificado y expreso mi consentimiento para que mis datos de caracter personal sean utilizados Unica y exclusicvamete
paralasfinalidades establecidas en la anterior leyenda.

Anahy @t\\\\o F OIS CMJMZ I1S/pTezEMBRE J20 20

NOMEBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHADE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobrarén cuando proceda, en los términos de la Ley de
Hacienda para el Estado de San Luis Potosi. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion podré hacerse
personalmente o por representante en la Unidad de Informacion de esta dependencia. (Articulo 58 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Plblica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacin y oposicion
formuladas por terceros que no acrediten la representacion legal en términos, sera desechada, sin perjuicio de que el afectado
presente una nueva solicitud por si o por persona que acredite debidamente su representacion legal. (Disposicion trigésima octava de
las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados)
Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar y anexar una copia de identificacion oficial con fotografia
tanto para solicitar como para recibir la informacién solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la
documentacién correspondiente, la entidad deberé prevenir al afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias
habiles. (art.48 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica del Estado de San Luis Potosi y la disposicion
cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion
de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en ejercicio de la accién de proteccion de datos personales seran gratuitos
(Articulos 54 de |a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi). Para sugerencias, dudas o
quejas, puede comunicarse al 1.44.16.00 extension 1746 o bien remitirse al correo transparencia@aseslp.gob.mx



Mediante Acta del Comité de Trasparencia con Acta nimero 01 de fecha 07 de octubre del 2019
el Comité de Transparencia del Organismo Publico Descentralizado Sistema Municipal para el Desarrollo
de la Familia de Ciudad Fernandez aprob6 a la Contraloria Interna , la emisiéon de la versién publica
de la declaracion del situacién patrimonial de inicio presentada ante esta autoridad documento que
consta de 13 hojas, dentro del cual-se-encuentra testado bajo-el concepto de ELIMINADO los siguientes
rubros : SEXO, CURP, RFC, HOMOCLAVE, FECHA DE NACIMIENTO, ESTADO CIVIL,
LUGAR DE NACIMIENTO, DOMICILIO PARTICULAR, ESTUDIOS TERMINADOS, NOMBRE
DE LA LICENCIATURA, ESPECIALIDAD, CEDULA PROFESIONAL, CORREO
ELECTRONICO, INGRESOS MENSUALES NETOS POR CONCEPTO DE SUELDO DE
DOCENCIA U OFICIO, ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA, POR ARRENDAMIENTOS,
INTERESES SOBRE INVERSIONES, NEGOCIOS EN SOCIEDAD, OTROS INGRESOS,
EGRESOS MENSUALES POR CONCEPTO DE: VIVIENDA, ALIMENTACION, VESTIDO,
EDUCACION, AUTOMOVIL/TRANSPORTACION, SERVICIOS PUBLICOS, SERVICIO
MEDICO, DIVERSION, RECREACION Y ESPARCIMIENTO, PAGO O ABONO A PASIVOS,
OTROS EGRESOS, BIENES MUEBLES, VEHICULOS, BIENES INMUEBLES, INVERSIONES,
ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO, DATOS DE DEPENDIENTES ECONOMICOS,
OBSERVACIONES, de acuerdo a fo establecido en los articulos 3 fraccién XI, 43, 44, 45, 46, 47
y Capitulo Il de la Ley General de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; articulo
3 fracciones XI, XVIIl y XXVIII, 23, 123, 138 y 125 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, asi como las disposiciones contenidas en el
Capitulo VI y IX de los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacién y Desclasificacién
de la Informacién, asi como para la elaboracién de Versiones Publicas emitidos por el Sistema
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales,
que llevan por Titulo “DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL” y “DE LAS VERSIONES
PUBLICAS?”, en virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales.

) @f

C.P Lucia Esmeralda Rico Padrén. Mot

‘.“"QCO "0 20y "'-n.
Contralor Interno
Del Organismo Publico DescentrahzachO "“m””?
Sistema Municipal DIF de Ciudad Fernandez, S.L. P Rl






