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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

C. AUDITDR SUPERIDR DEL ESTADO, PRESENTO A USTED DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES CONFDRME A

H. CONGRESC DEL ESTADD Lo GSTABLECiDO EN EL ARTICULO 124, ULTIMO PARRAFO DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ES"ADO DE SAN LUiS
LIBRE Y SOBERANO POTOSI, ARTICULO 56 FRACCION XXX DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL
San Luls Potos! ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSI.
AUDITORIA - =SS e e e o
SUPERIOR DEL ESTADO

INSTRUCCIONES: Especificar [a informacién que se le solicita, conforme a lo siguiente:

DATOSDE IDE'\:'I‘!FICAC]ON
NOMBRE 'f( Yy \ '\‘ ]‘r\ a N \( e R
CARGO QUE DESEMPERA
DEPENDENCIA © MUNICIPIO
OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION
CORREOQ ELECTRONICO

INSTRUCCIONES. .- Espec;ﬁcar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su parentesco
consanguines o por afinidad, conforme lo siguiente:

RELACIONES FAMILIARES

ELIMINADO

CONYUGE, CONCUBINA/CONCUBINO

HLIOS

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

HLIOS DEL CONYUGE, CONCUBINO/
CONCUBINA

(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HUOS QUE DEL
CONCLBINODONCLBINA O CONVIVIENTE, MAYORES
CE EDAD O ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

PADRES

ABUELOS

NIETOS Y BISNIETOS
(ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O
ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

HERMANOS
(ESPECIFICAR UNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

PRIMOS, SOBRINOS Y TIOS
(ESPECIFICAR UNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

SUEGROS, YERNO, NUERA Y
CUNADOS

(ESPECIFICAR UNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

FIRMA SERVIDOR PUBLICO

Si LOS ESPACIQS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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H. CONGRESO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO
San Luls Potosl
AUDITQRIA
SUPERIOR DEL ESTADO

INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comisién, actividades o
poderes que desempeiia, en organos directivos o de gobiemo, en organizaciones con fines de lucro
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que
el declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacién.

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

NINGUNO

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 OCASIONES 2.4 AT OCASIONES 3.8 A 11 OCASIONES 4. MENSUALMENTE 5. OCASIONALMENTE 6. OTRO (INDICAR
OBSERVACIONES)

TIPO DE PERSONA JURIDICA

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

5. SINDICATO O FEDERACION DE ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES 6. JUNTA DE VECINGS U OTRA ORGANIZACION COMUNITARIA
7 IGLESIA O ENTIDAD REUGICSA 8. OTRA (INDICAR EN CBSERVACIONES)

NATURALEZA DEL VINCULO
1.Sccio 2. CoLasorADOR 3. OTRO (INDICAR EN OBSERVACIONES)

P OLABO N O APORTI

1.cuoTAs 2, SERVICIOS PROFESIONALES 3. PARTICIPACION VOLUNTARIA 5. OTROS APORTES (INDICAR EN OBSERVACIONES)
ELIMINADO

NOMERE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO,
ETC.)

Usicacion
(CIUDAD © POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA, PAIS)

TiPO DE PERSONA JURIDICA

NATURALEZA DEL ViNCULO

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(ESPECIFICAR, MESES, ANOS)
PARTICIPACION EN LA DIRECCION O
ADMINISTRACION

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

FRECUENCIA ANUAL

Tiro DE COLABORACION O APORTE
OBSERVACIONES O ACLARACIONES

- Sty <
FIRMA SERVIDOR PUBLICO =

Si LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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H. CONGRESO DEL ESTADC
LIBRE Y SOBERANQ
San Luls Petosl

AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADOQ

INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto que posea por su puesto,
cargo, comision, actividades o poderes que desempefie en 6rganos directivos o de gobiemo en
organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos,
actividades filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir una remuneracion por esta
participacién conforme a lo siguiente.

T T R T T T = ELIMIN R
PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE NINGUI\IO
TPODE-PARHC P&Cﬁﬂocﬁ;“l’mﬂr'rrorww o V B o - -

1. PORCENTAJE DE PARTICPACICN EN EL CapmaL 2, ParTES SOCIALES 3. TRABAKS 4. PROWSION DE SERVICICS © DE
BiENES MUEBLES O INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

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

1. SOCIEDAD ANONIMA 2. SOCEDAD CIVIL 3. ASOCIACIGN CiviL 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

ELIMINADO

NOMBRE DE LA PERSONA FiSiCA,
EMPRESA O SOCIEDAD

UBsicAcION
(CIUDAD © POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA Y PAIS)

FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SociEDAD
DD/MM/AAAA

INscrIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
(EN SU CASO)

SECTOR O INDUSTRIA
(EN SU CASO)

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

INICIO DE PARTICIPACION DE CON TRATO

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

PARTICIPACION ECONOMICA O
FINANCIERA

{MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
CONSIDERE PERTINENTE) A

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

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO S

" SILOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA

Y ANEXARLA
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Instrucciones: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge,
concubina, concubinario y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision, actividades o

H. CONGRESO DEL ESTADO poderes que desempefie en érganos directivos o de gobiemo en organizaciones con fines de lucro
L"’;E}:jfgfgtﬁo (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria
— que el declarante pueda o no recibir una remuneracién por esta participacion conforme a lo siguiente.
AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADO a— — — e

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE O CONCUBINA/CONCUBING Y

DIENTES ECONOMICOS
INGUNO

TiPo DE PARTICIPACION © CONTRATO
1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION DE SERVICIOS © DE
BieNES MUEBLES © INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA © CON LA QUE SE CONTRATA
1. SOCIEDAD ANONIMA 2. SCCIEDAD CivIL 3. ASOCIACION CiviL 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

e L= . ELIMINADO

NOMEBRE DE LA PERSONA FiSICA,
EMPRESA O SOCIEDAD

UBICACION
(CUDAD O POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA Y PAIS)

FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SOCIEDAD

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PlBLICO
(EN SUCASO)

SECTOR O INDUSTRIA
(EN sU cASO)

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

INICIO DE PARTICIPACION DE CON TRATO

TP0 DE SOCIEDAD EN LA QUE
PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA
PARTICIPACION ECONOMICA O
FINANCIERA

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

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

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO &.’,ﬁf

* S1L0S ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOGOPIA Y ANEXAR
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AUDITORIA SUPERIOR DEL
rSE|

| ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
DATOS PERSONALES
H. CONGRESD DEL ESTADO Con fundamento en los articulos 6 pamrafo segundo fraccidn Il de la Constitucidn Politica de los
L‘i";ﬁﬁfﬁfﬁm Estados Unidos Mexicanos, 17 fraccion Il de la Constitucion Politica del Estado de San Luis Potosi, 1°
— 100, 116 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1° 3 fracciones
- EAR!:ODRI; SL ?sA Xy XVII, 23, 84 fraccidn XVl inciso a) y f), 125y 126,138 y 142 de la Ley de Transparencia y Acceso
TADO

a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento
proteccién, seguridad y resguardo de la informacién confidencial y/o datos personales en posesién de
los entes obligados la informacidn contenida en la Declaracién de Situacién Patrimonial rendida ante
esta Auditoria Superior del Estado, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de
informacién de caracter 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 su representante legal.

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

¢ Otorga su consentimiento para hacer publicos sus datos personales contenidos en su Declaracién de
Confiicto de Interés?

s X | NO

ol bernndesip, A230e Ayl pE209\.

Cdith Ade MGT)[‘\ Ntz [ ~Soe
NOMBRE Y FIRMA
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/ AUDITORIA SUPERIOR DEL
~SE|

ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
AVISO DE PRIVACIDAD
AVISO DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE LA
H. CONGRESO DEL ESTADO AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO

LIBRE Y SOBERANO . . . . \
San Luis Potos! “Los datos personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad,
Auuﬁaku " seran protegidos, incorporados y tratados, por la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potesi a traves del
SUPERIOR DEL ESTADO Sistema para el Registro y Control de Declaraciones de Conflicto de Interés, con fundamento en los articulos 6°

parrafo segundo, fraccion Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccion Il y 124
de la Constitucion Politica de! Estado de San Luis Potosi, 3 fraccion IV, 101, 104, 105 y 106 de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Plblicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi; articulo 7 fraccién
XXVIII, 12 fraccion XXIV de la Ley de la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi y los articulos 1, 100
116 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3 fracciones X1y XVII, 84
fraccién XV, inciso i), 138 y 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
San Luis Potosi, asi como de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos
personales en Posesion de los Entes Obligades, publicados el 16 de agosto de 2008, en el periodico Oficial el
Estado de San Luis Potosi, expedidas por la Comisién de Garantia y Acceso a la Informacion Publica de San
Luis Polosi, disposiciones relativas al ftratamiento, proteccion, seguridad y resguardo de la informacion
confidencial y/o datos personales en posesion de los entes obligados de la informacion contenida en la
Declaracion de Conflicto de Interés, los datos personales en posesion de los entes obligados de la informacion
aqui contenida, no se podra entregar a quien la solicite, salvo autorizacion expresa de la persona directamente
afectada, o de su representante legal; asi mismo la informacion de caracter patrimonial podra ser transmitida a
las Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones plblicas de acuerdo a lo
establecido en €l articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de San
Luis Potosi, ademas de las ofras fransmisiones previstas en la Ley. El responsable del sistema de acceso a sus
datos personales es el Auditor Superior del Estado, a través de la Auditoria Especial de Legalidad, mediante el
Departamento de Registro y Control Patrimonial, quien tiene su domicilio en calle Pedro Vallejo No.100, Zona
Centro, San Luis Potosi, S.L.P., correo electrdnico declaracionpatrim@aseslp.gob.mx, teléfono:
(444)144.16.00 extension 1785.

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

Formalmente nctificado, expreso mi consentimiento para que mis datos de caracter personal sean utilizados
unica y exclusivamente para las finalidades establecidas en la anterior Leyenda.

CAYN A MPoytné Q- 13 de Abyil del 7020
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

En caso de reproduccién de documentos en copias simples o cerlificadas se cobrardn cuando proceda, en los
términos de la Ley de Hacienda para el Estade de San Luis Potosi. La solicitud de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion podra hacerse personalmente o por representante en la Unidad de Informacién de esta
dependencia. (Articulo 82 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica del Estade de San Luis
Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién formuladas por terceros que no acrediten
la representacién legal en términos, sera desechada, sin perjuicio de que el afectado presente una nueva
solicitud por si o por persona que acredite debidamente su representacion legal, de acuerdo a lo establecido en
la disposicion frigésima 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 identificacién oficial con fotografia tanto para solicitar como para recibir
la informacion solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacion
correspondiente, la entidad debera prevenir al afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias
habiles, de acuerdo 2 lo establecido en la disposicion cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccion,

ralamisnio, Seguridad y Resguardo de los Datos Perscnales en Posesion de los Entes Obligados). Los tramites
que se realicen en ejercicio de Ja accion de proteccion de datos personales seran gratuitos. (Articulos 54 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Para sugerencias, dudas
0 quejas, puede comunicarse al 1441600 extension 1746 o bien remitrse al correo
transparencia@aseslp.gob.mx.
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AD EEFAANDET
H. AYI.INTAMENTO 20:: 2021
SON AMOR ARCMOS 1 TORIA!

Mediante Acta del Comité de Trasparencia con Acta nimero 01 de fecha 07 de octubre del 2019 el Comité
de Transparencia del Organismo Puablico Descentralizado Sistema Municipal para el Desarrollo de la Familia de
Ciudad Femandez aprobé a la Contraloria Interna , la emisién de la versién publica de la declaraciéon de
conflicte de intereses presentada ante esta autoridad documento que consta de 6 hojas; dentro del cual se
encuentra testado bajo el concepto de ELIMINADO los siguientes rubros : CORREO ELECTRONICO,
RELACIONES FAMILIARES (NOMBRE CONYUGE, CONCUBINA/CONCUBINO, HIJOS CONYUGE,
CONCUBINA/CONCUBINO, PADRES, ABUELOS, NIETOS Y BISNIETOS, HERMANQOS, PRIMOS,
SOBRINOS Y TiOS, SUEGROS, YERNO, NUERA Y CUNADOS); ACTIVIDADES O PODERES EN
ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIAS
(NOMBRE DE LA ENTIDAD, UBICACION, TIPO DE PERSONA JURIDICA, NATURALEZA DEL
VINCULO, ANTIGUEDAD DEL VINCULO, PARTICIPACION EN LA DIRECCION O ADMINISTRACION,
FRECUENCIA ANUAL, TIPO DE COLABORACION O APORTE, OBSERVACIONES O
ACLARACIONES); PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE
(NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA, EMPRESA O SOCIEDAD, UBICACION, FECHA DE
CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD, INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO, SECTOR O

- INDUSTRIA, TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO, INICIO DE PARTICIPACION DE CONTRATO,
TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA, PARTICIPACION
ECONOMICA O FINANCIERA, ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO,
OBSERVACIONES O ACLARACIONES); PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL
CONYUGE O CONCUBINA/CONCUBINO Y DEPENDIENTES ECONOMICOS, (NOMBRE DE LA
PERSONA FiSICA, EMPRESA O SOCIEDAD, UBICACION, FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SOCIEDAD, INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO, SECTOR O INDUSTRIA, TIPO DE
PARTICIPACION O CONTRATO, INICIO DE PARTICIPACION DE CONTRATO, TIPO DE SOCIEDAD
EN LA QUE SE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA, PARTICIPACION ECONOMICA O
FINANCIERA, ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO, OBSERVACIONES O
ACLARACIONES); de acuerdo a lo establecido en los articulos 3° fraccion IX y Capitulo Il de la Ley
General de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi y 3°
fracciones XI, XVII y XXXVIl, 23, 123, 125 y 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
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 emitidecs por el Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacién Pdblica y Proteccién de Datos Personales, que llevan por Titulo “DE LA INFORMACION

— CONFIDENCIAL” y “DE LAS VERSIONES PUBLICAS” en virtud de tratarse de informacién que
contiene datos personales. Bajo el concepto de “ELIMINADQ” en razén que se constituye informacion
confidencial por contener datos personales concernientes a una persona identificada o identificable,
ademas de hacer referencia a su patrimonio.

{

C.P Lucia Esmeralda Rico
Contralor Interno

Mharan

Del Organismo Publico Descemm

nrtccmntun

Sistema Municipal DIF de Cludac}«@g{m%n

-—Ml( L
—
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B Av Fuerza Aérea No. 103, Zona Centro, CP. 72650, Ciudad Fernandez, San Luis Potosi
- T Tel. (487) 872 4828
www.cdfernandez-slp.gob.mx






