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AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
DE SAN LUIs PorosT

- Datos Identificacién Puesto

ELIMINADO

" Domicilio del Lugar de Trabajo
ELIMINADO

M Rl ecrtn Poc 12 ) E.mn >

FIRMA DEL DECLARANTE”



AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
DE SAN Luls Poros!

. Ingresos Mensuales Netos

ELIMINADO ELIMINADO

1. REMUNERACION MENSUAL
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 OBSERVACIONES RAZON
SOCIAL Y TIPO DE NEGOCIO

4. POR ARRENDAMIENTOS
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES

5. INTERESES SOBRE INVERSIONES

6. NEGOCIOS EN SOCIEDAD
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES

7. OTROS INGRESOS

& TOTAL INGRESO MENSUAL

Egresos Mensuales
1. VIVIENDA (renTa) ELIMINADO
2. ALIMENTACION
3. VESTIDO

4. EDUCACION

5. AUTOMOVIL / TRANSPORTACION
COMBUSTIBLE, MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES, TENENCIA, SEGURO, ET(

6. SERVICIOS PUBLICOS (AGUA,LUZ, TELEFONO,GAS, ETC.)

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

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

10. OTROS EGRESOS
PENSION ALIMENTICIA, ETC.

OBSERVACIONES

ELIMINADO

| 1, T A

FIRMA DEL DECLARANTE



Apartado A

ELIMINA
{POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE INGU NO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS BIENES MUEBLES?
SI SURESPUESTA ES *Si*, ANOTE LOS BIENES A LA FECHA DE POSESION DEL ENCARGO. EN LAS COLUMNAS ANOTE EL NUMERO DE GLAVE QUE CORRESPONDA.
EW CASO DE MARCAR OPCION “NINGUNO®, CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO,

TIPOS DE BIEN: 1. MENAJE DE CASA 2. JOYAS 3.0BRAS DE ARTE 4.COLECCIONES 5. OTROS({SEMOVIENTESETC))
FORMA DE ADQUISICION: 1. CONTADO 2.CREDITO PAGADO 3.CREDITO PAGANDOSE 4.DONACION O HERENCIA *(Valor en Moneda Nacional) 5. OTRO (Especifique en Observacionos)
TITULAR: 1. DECLARANTE 2.CONYUGE O DEPENDIENTE ECONOMICO * 3.0TRO {Especifique en Chservaciones)
TiPO FORMA FECHADE VALOR

DE § ESPECIFICAR TIPO DE BIEN DE | ADQUISICION DE TITULAR
BIEN ADQUISICION]| DIA/MES/ARO |  ADQUISICION

ELIMINADO

OBSERVACIONES

S

* INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMERE, RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA, ASI COMD EL INSTRUMENTO JURIDICO QUE LD ACREDITE
** ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO

!

Iri'f!;ffr'i‘n_“!" Lo s

FIRMA DEL DECLARANTE

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA
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Apartado B
ELIMIN
EPOSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE NINGUNO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS VEHICULOS?

SI SURESPUESTA ES “Si”, ANOTE LOS VEHICULOS 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,

FORMA DE ADQUISICION: 1. CONTADO 2.CREDITO PAGANDOSE 3CREDITOPAGADO  4,DONACION O HERENCIA * *(Valer en Moneda Nacional) 5.0TRO
TITULAR: 1. DECLARANTE 2.CONYUGE O DEPENDIENTE ECONOMICO * 3.0TRO (Especifique en Observacionas)
MODELO No. DE SERIE FECHADE lropma pE|  VALORDE
' M ' VERFACTURAG PLACAS | ADQUISICION f snquisiciod  Apquisicion | | TH-ARY

{ARNQ)
TARJETADE CIRCULACION BiaruEs Iakio
ELIMINADO

OBSERVACIONES

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

¥

FIRMA DEL DECLARANTE

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



Apartado C

¢POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE
Y/0O DEPENDIENTES ECONOMICOS BIENES INMUEELES?

51 SU RESPUESTA ES “SI", ANOTE LOS BIENES INMUEBLES CON QUE CUENTAA LA FECHA DE POSESION DEL ENCARGO. EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NUMERD DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO™,

CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADQ.

ELIMIN
AADIOMININGUNO

TeCROE mER: LCMAMAGON  ZDEPIRDMENTD  f0CAK  LTCRROVOUPSANG STIRRENORIRAL  SPANGMG TR Ttneet e o Ohsemvpsiomes:
FORMA DE ADQUISICION: 1. CONTADO 2CREDITG PAGADD  J.CREDITO PAGANDOSE 4 DONACION O HERENGIA ** (Vaor en Moneda National) 5. 0TRO (Espoutfiquu on Obsenvacionog|
TITULAR: 1. DECLARANTE 2CONYUGE 3. DEPENDIENTE ECONOMICO * 4,0TRO (Espeatique o Obaarvadionss)
: SUPERFICIE CLAVE FECHA DE
TIPO UBICACION CATASTRAL FORMADE | apquisicion m‘éﬁ%ﬁ%,gﬁ 6 [TTuLaR
DE CALE NAERO EXTLTCRE HTLRECR, VDK CIMIREIANTE ADQUISICIONR .. Q
BIEN RO BRSO Y S0 POGTR rowoe | comprucot LT T DIA/NES [ AND CONSTRUCCION
o £ T R {

ELIMINADO

OBSERVACIONES

ELIMINADO

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

S1LDS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

HA LT HA | SRV A T

FIRMA DEL DECLARANTE




Apartado D
ELIMIN

¢POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE ADO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS INVERSIONES?

151 RESPUESTAES “SI*, ANOTE LAS INVERSIONES CON QUE CLENTA A 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. VALORES BURSATILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES),

NINGUNO

TIPOS DE INVERSION: 1. BANCARIA (CUENTA DE AHORRO, CHEQUES O MAESTRA, DEPOSITOS APLAZDS, OTROS)

3 FONDOS DE INVERSION 4, ORGANIZACICNES 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 (Espocifiqua en Chsorvaciones))

TITULAR: 1. DECLARANTE 2.CONYUGE 3. DEPENDIENTE ECONOMICO * 4,0TRO (Especifique en Observaciones)
TRODE MONTO O SALDO A
INVERSION No. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCION & RAZON SOCIAL LAFECHADE ESTA } TITULAR
DECLARACION

OBSERVACIONES
ELIMINADO

-

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

Iéflﬂt A ‘l\f 44 {4 i.
FIRMA DEL DECLARANTE

S!I LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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Apartado E

EPOSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE Y/Q DEPENDIENTES
ECONOMICOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?

ELIMIN \
ADO \‘

515U RESPUESTA £5 "SI, ANOTE LOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU/ PATRIMONIO A LA FECHA DE POSESION DEL ENCARGQ. EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA, EN CASO DE TARJETAS DE

CREDITO SOLOLLENARIAS COLUMNAS A 8, C, G, H. EWCASO DE MARCAR OPCION "NINGURO" , CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO,

THPOS OF CLAANEN OADEIDC: 1. CRIDTSMPCTICARDS  2PRESTAUCTCROCNAES  JCOMPRASACRIDITO ACMDARGSS STARIDTASOLIRIDTD  WOTRO Csoetficue en (boarationes) *

1. DECLARANTE 2CONYUCE 3. DEPENDIENTE ECONOMICO™

4.0TRO (Evpeifiqie on Cbeervacionue)

B) No. DE CUENTA O CONTRATO C}INSTITUCION O RAZON SOCIAL

ELIMINADO

ELIMINADO

" ESPLCIFIQUE CN CLAPARTADQ CE OBSERVACIONES EL TIPO DE GRAVAMEN O AOCUDO
**ESPECIFICUE EN EL APARTADO DE DBEERVACIONES EL NOMERE DEL DEPENDENTE ECONGMICO

51108 ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA

E) FECHA DEL
OTORGAMIENTO

G)SALDO A
LAFECHA
DEESTA
DECLARACION

F) MONTO
ORIGINAL DEL

f=
FIRMA DEL DECLARANTE /
10~




Apartado F
DATOS DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NOMBRE EDAD
APELLIDO PATERNO, MATERNO, PARENTESCO ° DOMICILIO
NOMERE (S) (AROS)

ELIMINADO

ECONGMICA DEL DECLARANTE. O BIEN BGSTAAJ’I.GUMQ RELACION DE WTERDEPENDENCI:Q PATRIMONIAL. '
\AQUELLOS SERVIDCRES PUBLICOS QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE CONCUBINATO, DEBERAN ASi MANIFESTARLO.

OBSERVACIONES

ELIMINADO

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

ELIMINADO
PROTESTO LO NECESARIO

WA FEPNADEZ, SLPa L& de AR del 07/

? |/
PNl D _}”’ o Ly 4 S

FIRMA DEL DECLARANTE
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A AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
¥ DE Sa Luis Poros!
wd

"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 Informacién Publica de San Luis Potosf; disposicion trigésima octava de las normas para la proteccion,
tratamiento, seguridad y resguardo de los datos personales en posesion de los entes obligados la informacién 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 caracter personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor
Publico, razén por la cual no puede hacerse publica dicha informacidn, salvo se otorgue autorizacion expresa del
Servidor Publico, o de surepresentante legal.

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

SI|:| NO

San Luis Potosi, SLPa 25 de Nt de 207 [

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

}\' /M'F'J/ur:: 'M.;—n N .J;/lu,r'\s

NOMEBERE Y FIRMA DEL DECLARANTE



AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
DE SaAN Luls Porosl

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

Los datos personales recabados enlas Declaraciones de Situacién Patrimonial por esta Autoridad, seran protegidos, incorporados y
tratados, por Iz Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi a través del Sistema para el Registro, Control y Evolucion de
Situacion Patrimoniai 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 fraccion XXIV de la Ley de la Auditoria Superior del
Estado de San Luis Potosi y los articulos 44,47 y 48 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, dichos datos
personales son recabados para el cumplimiento de la presente declaracion patrimonial,y seguimiento de la evolucion de la situacion
patrimonial de los Servidores PUblicos, ademas, se tiene la finalidad de proteger y resguardar la informacién solicitada, razon por la
cual la informacién aqui contenida, no se podré entregar a quien la solicite, salvo autorizacion expresa vy escrita 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 el articulo 43 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica 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 electronico declaracionpatrim@asesip.gob.mx, teléfono: (444)144.16.00 extensiones 1785y 1784.

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccion y Oposicion de sus datos personales, ante la
Unidad de Informacion 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 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, el 16 de agosto de 2008, en el
Periddico Oficial del Estado de San Luis Potosi.

Formalmente notificado y expreso mi consentimiento para que mis datos de caracter personal sean utilizados Unicay exclusicvamete

paralasfinalidades establecidas en la anterior leyenda.

( ¥, T A0 _ Ay _e
Mepin o Bersin Psns 26-0 1-Jo9
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la Ley de
Hacienda para el Estado de San Luis Potosi. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién podréd hacerse
personalmente o por representante en fa Unidad de Informacién de esta dependencia. (Articulo 58 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
formuladas por terceros que no acrediten la representacion legal en términos, serd desechada, sin perjuicio de que el afectado
presente una nueva solicitud por sf o por persona gue acredite debidamente su representacion legal. (Disposicién trigésima octavade
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 personzles, se requiere presentar y anexar una copia de identificacién 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 debera 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 Publica 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 accion de proteccion de datos personales seran gratuitos
(Articulos 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica 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@asesip.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 aprobé a la Contraloria Interna , la emisién de la versién publica
de [a declaracién 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 lo establecido en los articulos 3 fraccién X|, 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
Informacion Puablica 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 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.

) |
X

/
%4, '
S 4’#% A,

C.P Lucia Esmeralda Rico Padrén. Sl
Contralor Interno "“"':-'3'” cor
Del Organismo Publico DescentralizadS O "“m‘:‘,’z,‘&““u

Sip

Sistema Municipal DIF de Ciudad Fernandez, S.L. P LORM

Av Fuelza Aérea No. 103, Zona Centro, CP. 79650, Ciudad Fernandez, San Luis Potosi
fSrandez1. -21@hotmall com Tel. (487) 872 4828
www.cdfernandez-sip.gob.mx






