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AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
DE SANLUIS POTOSI

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION A LA SITUACION
PATRIMONIAL

La Declaracion de Modificacion de Situacion Patrimonial del Servidor Plblico, debera ser presentada
durante el mes de mayo de cada afio, de acuerdo a lo establecido por el articulo 33 fraccion |l de
la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi.

DEPENDIENTE ECONOMICO Son las personas familiares o no, cuya manutencién depende principalmente
de los ingresos del Servidor Publico.

SEMOVIENTES Se dice de los bienes o propiedades que consisten en cualquier tipo de ganado.

MENAJE DE CASA Se entendera por menaje de la casa, los enseres y articulos del hogar nuevos
usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar que seran destinados para uso

doméstico.

Ladeclaraciéon debera ser llenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYUSCULAS
y de molde o a maquina, sin corrector, ni tachaduras ni enmendaduras.

Las cantidades deberan ser expresadas en MONEDA NACIONAL SIN CENTAVOS o sifuere en moneda
extranjera manifestarlo asi, especificando la denominacion correspondiente.

NO ABREVIAR apellidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccion son insuficientes SE PODRA
UTILIZAR FOTOCOPIA de la misma y anexarla a esta declaracion. Si no hay nada que declarar solo
marque la opcion NINGUNO y CANCELE los espacios que no ocupe. Cerciérese de FIRMAR cada hoja

debidamente.

Deberan de ser declarados TODOS los BIENES muebles e inmuebles (incluyendo valores, inversiones y
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor Publico, Cényuge y/o dependientes econémicos;
asi como los que estando a nombre de otra persona hayan sido adquiridos con una participacion

significativa de los ingresos del declarante.

Los BIENES muebles e inmuebles adquiridos a crédito se declararan segun corresponda la operacion,
anotando la fecha y el valor de ésta. Asimismo, deberd completar la informacién en el apartado de
gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.
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Si desea aclarar o ampliar la informacion sobre cualquierasun to referidoa su patrimonio, se
recomienda utilizar el espacio de OBSERVACIONES.

Si el Servidor Publico NO PRESENTA la Declaracion de Situacién Patrimonial de forma oportunay sin causa

justificada, se aplicaran las sanciones previstas en el articulo 35 de la Ley de Responsabilidades
Administrativas para el Estado de San Luis Potosi. Previa substanciacion del procedimiento

administrativo disciplinario correspondiente,

Si al presentar su Declaracion P at rimonial, el Servidor Publico FALTARE A LA VERDAD, ademas de
ser sancionado administrativamente conforme ala Ley de Responsabilidades Administrativas para el
Estado de San Luis Potosi, serd denunciado ante el Ministerio Publico, de acuerdo con lo establecido por el
articulo 32 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi.

MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracion de Situacion Patrimonial, en las oficinas de la Auditoria Superior del

Estado, ubicadas en Vallejo No. 100, Zona Centro de San Luis Potosi, S. L. P en horario de 08:00 a 15:00
horas de lunes a viemes ante el personal facultado y autorizado. Ellos le entregaran el Acuse de Recibo
correspondiente, el cual sera su UNICO comprobante que acredita la entrega con la fecha de recepcion.

La Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi NO ES RESPONSABLE de la documentacion que sea
enviada por correo o por interpdsitas personas, por lo que recomienda a todos los servidores publicos la
atencion y prevision necesarias en su manejo

Una vez que haya llenado el Formato de la Respectiva declaracion a presentar ante el 6rgano competente,
FOTOCOPIELAY CONSERVELA en su poder ya que ésta le facilitara en gran medida el llenado correcto y
agil de su siguiente declaracion.

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, debera hacerlo POR ESCRITO, y
especificando el niumero de folio y fecha de la recepcion del documento solicitado y le sera entregada ( en un
plazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE al Servidor Publico interesado, quien debera presentarse e
identificarse con documento oficial con fotografia o en su defecto y por escrito facultar a quien el interesado
considere y de igual forma con documento oficial con el fin de observar la confidencialidad necesaria.

En caso de requerir mayor orientacion o de aclaraciones adicionales sobre el llenadoy de los formatos de la
Declaracion de Situacién Patrimonial, los Servidores Publicos del Departamento de Registro y Control
Patrimonial de la Auditoria Superior del Estado, lo atenderan en \allejo No. 100, Zona Centro, C. P 78000;
San Luis Potosi. S. L. P, en horario de lunes a viernes de 08:00 a 15:00 hrs. Teléfono 1441600 extension
1784 y 1785.

Ponemos a su ordenes el siguiente correo electronico: declaracionpatrim@aseslp.gob.mx
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C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO: BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED DECLARACION DE MODIFICA&ION
AMI SITUACION PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2, 56 FRACCION XX, 101, 102 FRACCIONES I, VIY VIII, 104
FRACCION [Il Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADQ Y MUNICIPIOS DE SAN 1;@§,P0,,T,Q,Si -

Indicaciones: Indique el ejercicio de la presente declaracion

DECLARACION DE MODIFICACION DE SITUACION PATRIMONIAL, EJERCICIO
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FIRMA DEL DECLARANTE
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I.

II.
III.

\

INGRESOS NETOS PERCIBIDOS
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE

le TR TR o TR (el T 31

ANO

ANO MES DiA

ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

INGRESOS COMO SERVIDOR PUBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR

INGRESQ NETO POR CONCEPTO DE DIETA.SUELDO U HONCRARIO
MONTO TOTAL DESPUES DE IMPUESTOS

COMPENSACIONES EXTRAORDINARIAS, GRATIFICACIONES, BONOS, ETC.

SUBTOTAL DE INGRESOS NETOS COMO SERVIDCR PUBLICO

INGRESOS CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
OTROS INGRESOS

1.

ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES RAZON SOCIAL Y TIPO DE NEGOCIO

POR ARRENDAMIENTOS
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES

POR VARIACION EN ACTIVIDAD FINANCIERA(+)

(POR INTERESES EN CUENTAS BANCARIAS.REGALIAS, DIVIDENDOS ETC)

DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO

INDIQUE EN EL APARTADC DE OBSERVACIONES NOMBRE.
RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LAHERENCIAASI
COMO EL DOCUMENTO JURIDICO QUE LO ACREDITE

VENTA DE BIENES MUEBLES

APARTADO G (VENTADE BIENES MUEBLES)
REGISTRAR MONETARIAMENTE LD EFECTIVAMENTE COBRADD

APARTADO H (VENTA DE VEHICULOS) $
REGISTRAR MOMETARIAMENTE LO EFECTIVAMENTE COBRADC

VENTA DE BIENES INMUEBLES

APARTADO |
REGISTRAR MONETARIAMENTE LO EFECTIVAMENTE COBRADO

PRESTAMOS PERSONALES E/O HIPOTECARIOS

APLICACION DE INGRESOS POR CONCEPTO

DE AHORRO, GENERADOS EN EJERCICIOS
ANTERIORES (CUENTAS BANCARIAS, AHORRO PERSONAL)

OTROS INGRESQS (ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES)

SUBTOTAL DE OTROS INGRESOS

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS

$ 84 Y4 .Sk

$ 13 533.35

$99,121.8 |
$ 24, 00 .00 |

s

$ ——

$122, 121. 2]/

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

OBSERVACIONES

ODWWON) Ualspantinn DA\GTZAQ

@&‘M «(?f@ L\,ﬁ%mw\

FIRMA DEL DECLARANTE 4
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/’/ APLICACION DE EGRESOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O ;2 0 {Q_U O I AL Q 0 l L2 5 | ;
ANO DiA

i DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EL PERIODO COMPRENDIDODE Ao Mes = MES

1. PAGO DE ADEUDOS
APARTADC F (CREDITOS HIPOTECARIOS, PRESTAMOS PERSONALES, AUTOFINANCIAMIENTOS, ETC.)

;. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES
APARTADO C (kkiisTRAR MONE TARIRMERTE [0 £FECTNaMERTE Pl —_—

III. ADQUISICIC')N DE BIENES MUEBLES
APARTADO A [MENAJE DE CASA, JOYAS. ETC) —

APARTADO B [VERICULOS) s — $ B
v. GASTOS DE MANUTENCION FAMILIAR (MONTOANUAL s §122, 1&].82
VIVIENDA (RENTA) $ -
ALIMENTACION s 50, 48%-%L
VESTIDO S 10 000,99
EDUCACION s 2. a0 .0%
AUTOMOVIL / TRANSPORTACION oo 22, 200,97
SERVICIOS PUBLICOS g g2 00
(AGUA, LUZ, TELEFONOQ, GAS, ETC) +
SERVICIO MEDICO PARTICULAR s |9y 3 20°°

PAGO DE SERVICIO MEDICQ DE GASTOS MAYORES Y/Q MENORES. MEDICINAS,
DEDUCIBLE,SERVICIOS PARTICULARES, ETC.

DIVERSION $
v. POR VARIACION EN ACTIVIDAD FINANCIERA,(-) *

U INTERESES 500 LN TAT RANCARIAS TEERENTE & CHENTAS Dr AHORRE KELATAS PrgINs F 1L

ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES
vi. AHORRO s

APARTADO E [PERSONMAL, INSTITUCIOHES BANCARIAS Y/O CAJAS DE AHORRG) —_—
(HLALIZAR ACLARACICRLS Er APARTALID L DUSERVACICHES)

VvI. OTROS EGRESOS/OTRAS APLICACIONES *

(PENSION ALIMENTICIA, SEGUROS.ETC.) —
{REALIZAR ACLARACINES EF ARARTADD [ CBSERUACIGHES)
TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS

(22,02(.32 |/

OBSERVACIONES

\

@a/?u ﬁ-ﬂe »«&c? Q OeS=<

FIRMA DEL DECLARANTE




Apartado A Bienes Muebles

¢ADQUIRIO USTED,SU CONYUGE Y/O DEPENDIENT 'ES ECONOMICOS, DURANTE EL PERIODO
A DECLARAR, ALGUN, BIEN MUEBLE?

S/ SURESPUESTA S "Si", ANGTE LOS BIENES MUEBLES QUE POSEE O QUE ADQUIRIO DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR
ENLAS COLUMNAS PLASME EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION “NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO

TIPOS DE BIEN: | MENAJEDECASA 2 JOYAS 3 OBRASDEARTE  4.COLECCIONES 5 OTROS (SERIOVIENTES.ETC)

FORMA DE ADQUISICION: 1 CONTADO 2 CREDITQ PAGADG 3. CREDITO PAGANDQSE 4 DONACION & HERENCIA (Yalor en Moneda Nacional) 5 OTRO (Especifigue en Observaciones)

TITULAR: 1. DECLARANTE 2.CONYUGE O DEPENDIENTE ECONORICO ** J.OTRO (Especifique en Observaciones)
HEC FORMA FECHA DE VALOR DE MONTO EFECTIVAMENTE
DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN DE ADQUISICION ADQUISICION PAGADO EN EL PERIODO  f§ TITULAR
BIEN ADQUISICION DAt MES FANO
MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR| $
OBSERVACIONES
+ INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA. ASI COMO EL INSTRUMENTO JURIDICO QUE LO ACREDITE
« ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO £ mr? @
< EL LONTG TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO, DEBERA SER EL MONTO REFLEJADO EN EL APARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO AESTE RUBRO elces il ' =

FIRMA DEL DECLARANTE

S| LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRC SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

|



Apartado B Vehiculos

¢ADQUIRIO USTED,SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS NINGUNO [R)
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

SISURESPUESTA £S  "SI". ANOTE LOS VEHICULOS QUE ADQUIRIO DENTRO DEL PERIODO A DECLARAR
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NUMEROQ DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNQ". CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO,

FORMA DE ADQUISICION: 1 CONTADO 2 CREDITO PAGANDOSE 3 CREDITC PAGADO 4 DONACION O HERENCIA {Valor en Moneda Nacional)®

TITULAR: 1 DECLARANTE 2 CONYUGE 3 DEPENDIENTE ECONOMICO ** 4 OTRO (Especifique en Observaciones)
ForMACE | moDELO No. DE SERIE FECHA DE VALOR DE MONTO EFECTIVAMENTE
DE CIRCULACION DIA/ MES /AND EN EL PERIODO ***
/;
f.//./.f
///

S
=
(o W
//
///
e
lrffffr
/ -
MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR $
OBSERVACIONES
* INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOKBRE, 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 \ i \?
.\n.\ﬁ: C T HCnaﬂ.)

*+ EL MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADOC. DEBERA SER EL MONTOQ REFLEJADO EN EL APARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO AESTE RUBRO
§1LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA ) ‘ FIRMA DEL DECLARANTE -




Apartado C

Bienes Inmuebles

¢ADQUIRIO, CONSTRUYO Y/ O MODIFICO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE?

SI SU RESPUESTA ES "SI", ANOTE LOS BIENES INMUEBLES QUE POSEE C QUE MODIFICO DURANTE EL PERICDO A DECLARAR EN LAS COLUMNAS PLASME

EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASC DE MARCAR OPCION "NINGUNO”, CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE ARRTADC.

NINGUNO[ & |

TIPOS DE BIEN: 1. CASA HABITACIGN 2 DEPARTAMENTO 3. LOCAL 4 TERRENO URBANO 5 TERRENO RURAL 6 RANCHO 7 OTROQ (Especifique en Observaciones)
FORMA DEADQUISIGION: 1, CONTADO 2CREDITOPAGADO 3. CREDITO PAGANDOSE 4 DONACION O HERENCIA® (Valor en Moneda Nacional) 5. OTRO (Especifique en Chsenvaciones)
1. DECLARANTE 2.CONYUGE 3, DEPENDIENTE ECONOMICO ™ 4.0TRO (Especifique en Observaciones)
TIPO DE OPERACION: 1. ADQUISICION 2. CONSTRUCCION 3, MODIFICACION 4, AMPLIACION 5. REMODELACION
FECHA DE
ADQUISICION
. SUPERFICIE CLAVE
TIPO| TIPO UBICACION CATASTRAL FORMADE |~ wo | VAORDE ] Kente | mruuss
DE DE CALLE, NUMERD EXTERIOR £ INTERIOR — VER COMPROBANTE PE j SQ%m_M_MWﬂqu ADQUISIGIONO PAGADO EN EL
BIEN | OPERACION COLONIA, MUNICIPIO Y CODIGO POSTAL TERRENO | COMSTRUCCH _%mnm‘ﬂmwwmmw_? ADQUISICION INMUEBLE CONSTRUCCION PERIODO ***
Metros Msics - =
DIA/ MES | ANO
I/ /
/
S
/
e /
. T~
a3
e g 5
/.A -/l.if
B o V8
e ...:..Ifff
MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO EN BIENES INMUEBLES EN EL PERIODO A DECLARAR
OBSERVACIONES
* INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA, ASI COMO EL INSTRUMENTO JURIDICO QUE LO ACREDITE
** ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO b
“* £ MONTO TOTAL EN BIENES INMUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO, DEBERA DE SER EL MONTO REFLEJADO EN EL APARTADO DE EGRESOS CON RESPECTO DE ESTE RUBRO = [een Fb\. b 4 ~ U S

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

FIRMA DEL DECLARANTE



Apartado D

¢ ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DURANTE EL | ] NINGUNO

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES?
EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO” CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO.

INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NUMERO DE LA DESCRIPCION CORRESPONDIENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS
TIPOS DE INVERSION: 1. BANCARIA (DEPOSITOS A PLAZOS, GTROS) 2. VALORES BURSATILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES),

3 FONDOS DE INVERSION 4, ORGANIZACIONES PRIVADAS (EMPRESAS, ACCIONES, CAJAS DE AHORRO, ETC)

5. ENMONEDAS 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 (Especifique en Observaciones)

TITULAR: 1. DECLARANTE 2.CONYUGE 3. DEPENDIENTE ECONOMICO ** 4.0TRO (Especifique en Observaciones)
TIPO SALDO SEGUN um zmmm.wmw_rm_uzwm VARIAGION
. : . ECLARACION | CORR NETA
DE | ESPECIFIQUE EL TIPO DE INVERSION No. DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCION O RAZON SOCIAL | P ANTERIOR AL CIERRE DEL DURANTE | TITULAR
INVERSION RIO PERIODO A EL PERIODO
DECLARAR
e
L o ==y
S —
= i -
S
) _— = L
» .
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSIONES + o (-)|$
OBSERVACIONES
i ** ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE QBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO
m_,_ EL VALOR TOTAL DE LA VARIACION DE INVERSIONES DEBERA SER LA MISMA DEL APARTADO DE EGRESOS Y/O INGRESOS SEGUN CORRESPONDA. m Q @
/ S| LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA \NQ _Vﬁ.u (N Ras

\ FIRMA DEL DECLARANTE

N
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Apartado E Ahorro (Personal,Instituciones bancarias y/o Cajas de Ahorro)

[ ¢ ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DURANTE EL
PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS ?

EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO” CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO.
INSTRUCCIONES: EN LOS CUADROS INDIQUE EL NUMERQ DE LA DESCRIPCION CORRESPONDIENTE Y LAS CANTIDADES SOLICITADAS

INSTITUCION:

1. BANCARIA 2.CAJADE AHORRO 3. PERSONAL

NINGUNO[ X ]

. . ¥ SALDO SEGUN CANTIDAD DE
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL NUMERO DE CUENTA DECLARACION AHORRO REALIZADO TITULAR
O CONTRATO ANTERIOR EN EL PERIODO
,//// _
/
l.rlnl.lt
./.f e f.al..;
~_

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO

OBSERVACIONES

\

/ S| LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA

™

-

Ao gl A, P

FIRMA DEL DECLARANTE
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Apartado F

SADQUIRIERON Y/O REALIZARO

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?

SI SURESPUESTAES
CREDITO SOLO LLENAR LAS COLUMNAS A, 8, C,

N ,USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL

usf* ANOTE LOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO . EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE TARJETAS DE
G, H, . EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADO.

TIPO DE GRAVAMEN O ADEUDO: 1. CREDITOS HIPOTECARIOS 2 PRESTAMOS PERSONALES  J.COMPRASACREDITO 4 EMBARGOS  5.TARJETAS DE CREDITO  6.0TRO (Especifique en Qbservaciones)
TITULAR: 1. DECLARANTE 2.CONYUGE 3. DEPENDIENTE ECONOMICO* 4.0TRO (Especifique en Observacicnes)
E) FECHA DEL
A) TIPO G) MONTO 0 SALDO
GRAVAMEN | B) No. DE CUENTA O CONTRATO C) INSTITUCION O RAZON SOCIAL D) PLAZOS | DEL GRAVAMEN |ORIGINALDEL|™" cieprepeL | NETO DEL i) TITULAR
0 ADEUDO ANGS OADEUDO | GRAVAMEN PERIODOA | PERIODO™
DiA/ MES ! ANO DECLARAR
//.,/
e S —
i . N 5
— ../I/.n .. — . ¢.ri..r ‘
~— f.f,l/:
I~ tJtItff
-
=~
./ -
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR |4
OBSERVACIONES

« ESPECIFIQUE EN ELAPARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO
~ EL IMPORTE TOTAL DE PAGO NETQ REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR, DEBERA SER EL MONTO MANIFESTADO EN EL APARTADQ DE EGRESQS CON RESPECTO DE ESTE RUBRO

@.,ﬁ - @m@ A L

FIRMA DEL DECLARANTE

51 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA
1



Apartado G

¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,
ALGUNA ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIOD

$/SURESPUESTAES "Si". ANOTE LAS TRANSACCIONES DE BIENES MUEBLES REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR.

EN LAS COLUMNAS PLASME EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADOQ.

~ [X] NINGUNO

O A DECLARAR?

5. OTROS(SEMOVIENTES ETC.)

TIPOS DE BIEN: 1. MENAJE DE CASA 2. JOYAS 3.0BRAS DE ARTE 4,COLECCIONES

FORMA DE ENAJENACION: 1. CONTADO 2.CREDITO PAGADO 3,CREDITO PAGANDOSE 4,00NACION © HERENCIA * (Valor en Moneda Nacional) 5. OTRO (Especifique en Observaciones)
TITULAR: 1. DECLARANTE 2.CONYUGE O DEPENDIENTE ECONOMICO =~ 3.0TRO (Especifique en Observacicnes)

TIPO FORMA FECHA DE VALOR MONTO
DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN DE OPERACION DE EE%%%%MEEEEE TITULAR
BIEN ENAJENACION|  pla/ MeS /4RO VENTA PERIODO ***
\ \
N
)
N
= :
G \
e
\\
N \
\\
N
< A
N\ e
\ ~
N Y
N
\\ N
\ \
B \
\\- ‘\\
e Y
N
\ \\
MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO|$
OBSERVACIONES

* INDIQUE EN EL APARTADC DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA, AS| COMO EL INSTRUMENTO JURIDICO QUE LO ACREDITE

~ ESPECIFIQUE EN ELAPARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE DEL DEPENDIENTE ECONOMICO
“+ £ MONTO TOTAL DE LA VENTA EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO. DEBERA DE SER EL MONTO REFLEJADO EN ELAPARTADO DE INGRESOS CON RESPECTO DE ESTE RUBRO

S1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA

(gﬁm /Qf(\o\_ekzv (5\2\:“%

FIRMA DEL DECLARANTE
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Apartado H

¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

ALGUNA ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

SI SURESPUESTAES "SI”. ANOTE LAS TRANSACCIONES DE VEHICULOS REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR
EN LAS COLUMNAS PLASME EL NUMERO DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNG", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE APARTADQ.

FORMA DE ENAJENACION: 1. CONTADO

2.CREDITO PAGANDOSE™

3.CREDITO PAGADO

4, DONACION O HERENCIA (Valor en Moneda Nacional)

X ninGuno

TITULAR: 1.DECLARANTE 2. CONYUGE 3.DEPENDIENTEECONOMICO™* 4,0TRO (Especifique en Observaciones)
ECHA DE FORMA DE VALOR MONTO
MODELO No. DE SERIE F g SE EFECTIVAMENTE
(ANO) WpRE VER FACTURA O PLACAS | OPERACION | gyasenacion VEDNETA COBRADOENEL
TARJETA DE CIRCULACION DiA/MES / AND
\\\: \
3 &
) -
\\ LY
f LT
Y
—
\\_
Y k)
e
\\ \\
\\\ \\.
\
MONTO TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS EFECTIVAMENTE COBRADO $

OBSERVACIONES

* INDIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL NOMBRE, RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LAHERENCIA, AS| COMO EL INSTRUMENTO JURIDICO QUE LO ACREDITE
* ESPECIFIQUE EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES EL PERIODO OTORGADO PARAEL PAGO DELVEHICULO

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

13

“* EL MONTO TOTAL DE LA VENTA EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO, DEBERA DE SER EL MONTO REFLEJADO EN EL APARTADO DE INGRESOS CON RESPECTO DE ESTE RUBRO

A
el Q«é.ﬂzy Nl

FIRMA DEL DECLARANTE
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Apartado I

NINGUNO
¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMI COS, ALGUNA ENAJENACION DE
BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si SURESPUESTAES "$i", ANOTE LAS TRANSACCIONES DE LOS BIENES INMUEBLES, REALIZADAS EN EL PERIODO A DECLARAR. EN LAS COLUMNAS MANIFIESTE
EL NUMERQ DE CLAVE QUE CORRESPONDA. EN CASO DE MARCAR OPCION "NINGUNO", CANCELAR EN SU TOTALIDAD ESTE ARARTADO.
TIPOS DE BIEN: 1.CASA HABITACION ~ ZDEPARTAMENTO  3.LOCAL 4.TERRENO URBANO 5. TERRENQ RURAL 6.RANCHO 7.0TRO (Especifigue en Observaciones;
FORMA DE ENAJENACION: 1. CONTADO 2,CREDITO PAGADC  3.CREDITO PAGANDOSE 4.DONACION © HERENCIA *(\Valor en Moneda Nacional) 5, OTRO (Especifique en Observaciones)
TITULAR: 1. DECLARANTE 2.CONYUGE 3. DEPENDIENTE ECONOMICO ™ 4.0TRO {Especifique en Cbservacianes)
VALOR
TIPO . SUPERFICIE CLAVE FECHA DE . MONTO
BIEN LA MM 1 GG AR reseno | consrruccon | BEmGo ot ENAJENACION DA/ MES / ARO COBRADO
- o 1I4PUESTO PREDIAL
| :..//
MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES |$
OBSERVACIONES

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

Do QA S

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

FIRMA DEL DECLARANTE
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Apartado J

REAL{ZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS?

UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO §1 SE REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA DECLARACION PATRIMONIAL DE INICIO DE
ENCARGO, SINO SEIREALIZO MODIFICACION CANCELAR EL APARTADO,

NOMBRE
APELLIDO PATERNO, MATERNO, PARENTESCO DOMICILIO

NOMBRE (S) ANOS

g

— e

DEBERA TOMAR COMO DEPENDIENTES ECONOMICOS AQUELLOS INDIVIDUOS QUE POR AFINIDAD CONSANGUINEA O CIVIL, DEPENDAN TOTAL O PARGIALMENTE EN FORMA

ECONOMICA DEL DECLARANTE, O BIEN EXISTA ALGUNA RELACION DE INTERDEPENDENCIA PATRIMONIAL. /
* AQUELLOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DF CONCUBINATO, DEBERAN As| MANIFESTARLC. /

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

DECLARACION ANUAL ISR DEL EJERCICIO s[]  wo[]
CONSTANCIA DE RETENCIONES POR SALARIOS Y CONCEPTOS ASIMILADOS, DEL EJERCICIO 20X siX]  No[]

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO, RESPETUOSAMENTE SOLICITO SE SIRVATENER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION DE MODIFICACION A MI SITUACION PATRIMONIAL; PIDIENDO ME SEA OTORGADO EL ACUSE DE
RECIBO CORRESPONDIENTE.

PROTESTO LO NECESARIO

Ravon . sLPa_ R/ de Mavo de 202.1

@Lﬁ.’,k @JO‘JAF? gﬂ_\e(m’\

FIRMA DEL DECLARANTE




‘ AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
DE SaN Luis Parosi

"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 Potosi; disposicién trigésima octava de las normas para la proteccion,
tratamiento, seguridad y resguardo de los datos personales en posesion 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 informacion de caracter personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor
PUblico, razon por la cual no puede hacerse publica dicha informacion, salvo se otorgue autorizacion expresa del
Servidor Publico, o de su representante legal.

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

SID NO@

San Luis Potosi, S.L.Pa de Mavyo de 202 k
BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

Ay Al e

Ceio Mootz Ruacaa
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE




AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
DE SANLuis Potosi

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 Situacion 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
Situacion Patrimonial con fundamento en los articulos 3, 101, 104, 105 y 106 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Piblicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi; articulo 7 fraccion XXVII, 12 fraccion XXIV de la Ley de laAuditoria Superior del
Estado de San Luis Potosi y los articulos 44,47 y 49 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informagion 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 informacion solicitada, razon por la
cual la informacion aqui contenida, no se podra entregar a quien la solicite, salvo autorizacion expresa y 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 Transparenciay Acceso ala informacion Publica del Estado de San Luis Potosi. El responsable del sistema de acceso asus
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@asesl|p.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
Periadico 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

para las finalidades establecidgs enla aﬁr leyenda.
f/a. L =7 %U A )
2/ /oo [ 20|

g%rm MEAJDEL U s
OMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE ___FECHADEFIRMA

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 oposicion podra hacerse
personalmente o por representante en la Unidad de Informacion 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 terminos, sera desechada, sin perjuicio de que el afectado
presente una nueva solicitud por si o por personaque acredite debidamente su representacion legal. (Disposicion trigésima octava de
las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Sequridad 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 a informacion solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos 0 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 parala 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 Publica del Estado de San Luis Potosi). Parasugerencias, dudaso
quejas, puede comunicarse al 14416.00 extension 1746 o bien remitirse al correo transparencia@aseslp.gob.mx



AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO
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H. CONGRESO DEL ESTADO
L!BRE Y SOBERANO
San Luis Potosi

AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADO

‘{\SE ' AUDITORIA SUPERIOR DEL

ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

C. AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO, PRESENTO A USTED DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES, CONFORME A
LO ESTABLECIDO EN EL ARTiCL!LO 124, ULTIMO PARRAFO DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSI, ARTICULO 56 FRACCION XXX DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL
ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSI. -

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

DATOS DE IDENTIFICACION

I | A

| NoMERE iQe,u o Menoer Brutan

I S EroLe L Moniaeal Paobearin De Kerm o
| AR D s bpma gL BlemistAan I (A PELN S ftoixed

\
| DEPENDENCIA O MUNICIPIO

oo

)

|E Eﬁ&mz@_ua MOMlC\Qﬁ\n eé-\‘f-of\),ﬁ \:'P

| OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

| CORREO ELECTRONICO

|
Degoateoninsto Bt teseeadllo Soae| i

1(O“?_O(’ 'L FO N0 M.w.au@&ﬁ_mgko M Y

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

RELACIONES FAMILIARES

|| CONYUGE, CONCUBINA/CONCUBINO

| HIJOS

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

QDL_ ondy \L@uw aa Setetrall

0 ECONOMICAMENTE ACTIVOS) |
|
|
|

HIJOS DEL CONYUGE, CONCUBINO/

CONCUBINA

(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HIJOS QUE DEL ‘
| CONCUBINO/CONCUBINA O CONVIVIENTE; MAYORES i
| DE EDAD O ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

| PADRES

' ABUELOS ' \

| NIETOS Y BISNIETOS |
(ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O

|
| ECONOMICAMENTE ACTIVOS) i
|

HERMANOS
| (ESPECIFICAR UNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON [
ECONOMICAMENTE ACTIVAS) |

PRIMOS, SOBRINOS Y TiOS |
(ESPECIFICAR UNICAMENTE S| LAS PERSONAS SON |
|| ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

| SUEGROS, YERNO, NUERA Y !
' CUNADOS \
I

(ESPECIFICAR UNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON
ECONOMICAMENTE ACTIVAS)

| FIRMA SERVIDOR PUBLICO




su‘“‘?‘ff‘ #,
SETNG, I\SE AUDITORIA SUPERIOR DEL
4 K ¥ . DI |ESTADC DE SAN LUS POTOS
g‘z‘gﬁwgqy INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comision, actividades o
g‘-‘*’?‘[}gg‘ ’ poderes que desempefia, en drganos directivos o de gobierno, en organizaciones con fines de lucro
M. CONGREs;DEL esTapo  (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que
LIBRE Y SOBERANO el declarante pueda o no recibir remuneracion por esta participacion.

San Luis Potosi

AUDITORIA | =
SUPERIOR DEL ESTAOO ‘ ;

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 OCASIONES 2.4 A 7 OCASIONES
OBSERVACIONES)

3.8 A 11 0cAsiIONES 4. MENSUALMENTE 5. OCASIONALMENTE 6. OTRO (INDICAR

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 VECINOS U OTRA ORGANIZACION COMUNITARIA

7 IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA 8. OTRA (INDICAR EN DBSERVACIONES)

| NATURALEZA DEL ViNCULO
' 1.S0ci0 2. CoLABORADOR 3. OTRO (INDICAR EN OBSERVACIONES)

TIPO DE COLABORACION O APORTE
1.CUOTAS 2. SERVICIOS PROFESIONALES 3. PARTICIPACION VOLUNTARIA 5. OTROS APORTES (INDICAR EN OBSERVACIONES)

( )SI ( )NO ANJES DEL SERVICIO PUBLICO
( )SI ( )NO DESPUES DEL SERVICIO PUBLICO

N

e i ‘ i, éfm Zﬂc:Aw @\ud‘~

ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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H. CONGRESO DEL ESTADO
L!BRE Y SOBERANO
San Luis Potosi

AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADO

~SE

INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto que posea por su puesto,
cargo, comision, actividades o poderes que desempefe en érganos directivos o de gobierno 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 una remuneracién por esta
participacion conforme a lo siguiente.

TIPO DE PART}CIFACIf’N O CONTRATO
1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES
BiENES MUEBLES O INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

3. TRABAJO 4. PROVISION DE SERVICIOS O DE

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

1. SOCIEDAD ANONIMA 2. SOCIEDAD CiviL 3. ASOCIACION Civik 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

)NO ANTES DEL SERVICIO PUBLICO

)si(
)NO DESPUES DEL SERVICIO PUBLICO

(
()st

Qe ., Qe —

S1LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOFIA 'Y ANEXARLA

AUDITORIA SUPERIOR DEL
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
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H. CONGRESO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO
San Luis Potosi
AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADO

~SE

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
poderes que desempefie en drganos directivos o de gobierno 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 una remuneracién por esta participacion conforme a lo siguiente.

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL CAPITAL

2. PARTES SOCIALES

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. SOCIEDAD CIVIL 3. ASOCIACION CIVIL

4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

3. TRABAJO 4. PROVISION DE SERVICIOS O DE

)NO ANTES DEL SERVICIO PUBLICO
)NO DESPUES DEL

RVICIO PUBLICO

// L KQ-O;)/L?\ Qtof-\_‘"

SILOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA

AUDITORIA SUPERIOR DEL
ESTADO DE SAN LUIS POTOS]
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H. CONGRESOQ DEL ESTADOQ
LIBRE Y SOBERANO
San Luis Petosi

AUDITORIA
SUPERIOR DEL ESTADO

AUDITORIA SUPERIOR DEL
;\SE\ ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

DATOS PERSONALES

Con fundamento en los articulos 6 parrafo segundo fraccion Il de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 17 fraccion Il de la Constitucién Politica del Estado de San Luis Potosi, 1°
100, 116 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1° 3 fracciones
Xl y XVII, 23, 84 fraccion XVl inciso a) y f), 125y 126 ,138 y 142 de la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento
proteccién, seguridad y resguardo de la informacion confidencial y/o 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
informacioén de caracter personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor Publico, razon por la
cual no puede hacerse publica dicha informacion, salvo se otorgue autorizacién expresa del Servidor
Publico, o de su representante legal.

Asi mismo, para dar a conocer su informacién contenida en la Declaracion 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 Declaracion de
Conflicto de Interés?

s | NO

SLP.,AZ] DE _UeayD DE202/.

@,ﬁu ' u\skc ﬁ@uﬂ“‘—

Cera NMenoex 2\0‘0(2@
NOMBRE Y FIRMA

fp»:ow
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;’JJ::, »’\SE AUDITORIA SUPERIOR DEL
y ¥ 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 Potosi Los datos personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad,
T o — seran protegidos, incorporados y fratados, por la Auditoria Superior del Estado de San Luis Potosi a través del
SUPERIOR DEL ESTADG Sistema para el Registro y Control de Declaraciones de Conflicto de Interés, con fundamento en los articulos 6°

parrafo segundo, fraccién Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccion Il y 124
de la Constitucion Politica del Estado de San Luis Potosi, 3 fraccion IV, 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
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 Pablica; 1, 3 fracciones XI y XVII, 84
fraccion XVII, 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 Obligados, publicados el 16 de agosto de 2008, en el periddico Oficial el
Estado de San Luis Potosi, expedidas por la Comision de Garantia y Acceso a la Informacién Plblica de San
Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento, 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 publicas de acuerdo a lo
establecido en el articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica del Estado de San
Luis Potosi, ademas 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 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 electrénico declaracionpatrim@asesip.gob.mx, teléfono:
(444)144.16.00 extension 1785.

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 lo
establecido por el articulo 82 fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del estado
DE San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad vy
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, expreso mi consentimiento para que mis datos de caracter personal sean utilizados
Unica y excl | amen ra las fin @ades establecidas en la anterior Leyenda.
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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 oposicion podra hacerse personalmente o por representante en la Unidad de Informacion de esta
dependencia. (Articulo 82 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica del Estado de San Luis
Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién 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, de acuerdo a lo establecido en
la disposicion trigésima octava de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los
Datos Personales en Posesién 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 informacion solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o0 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 a lo establecido en 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 144.16.00 extension 1746 o bien remitrse al correo
transparencia@aseslp.gob.mx.




