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DECLARACION DE CONFLICTO

DE INTERES ¢

S

C. CONTRALOR MUNICIPAL, PRESENT TED DECLARACION DE
CONFLICTO DE INTERES. %}

INSTRUCCIONES: Debera ser Iln|¥$ con BOLIGRAFO, letra clara
y legible, MAYUSCULAS y de e 0 a maquina, sin corrector, ni
tachaduras ni enmendaduras., ABREVIAR apellidos ni nombre, se
inicia con apellido paterno, a o materno y nombre. Si los espacios de
alguna seccion son insufici SE PODRA UTILIZAR FOTOCOPIA de

la misma y anexarla a es laracion. Cerciorese de FIRMAR cada hoja
debidamente. @

Especificar la ml'ormac&ﬁe se le solicita, conforme a lo siguiente
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.
INSTRUCCIONES.- Especificar ¢l nombre de las personas solcitadas, de acuerdo a su
pnmgnm consanguineo o por afindad, conforme Io siquiente.
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[ R N s TS ] e e e, S @ g s m ]
INSTRUCCIONES.- Especificar lo solcitado, en lo referente al puesto, cargo, comision, aclividades O
poderes que desempefa, en Organcs drectvos O de gobwernd, en organizaciones con fines de lucro
(empresas) o bien, en asoCiaciones, SOCedades, conseos, actvidades filantropicas o de consultoria que
el declarante pueda o NO recibir TEMUNETBCIoN por #sta parlicpacin
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INSTRUCCIONES: En caso de que lenga conocmeento de un posible conflicto que posea por
puesto, cargo. comisidn, actvidades O poceres que desempefe en Organos directvos O
gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o Dbien, en as0Ciaco
sociedades. consejos actividades flantrdpicas o de consultoria que el declarante pueda o
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Instrucciones: En caso de que tenga conocmento de un posible conflicto de interés de
su conyuge. concubina coNCubInarng y'o dependientes econdmicos por puesto, Cargo, COMmEsion,
actvidades o poderes que cesempene en Grgancs cirectivos 0 de gobwerno en OMganZaciones con
fines de lucro (empresas). © bien, en asoCiaciones, sociedades, consejos. actvidades flantropcas
o de consultoria que ¢ declarante pueda O NO MECiDIr UNa remuneracion por esta partcipacion
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DATOS PERSONALES

El presente formato no sufrié modificacion, derivado del fundamento en el T
Quinto de la Ley de Responsabilidades Administrativas para ol Estado de San

O

Con fundaments en los articulos 6 parrato segundo fraccdn 1l de la Con Politica de los
Estacos Unidos Mexicanos, 17 fracciones Ill de la Consttucidn Politca slado de San Luis
Potosi, 1* 100, lmlﬁumh Ley General de Transparencia y ; ' .
1* 3 fracciones X1 y AV1I, 138 y 142 de la Ley de Transparencia y ACCEGD] la Informacidn Pubkca

del Estado de San Luis Potosl, disposiciones relatvas al t proteccidn, urdad y
resguardo de 1a informacion confidencial y/o datos personales o Esion de los entes

la mformacidn contensda en la Declaracion de Sduacion Pat rendda ante esta a

Publco 0 de su representante legal

L Otorga su consentmiento para hacer publbca su de conficio de intereses resernvando
ios datos estnctaments conficenciales? (.J
b

l:] s 'OQ *| NO

La version publca del presente to, alendera lo establec:do en los articulos 123 y 142 de
ia Ley 0e Transparencia y Informacion Publica del Estado y Municipos de San Lus
Palosl
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DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE

CARGO QUE DESEM PENA

DEPENDENCIA O MUNICIPIO

OFICINA O AREA DE ADCRIPCION

ELIMINADO 1 CORRECQ ELECTRONICO
RELACIOMNES FAMILIARES

ELIMINADD 2 CONYUGE, CONCUBINA/CONCUBING
HIJOS

ELIMINADD 2 [(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HUOS QUE DE HAYAN PROCREADO CON EL CONYUGE O
COMNCURING J CONCURBINA, HUOS; MAYORES DE EDAD O ECDMNOM MWTE ACTIWODS)

(HIJOS DEL CONYUGE, CONCUBINO / CONCUBI

ELIMINADO 4 &

ATURALEZA DEL VINCULO

ELIMINADOD 2 (ESPECIEICAR EL NOMBRE DE LDS HUOS QUE DEL CONCUBIN BINA O COMVIVIENTE;
| MAYORES DE EDAD O ECONOMICAMENTE ACTIVOS] o~

ELIMINADO 2 PADRES Q

ELIMINADO 2 ABUELOS S
MNIETOS BISNIETQS

AR (ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O ECONOQIGARIENTE ACTIVOS)

ADO HERMAMNOS

FLIM. - (ESPECIFICAR UNICAMENTE 51 LAS ﬂnw SON ECONOMICAMENTE ACTIVAS)
(ESPECIFICAR UNICAMENTE S1 LAS SON ECONOMICAMENTE ACTIVAS)
SUEGROS, YERNOS, NI{EBAS Y CUNADOS

ELIVIIALED 2 (ESPECIFICAR UNICAMENTE PERSONAS SON ECONOMICAMENTE ACTIVAS)
ACTIVIDAD O PO QUE ACTUALMENTE TENGA EN
ASOCIACION IEDADES, CONSEJIOS, ACTIVIDADES
FILANTROPI /O CONSULTORIAS)

ELIMINADO 3 NINGUNO X_°
NOMEBR ‘LA ENTIDAD

ELEMINADC 4 (EMPREDW, IACION, SINDICATO, ETC.)
UBICRCION

ELIMINADO 4 <t D O POBLACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS)

ELIMINADO 4 &em—: PERSONA JURIDICA

]

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(ESPECIFICAR, MESES, AROS)

o
ELIMINADO 4 Q,‘\

PARTICIPACION EN LA DIRECCION O ADMINISTRACION

soma e (MARCAR CON LUINA X, LA OPCION QUE CONSIDERE PERTINENTE)
ELIMINADO 4 FRECUENCIAL ANUAL
ELIMINADDO 4 TIPO DE COLABORACION O APORTE
ELIMINADO 4 QOBSERVACIONES O ACLARACIONES
PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE
ELIMINADO 3 NINGUNOG
ELIMINADO 5 NOMBRE DE LA PERSONA FISICA, EMPRESA O SOCIEDAD
UBICACION
EXNTIARS 5 (CIUDAD O POBLACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y PAIS)
FECHA DE COMNSTITUCION DE LA SOCIEDAD
ELIMINADO 5 DD/MM/
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
ELIMINADO 5 (EN SU CASO)
SECTOR INDUSTRIAL
ELIMINADD 5 (EN SU CASO)
ELIMINADDO 5 TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

ELIMINADDO 5

INICIO DE PARTICIPACION DE CONTRATO




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

ELIMINADO 5 COMTTRAT
ELIMINADO 5 PARTICIPACION ECONOMICA O FINANCIERA

{MARCAR CON UN X, LA OPCION QUE CONSIDERE PERTINENTE)
ELIMINADO 5 5| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA

PARTICIPACION O CONVENIO (AROS)

ELIMINADOQ 5 OBSERVACIONES O ACLARACIONES

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE O
CONCUBINA/CONCUBINO ¥ DEPENDIENTES ECONOMICOS

ELIMINADO 3 NINGUNO ~
ELIMINADOC 6 NOMBRE DE LA PERSONA FISICA, EMPRESA O SOCIEDAD % ™~
UBICACION il
ELIMINADO 6
{CIUDAD O POBLACION, ENTIDAD FEDERATIVA Y I’? .
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD
ELIMINADO &
DD/MM/AAAA .
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO J
ELIMINADO &
(EN SU CASO) (.!
SECTOR O INDUSTRIAL
ELIMINADO 6
(EN SU CASOD) E$
ELIMINADO 6 TIPO DE PARTICIPACION O CONTR
ELIMINADO & INICIO DE PARTICIPACION DE CO TO
TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE'RARTICIPA O CON LA QUE SE
ELIMINADO & nliposiat ,
PARTICIPACION ECONO FINANCIERA
ELIMINADO 6
(MARCAR CON UN X, JION QUE CONSIDERE PERTINENTE
S| LA RESPUESTA ES
IMINADO 6
&L PARTICIPACION NIO (AROS)
ELIMINADO & QBSERVACIOMNES CLARACIONES

\wa
Fundamentacién: Articulo 3 frm:& '-I, XWVIL, XXXV, 23, 82 fraccidn VI, 123, 125, 138 y demds relativos y
\
aplicables de la Ley de Tranilaencla v Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi:
(SN
conjuntamente con la boracién de la versiones publicas expedidas por el Sistema Nacional de

Transparencia, Acc$ la informacion Pablica y Proteccion de datos personales, que lleva por titulo "DE

LA INFORMACION CONFIDENCIAL” en virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales.

Motivacion: se realiza la version pdblica del presente documento por contener datos personales los
cuales son clasificados como confidenciales, datos que los hace identificables y los distingue plenamente
del resto de los habitantes y su publicidad podria causar un serio perjuicio en la vida familar, intima y
privada de las personas; ademas la divulgacién de dicha informacién no es requisito para acreditar
ningun supuesto, ni interés general para difundirlo, y la difusion de los datos en comento no contribuye a
la rendicidén de cuentas.

CONCEFPTO DONDE
La facha de clasificacién 28 de junio de 2019
Area Contraloria Interna Municipal
El nombre del documento Declaracién de Conflicto de Interés
Reservado 4




Fundamisnio Legal

Articuio 3 fraccion X, XV, 000011, 23, 82 fraccidn V1, 123, 175, 138 y demds relatives

di la Ley de Transparencls ¥ Acoceto & 13 Informacidn Pdbiica del Estado de San Luls Potosl;

conjuntaments con la elaboracidén de la versidn pdblicas expedidas por el Sistema Macional de

Transparencia, Acceso a la infermackin Pdblica y Profeccion de datos personales, gue lleva por

thulo “DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL® ¢n virud de Tratarse de informacidn qoe

datos VERSION ELECTRONICA DEL DOCUMENTO mnlll-l-:__&:

s ¥ motivos de la clasificacian

Se reallza la version pablica del presente documenta mnkhner datos personales, los
son clasificados como confidenclales, datos que los v los distingue plenasmen
diel risto de lod habitantes y su publicidad r un serio parjuicho en la vida familar

Lhﬂm.l'y privada de lay personas; m%n e dicha Infarmackin io e regquisito par

stiedRar ningdn supuesto ni \ eral para difundirie, ¥ la difwsidn de los datos

Tipo de Clasficackin

comenta no contribuye & n de cuantas.
Parcial Confidonclal,

Partes o secciones confidenciales

Q‘EEDNUMIEAHEHTE ACTIVOS), SUEGRDS , YERNO NUERA Y CURADOS (ESPECIFICAR

RUE: REGISTRO UM E EMPLEADO, DATDS DE IDENTIFICACION, NOMBRE, CARGO QUE|
DESEMPERA, I:If O MUMIORG, OFCINA O AREA DE ADSCRIPOON, CORRE
ELErm-:i-mm OMNES FAMILLARES, CONYUGE, CONCUBINA f CONCUBING, MU
(ESPECIFI BRE DE LOS HUOS QUE SE HAYAN PROCREADOD COM EL CONYUGE
CONCLIE Hr:l.mrm, HUOS; MAYOHES DE EDAD O ECONODMICAMENTE ACTIVOS) HI
DEL CON CONCURING / CONCURBINA (ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LDS HUOS CQUE DEL
J CONCURBINA O CONVIVIENTE MAYORES DE EDAD O ECONOMICAMENTE ACTIVOS

ABUELDS, NIETOS Y BISNIETOS (ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O ECONOMICAMENT

05), HERMANDS (ESPECIFICAR UNICAMENTE 5| LAS PERSONAS SON ECONDMICAMENT
IVAS), PRIMOS, SOBRINOS Y TIOS (ESPECIFICAR UNICAMENTE $1 LAS PEASONAS

UNICAMENTE ACTIVAS), ACTVIDADES O PODERES OQUE ACTUALMENTE TENGA
ASOCIACIONES, SOCIEDADES, COMSEIOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS ¥/0 COMNSULTORIAS,
NINGUMO, NOMBRE DE LA ENTIDAD, (EMPRESA, ASOCIACKON, SINDICATO, ETC) UBICACION,
{CIUDAD, POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS), TIPO DE PERSONA JURIDICA, NATU
DEL WINCULD, ANTIGUEDAD DEL VINCULD, [ESPECIFICAR MESES, ARDS), PARTICIPACION EN
MRECCION O ADMINISTRACION {MARCAR CON UNA X, La OPOON QUE CONSI
PERTIMENTE] (ANTES|PARTICOIPACION EN LA DIRECOON O ADMINISTRACION (DESPULS)
FRECUENCIA ANUAL TIP0 COLABORACION O APORTE, OBSERVACIONES O ACLARACIONES,
PARTICIPACIONES ECONCOMICAS O FINANCIERAS DFL DECLARANTE. NINGUNG, NOMBRE DE
PERSOMA FISICA, EMPRESA O SONIEDAD, URICACION (CUDAD O POBLACION, ENTIDA
FEDERATIVA ¥ PAIS) FECHA DE COMSTITUCION DE LA SOCIEDAD (DLA, MES, ARO) INSCRIPC
EN EL REGISTRO PUBLICO (EN SU CASO), SECTOR O INDUSTRIA, (EN SU CASO), TIPO DE
PARTICIPACION O CONTRATO, INICIO DE PARTICIFACKIN DE CONTRATO, TIPO DE SOCIEDAD
LA QUE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA, PARTICIPACION ECONOMICA O FINANCIERA,|
(MARCAR CON LA X, LA OPCION QUE CONSIDERE PERTINENTE) 51, NO, ANTES DEL SERVICIO|
PUBLICO, 5I, MO, DESPUES DEL SERVICIO PUBLICD, S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA
ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO{ARIOS), DBSERVACIONES
ACLARACIONES, PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINAMCIERAS DEL CONYUGE O CONCUBINA
COMCUMNG ¥ DEPENDIENTES ECOMOMICOS, MINGUNO, MOMBRE DE LA PERSOMA FIRICA,
EMPRESA O SOCEDAD, UBICACION (CIUDAD O POBLACION, ENTIDAD FEDERATIVA ¥ PAIS),
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD, (DA, MES, ARD), INSCRIPOION EN EL REGI
PUBLICO, (EM 5U CASO), SECTOR O INDUSTRIA (EN SU CASO) TIPFO DE PARTICIPACION
CONTRATO, INICIO DE PARTICIPALION DE CONTRATO, TIFO DE SOCIEDAD EN LA OUE PARTICIPA|
O COM LA QUE SE CONTRATA, PARTICIPACION ECONOMICA O FINANCIERA [(MARCAR CON UINA|
%, LA OPCION QUE CONSIDERE PERTINENTE] 51, NO, ANTES DEL SERVICIO POBUCO, 51, NO,
DESPUES DFL SERVICOC PUDLICO, 51 LA RESPUESTA [5 AFIRMATIVA, CSPECIFICAR LA
anTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIC{ARDS), OBSERVACIONES O ACLARACIONES,

Ribrica y Cargo del servidor publico

C.P. Manuala Cindy Brenda Becerra Rodriguez
Contralor Interne Municipal




