CONTRALORIA

GENERAL - DECLARACION DE SITUACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOS|
CONTRALORIA GENERAL
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES

NOTA: SIRVASE A REVISAR LAS NORMAS E INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO Y
PRESENTACION DEL FORMATO DE DECLARACIONES: DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE
o INTERESES

Contralor general: bajo protesta de decir verdad, presento a usted mi deciaracién de
modificacién de situacién patrimonial y de intereses, conforme a lo dispuesto en Ia ley
general de responsabilidades administrativas, la ley general del sistema nacional
anticorrupcién, reglamento del registro patrimonial del personal de la UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI, acuerdo por el que se establece la declaracién de intereses
y se amplia el padrén de personal universitario obligado a presentar declaracién patrimoniai
y de intereses y la normativa aplicable.

Firma del Declg\‘ran{e\\( / -
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. DECLARACION PATRIMONIAL
- MODIFICACION VERSION COMPLETA. PUBLICA

Periodo comprendido: 01/01/2020 -  31/12/2020

*Favor de indicar el periodo obligado a declarar

Nombre(s), primer y segundo apellidos

Correo electrénico institucional.

VICTOR HUGO GALAVIZ GUILLEN VICTOR.GALAVIZ@UASLP.MX

»

2 DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Nivel (Gltimo grado de estudios) Institucién educativa

LICENCIATURA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
Carrera o drea de conocimiento Estatus Documento obtenido
CONTADOR PUBLICO Finalizado Titulo
Lugar donde se ubica la institucién educativa Cédula Profesional
México 4596100
3 DATOS DE IDEN
Nombramiento Categoria

COORDINADOR ADMVO. DE DEPENDENCIA Empleado de Confianza

Domicilio

Calle No. Ext. No. Int. Colonia o Fraccionamiento
FRANCISCO PENA ESQ, BENINGO ARRIAGA S/N Dzl REAL

Pais Municipio Entidad Federativa Cédige postal
MEXICO - SAN LUIS POTOSI SAN LUIS POTOSI 78220

v

Aclaraciones/Observaciones

NINGUNO
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¢Cuenta con otro empleo, cargo o comisidén en el servicio pablico distinto al declarado? Si O No@.

Ingreso mensual neto del declarante UASLP

»

$ 34,173.36 otros ingresos Si () Ne(e)

¢Te desempefaste como servidor publico en el afio inmediato anterior fuera de Iz instituciéon? si(0)  No(®)

Adquirio en el periodo comprendido:
Bienes Inmuebles si() No(s)
Vehiculos siQ) No(®
Bienes Muebles SIO No(e)

Inversiones, Cuentas bancarias y otro tipo de valores/activos (Situacién Actual) . si(D)  No(®)

Adeudos/Pasivos  si(®) No()

Aclaraciones/Observaciones FIRMA DEL DECLARANT'E\,
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CION MODIFICACION
DIRECCION DE SITUACION NIAL Y DE INTERESES
il. DECLARAC!ON DE INTERESES

- MODIFICACION VERSION COMPLETA. PUBLICA

£, <PARTICIPA EN LA TOMA DE DECISIONES DE ALGUNA iNSTITUC!éN’ (HASTA LOS
DOS ULTIMOS ANOS)

SiO No@ >

Aclaraciones/Observaciones

NINGUNOC

SAN LUIS POTOS!, S.L.P.
< . NUMERGC DE ACUSE | Cﬁgq
A 25 pE OCTUBRE DEL 2021

(Para ser llenado por Contraioria)

FIRMA DEL DECLARANTE
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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
AVISO DIRIGIDO A LOS TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN F_’_OSESKéN

sto en los articulos 6, apartado A, fraccion 11y 16 pérrafo Segundo de la
stados Unidos Mexicanos, 27 y 28 de la Ley General de Proteccién de
osesion de Sujetos Obligados, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
26 de enero de 2017, se hace de su conocimiento lo siguiente:

PRIMERA. Que Los datos personales recabados, seran protegidos y serén incorporados y tratados por
la Contraloria General de esta Universidad, conforme a lo dispuesto en los articulos 7, 8 y 9 del Regla-
mento del Registro Personal de la Universidad Auténoma de San Luis Potosiy, los articulos 47, 48, 53,
54, 58, 59 y 60 del Reglamento de Transparencia y Acceso a 12 Informacién Piblica de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, aprobado por el H. Consejo Directivo Universitario en Sesidn Ordinaria
del 25 de febrero de 2021, dichos datos personales son recabados para el cumplimiento de la presente
declaracién patrimonial y de interés, ademas se tiene la finzlidad de proteger y resguardar la informa-
cién solicitada, razén por la cual la informacién agui contenida, no se podra entregar a quien solicite,
salvo, autorizacién expresada de la persona directamente afectada.

SEGUNDOQO. El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccién y Oposi-
cién de sus datos personales, ante la Contraloria General de esta Universidad, ubicada en Alvaro Obre-
g6n No. 64, Zona Centro de esta Ciudad; lo anterior se informa en cumplimiento al articulo 62 de la Ley
de Proteccidn de Datos Personales del Estado de San Luis Potosi.

INFORMACION GENERAL

La solicitud de acceso, rectificacién, cancelacidn y posicién, podré hacerse personalmente o por repre-
sentante ante la oficina de la Contralorfa General, de canfermidad con Reglamento del Registro
Patrimonial del Personal de la Universidad Auténoma de Szn Luis Potosi.

Las solicitudes de acceso, rectificacién u oposicidén formuladas por terceros que no acrediten la repre-
sentacidn legal en términos, serd desechada, sin perjuicio de qué el afectado presente una nueva
solicitud por si o por persona que acredite debidamente su representacion legal, de conformidad a la
Ley de Proteccidn de Datos Personales del Estado de San Luis Potosi.

Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar y anexar una copia de identi-
ficacién oficial con fotografia, tanto como para solicitar, cormo para recibir {a informacidn solicitada,
cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacién correspondiente, fa entidad
deberd prevenir al afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias hébiles, de confor-
midad a la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de San Luis Potos/.

Para sugerencias, dudad o quejas, puede comunicarse al teléfono (444} 8 26 13 00 extensiones 1042 y
1041, o bien remitirse al correo: patrimonial.contraloria@uasip.mx.

Consiento que mis datos personales sean trasladados conforme a los términos del presente aviso de
privacidad. '

1 NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE
ke

VICTOR HUGD GALAVIZ GUILIEn
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