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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION A [A SITUACION
PATRIMONIAL
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La Dedlaracion de Modificacion de Situacién Patrimoniad del Servidor Publico, deberd ser presentada
durante e} mes de Mayo de cada afto, de acverdo a lo establecido por ef articulo 104 fraccién i de la Ley
de Responsabﬂrdades de los Servidores Publicos def Estado y Municipios de San Luis Potosi,
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DEPENDIENTE ECONOMICO Son las personas famiiares o no, cuya manutencién depende
principalmente de los ingresos del Servidor Pablico.

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

MENAJE DE CASA Se entenderd por menaje de ia casa, los enseres y articuos de! hogar nuevos o
usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar que seran destinados para uso
doméstica.
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La declaracion debera ser lenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYUSCULAS y de moide
O a maquina, sin comrector, ni tachaduras ni enmendaduras.

Las cantidades deberdn ser expresadas en MONEDA NACIONAL SIN CENTAVOS o si fuere en moneda
extranjera manifestario asi, especificando la dencminacion correspondiente.

NO ABREVIAR apeflidos ri aombre, Si los espacios de alguna seccibn son insuficientes SE PODRA
UTILIZAR FOTOCOPIA de fa misma y anexarfa a esta declaracion. Si no hay nada que declarar sélo
marque fa opcion NINGUNO y CANCELE los espacios que no ocupe. Cercidrese de FIRMAR cada hoja
debidamente.
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Deberan de ser declarados TODOS los BIENES muebles e inmugbles (incluyendo valores, inversiones y
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor Pablica, GConyuge y/o dependientes econdmicos; asi
como los que estando a nombre de ofra perscna hayan sido adquindos con una participacion significativa
de los ingresos del declarante.

Los BIENES muebles e inmuebles adquirides a crédito se declararan segiin comespenda fa operacion,
anotando fa fecha y el valor de ésta. Asimismo, deberd complelar fa informacion en o apartado de
gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.



St desea aclarar o ampliar ia informacién sobre cualguier asunto referido a su patrimonio, s& recomienda
utilizar el espacio de OBSERVACIONES.,

51 el Servidor Plblico NO PRESENTA ia Declaracion de SHuacion Patrimonial de forma cportuna y sin
causa justificada, se aplicaran las sanciones previstas en el articulo 75 de ia Ley de Responsabifidades de
ios Servidores Piblicos del Estado y Municipios de San Luis Pofosi. Previa substanciacién des
procedimients administrative discipiinario camespondiente.

Si al presentar su Declaracidn Patrimonial, el Servidor Piblico FALTARE A LA VYERDAD, ademas de ser
sancionado administrativamente conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Piithicas del
Estado y Municipios del San Luis Potos:, sera denunciado anie ei Ministerio Piblica de acuerdo can o
establecido por el articulo 103 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Ptblicos del Estado ¥
Municipios de San Luis Potosi.

MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracion de Situacion Patrimonial, en las oficinas de la Contrakosia Intema del S,
Ayuntamierio de Villa de Reyes, ubicada en Jardin Colén Bustamante S/N Villa de Reyes SLP. CP.
78500, en horario de 09:00 a 16:00 horas de Lunes a \iemes ante el personal faculfado y autorizado.
Elios ie entregaran ef Acuse de Recibo comespondiente, ef cudl sera su UNICO comprobante que acredita
ia enfrega con la fecha de recepcion.

La Contraforia infema NO ES RESPONSABLE de |a documentacién fjue sea enviada por cotred O por
interpasias personas, por lo que recomienda a todos los servidores pdblicos la atencidn y prevision
Necesarias en st Manejo.

Una vez que haya flenado el Formato de la Respectiva deciaracion a presentar ante este Grgano
competente, FOTOCOPIELA Y CONSERVELA en su poder ya gue ésia le faciltard en gran medida el
llenado comacto vy agi! de su sigutente declaracion.

Para sdiicitar copia de cuawquiera de sus Declaraciones presentadas, deberd hacedo POR ESCRITO, v
especificando el nimerc de follo y fecha de fa recepcitn del documento solicitado y le serj enfregada ( en
un plazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE al Servidor Prblico interesado, quien deberd presentarse
e identiicarse con documento oficial con fotografia o en su defecto y por escrite facuitar a quien el
irteresado considere y de igual foma con documento oficial con el fin de observar ia confidenciatidad
necesana.

En caso de requerir mayor orientacién o de aclaraciones adicionales sobre el fenado y de los fermatos de
la Declaracion de Stuacian Patimonial, fos Servidores Publicos de este Drgano de Contro! intemna,
atenderdn en las oficinas de la Contratoria intema del H. Ayuntamienic de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Colon Busiamante S/N Villa de Reyes SLP. C.P. 79500. en horario de Lunes a Viernes de 0800 a
16:0C horas, Tekéfono 01 485 86 100 90 extensién 1004

Pornemas a su drdenes el siguiente cormeo siecironico: Qeontraloriainterna. vdr@gmail.com.mx
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Indicaciones: indique ! ejercicia de la presente declaracion

DECLARACIGN DE MDDIFICACIGN DE SITBACIONPATRIMONIAL, EJERCICIO 26514

Generales
\

I CASTM.,O M ARTINEZ AR NMlaTtiwpe ,SEXO I
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) F/M
ESTADO CIviL |
\_ CORREQ ELECTRONICO J/
. fgcion Puesto
P Aocrivuame Aor-\w\rrem-mo | | Vise DE Reves |
CARGO DEPENDENC!A O MUNICIPIO
L ¢ Rigore cRS | ( \
CFICINA O AREA OE ADSCRIPCION
e ——— e -
f || |
No. DE ACUSE CLAVE DE
REGISTRO '
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ARCTY AR TANTICADF S SN CEMTAVES
F. INGRESOS CEMOQ 5ERVDOR PUBLICO PERCIBIBBS QURANTE EL FERIDDO A BECLARAR

Irmgress ey por conceple e deter, Tuekdn 4 Mokt =

Whordo L0l devbies de MmnACsEGE 5 12"t 2{:?"\3'
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i1, INGRESODS CONYUGE ¥i0 OEPERBIEMTES

{ll. OTROS {NGRESDS

1.- ACTRADAD CRPRESARIAL FHOFA 3
Tapectique en obtenmcones tpmon socal y bike e segoce

Z - PR ARRENDEMIEN TR ¥
Empacifigue & abhsraciones,

A.- POR WARTACKN EM ACTRGGAD FRIAHCELRA (+) 5
[Pof inferese el cUenkas banswlas, iepahias, dhade dos, =i

4.- DONACEINES, FEREMTIAS O LEGADD 5

Indique v o] spanade de Qlsuvsoonen eyl m, laron socal
ol denpnie & sulor de I rgiatia aal coma e documerta
furfdeca quas 1 oredite

S.- VIZNTA OE BIENGS MYEBLES 3
Apaate F fvetia de bieres mockdec) L =5
AT O o ki [ TR T

Apartade G fwerfa de wehicules) ]
reistiar oo lanumeee i alacdmamenc cobeadn

G- VEHT A OE BENES BIMUEBLES %
Apartads H

fofElrar mantidummente K eftEnaments cobrado

T.-MRESTAMODE PERSCHALES EfO HIPLTECARIOS 3

£.- APUCACK DE BICREE0S POR CONCEPTO OE
ANBRFC, GENEFRADDS EM ELLRCKCIOS AN TERIORES &

[EUANDE i Eoim mhorm fu (Eonan

B.- OTEOS INGRESUS Esrect o EH S E H BT oIS, 4

SUBTOTAL DE DTRDE TNGRESMS %

TOTAL INGRESOSPERCIBIDDS [s 121 2C8%

"Expecifique en el epartado de vbservaciones & nembre del cényuge we dependients ecgrdmice

CESERVACIONES:
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FIRMA DEL DECLARANTE
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I. PAGO DE ADEUDDS Apsrtado E
Créditos hgpotecaios, prestamos parsonales, aicinandamienios, ek,

. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCIGN DE RIENES INMUEELES
Apert=do € (Regrstar monetaniamente Ja efecivamerts pagado)

l. ADQLISICICNES DE BIENES MUEBLES

Tole gpartado A {Mensia de casa, joy s, el ) 5

Rogistrar monetziamante io cfactivameante pagada

Apatada B (vehiculos) s B
IV.- GASTDS DE MANUT ENCION FAMILIAR (Mo i}
Vivianda (renks)

Alimentacion

Vestdo

Educacion

Aupmavil / iransportacion

Cambostibls, mantcnimiento, y/o mparaciencs, w@nencoa,
papge da sepuro, e,

Servicios Plklicos

(Agua, Euz, Taldfono, Bas, Etc)

Servicio Médico Pafcuis

o200 J& servicie MéAca de ooestos wrEavores vio
mINoras, modicings, deducble. servicios partictdaros,
V.- POR VARIACION EN ACT IViDAD
FINANCIERA, (-}

Apartade D Sumer on eado de montn fegabvo, costar an
manto pesiivo

Vi« AHORRO (parsonal, insftuciknes bancarias yio

‘m I w| ]9 Iw ‘w Im |¢-]m‘mFu’|w

cdat da shoma )
VIl.- OTROS EGRESCS (Pension aimantoia, sequms
efn.)
TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS I$ 12 s i
SBSERVACIONES:
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FIRMA DEL DECLARANTE
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¢ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN NINGUNO [ 5K
MUEBLE?
Sf s respugsta as 51, anote os blenes musbies que posss o qua adquirls dentra dal perlodo & daclarar, En lsa columnas plasme &l nimsto de clave que
corresfondn, En caso da margar opcienas "NINGUNQ", cancalar an 5y totallded azto epariade.
Tipers o bletea: 1 Wil cecogr 2 Jovss 3 TS O e o, TGRS & -CRIc IBE IMEroes o | -~
Pafmd e adquipiclan: 1 Corrads <. Ereoie paghct 2 Gpkdio Pesghnpedm A, Longoieda o Mikros VB £ Anvadn nackngl & Ot 1B s igue on R
THlap \. Deararte 2 Cangkge o Dopedienin Evcrdmge™ X -Cirg iaenaciips AN absprvankors] .\\\\ e
TIPQ DE FORMA DE FECHA DB VALOR B MOMNTD CTIVAMANTE
ADGUISICIS
BIEN EAFECIFICAR TIFD DE QBN ADAUISICIGN oH AD EitN P @ BN EL PERIDDD TTULAR
OlAR R AN G
.....,.\..
.._._.\\\_._.. ......._._\\u
..._.\\\.\-I l-.\.\.\-\i.
..-...._._._..1... ......\..-\\.
..\..1\\ l\......\-..
| \s\\-\.. ..-\\\ll...
.1._._...... ._....._........
e T
..\.-.\\. ..-.-\.\.....
L\\\ L....._._\.._.\
\\\\ \.\s\-
.\\. \.\.
MONTC TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO N EL PERIODG A DECLARAR 5
OBSERVAGIONES \
4.\.\1
* Indique an el aparado de pbservaclenes sl nafbre, razdn eoclel dal donants @ auter g Ja hecancia, oai como el ingtrurants juldico que 1o agradite,
** Especifigle en el epaitade de observacionsa el nembre del depandlante apond riea.
** Bl manta bater en vehleukss slecivements pagada, deberd ser sl manto relajad en & apariadn da BEIEG Lol SRt & SEls b Tv..nr.._ A, T.___n_.*_ Lnr\ mD_u..W _._.nv 7%:.—]& .
§1L0E ESPACIOS EN EXTE RUBRC SON INSUFICIENTES, BACAR UNA FOTOCOPIA ¥ ANELARLA ’

FIRMA DEL DECLARANTE
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LADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Yi0 DEPENDIENTES ECONOMI
Sl su raspuasta es 51, anots s hisnes musbles qua poges o qus a4
comsspands, En casa da marcar apcionss “NINGURG®

] L i e 1 PR e
ahn ki e L AR

quirid dshitro dsl peredo & declarar, £n
. cangetar an su totalded sste apartads,

COS, VEHICULOS DURANTE EL PERIQDO A DECLARAR?
las columnes plasme sf nimaro de clave qua  NINGUNG

Forma da adqulescidn: 1. Cantady 2. Créglo pagdrduss 3 Crddita pagada d. DeRacioned o Haransia {valor sn manode neslangl)
Thuimr: 1. Docloranta 2 Cdnyung 3 Depondierde Econdttees' v.-Chio (apeciique an chasryasloneaf \.\
FORM.A Mo, OE SER:R FECHM OB W R OE L~ ManTH
=13 MODEL D AR MARCA WER FACTUMS B FLACG AA AQQUlmCIOn bE BFECTIVAMBEMNTE NTULAR
L ABGYIHCIGn IARIETA BE CRCYLAGION Bl W\BW\_U Y- | 50,8t PERIDD ot
..\._._.\1
.-1-\- = ....\\!L-\l..
.\.......1..
= - .\...\....
4 a4
[l \
MOENTO TR TAL EN fnﬂ,-ﬁ_ CUL 8 EFECTIVARMENTE PAGADD ENEL PERIDG O & DECLARAR .
COSERVASIONES \

* Indique en ol apertado dE ohsare sionss 8| nambre, razBn secial dal donante & sutsr da ig fizrancia, esl seme ol instrumento Jurldley quit b Bgresite.
“* Espaciiqus on 4] apartads ds shesrmciangs gl nombso dal depandionle econdmicse.
" Bl mont batat on vehicidos olectamenia psgads, cebard sar &l M reflajact en & apatnr 0o speasos con teepacis o esha nubrg _ _ e

Mathy

de_{oshib Hiz.

SILOS BSPACIOS KN ESTE RUSRO SON INSUFICIENTES, SACAK UNA FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE
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Anmuebles
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¢ADQUIRIO, CONSTRUYO, YIO MODIFICO SU CONYUGE Y/D DEPENDIENTES ECONOMIGOS, ﬂ.._
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE? NINGUNO

3i $U respuesta ea 5, enots 108 bionas Inmuables que poses o gue modifico duranta &l padodo a declerar, En les
columnas plasma &l numaro da clave que corresponda. En caso de marcer

opeitn *NINGUNO®, cancalar en su
totalldad este aparladn.
Tt che bbange: * pEp Habiaelin & Daparunysta 3 |eepl = Terner Ui I TalroneRuml 6 Rapeto 7 Of'o [Eapeciiqug an I R T
Formu da azgl ey ! Canladn 1. Gréhiddo pege 3 Clddfa papardom 4 Caracianad & Haprlp Ve &b oreteds A3niang) 4 OUR [Eopeehiug g Berenroray)
Tiukas 1 Deciprasla 2 Chgn 3 Dnpangarte S5aaimica™ A Qo AP A1 CORPASITHE
1 AlGECKn FRRLTTARY 3+ Mok cauitn o, Berainaiy 5 Rejraocia .
Tpo Tpe Ubicacldn Buparicle Clava Calustraf Fornta Fachy de Adgul we \___\_____.-n_"_. Menta sfacivamants
dn T vala,numers axleriar & imtariar, | Tarrang | Censtrucelén] Yer compebant g8 pagn dy MedHlcaelg Blan inmuekis |.-&dgulslsign b Pagede e at Tipufar
Bian {Operacién] calenia, municipie v codige Metas M eboe dal impusae Pradal | Adgulalcién DigMesalfin \..n\\ Cematryeldn Parleda ™
..1...1...1._._ K..-....\L\l.
] .\.
e - \
- - -
# ..\\..
: ~~__ Monto total efectivamente pagado en hienes inmuobles| $

CHABERVACIONES \

* indique én el aperiady d¢ observaciangn el nembre, razdn saclai del doninte o eutor de | harencia, gal come 1 instrumerite jurltlea qus o ecradlte.

** Espaclique en alepartade de ghasrvealenes | nombre del dapendfante erentmice.

*** Evmonto futal a0 vahleutos slaciivaments pagade. deberd sar &1 manla rellajada an el eparta da 0/B803 CON FaSCAEIa [ ¢els rubeo Iu_._..n_. ::T .__mn. ﬁ,ﬁnu.u. _._D Ifﬁ.m .
BILOS ESPACICS EN ESTE RUERD SON INSYFICENTED, SACAR UNA FOTOCOPA ¥ ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE




LADQUIRIERON Y/IO REALIZARON,USTED YIO SU CONYUGE Y/D DEPENDIENTES ECONOMICDS, DURANT
PERICDC A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES? INGUNG
5i su regpuesta a8 81, anots lss inversiones on al periedo g daciarar. En
de marcar oprion “NINGUND”, cancelar an sy totslidad este m_,mmh:muc_ .
Tipak e ImyArRK:R. 1 Bancans (Cuerca da akerm, (o o masska, deptsrca alrsg] 2 VRIS Burids [aoonnos ¢ derhados, b JubArname-taeg % Poqrda 00 Frvdis-an
& Croanlzacaies preacda | ENEIES, A57GreF, Cajus 48 aRech mo.; 5. ER ficrod v IretAken (Crrtanarkn, oogan, Iy, maracs aaeonl, diasy, cEramh
E. DHIARINTErHENeE RNBPCIEIHE B 0 BXTRAGRT0. BN I4nedn ABCKA] & 1 Raeha dlel peresc A ded gner (Shpecifing R chamyasores|

85 columnas manifiesta at ndmeno de clave qua corresponda. En caso

Tular 1 [rctargnle 2 Ceaiagn 3 Lapandiznle Eophemisa™ A o Pl i e 1 Bt s M e |
TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE Mo, DEGUENTAQ | INSTITUICIDN o Razon | SALOOSEGLN Zmﬂﬁﬂmﬁm i
DE INVERSIGN MVERSION CONTRATO SOCIAL

ANTERIOR BECLARAR EL PERIODO
.\\\\ \
\\\ \\\\.

\ VALOR TOTAL DE LA VARIACIGN EN INVERSION +o (4| 3

OBSERVACIONES -

** Espacifiqus &n el spatads de chearacknes @l nembre del dependienta aoandmicg,
Elvalor total de la vatacitn e inuarslones debard ser fa misma del apatade de agrases

- LAY peditvo 5l B8 utifidsd y negative s os pardida l 10. ..T_,.:nﬁ. A”,M.T, _._G EN
o .

51 LOS €EPACIOS BN ESTE RUBRD o0 INSURICIENTES, SACAR LUNA POTOCORA Y ANEMARLA FIRMA DEL DEC m!}.—“ﬂb..?_nﬂm
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1. Bancara 2, Cola da Aheeess

3. Parzam

(ADQUIRIERON YO REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE B
PERICDO A DECLARAR, CUENTAS DE AHDRROS?

En caso de marcer opoidn “MINGUNO” Cancelsr an su totalidad esta epariada,

Inalccictes: an ks cusdred indigue: ol admars de b desarlpoia comaspondianta ¢ las wntidades sollcitadas

NINGUND

INSTITUCION

INSTITUCION O RAZON SOCIAL

NUMERD 0F CUENTA O C

©1 SEQUN
ARACION ANTERIOR

CANTIOAD DE AHORRS
REALIZADS EN EL

TITULAR
PERISDD

A -

e

.

-

i P

Z e

\\

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRD REALIZADD EN EL PERIODO

3

OESERVACHONER

(Em EEPACIOS EN ERTE RUBRGO SON INSUFICIENTES, SACAR LN A FOTOCORIA v ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE
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LADQUIRIERON Y/D REALIZAR
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?
Sl su respuesta es 8l enote los sdsudos qua sfecten su patrimonio e la feche de possalén dal encargs. En |85 columnas menifieste

numero de clave que comasponds. En cast ge tanetas de crédilo sdlo flenar lss columnas A B, C G, Hl En casc de marcar cpeitn
“NINGUNO™, cancelar an su tofalidad este Apanadn,

Tpado prYEmEn ¢ e sk Bt ek Hipw e ot Z. Preblomay pavesnnes 3 Compeaad cidda d. Emba i B Tdreled B ardden 4 Dtra e WG A SRRt R hINLE]
TALInY 1 Deslarania = Titvyupe 3. Dipperck b Eugrov oot AL (AR US T 2T e T

« USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURAN
ON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DU ._.mmuzmzmczo

A4 TIPO E3 FECHA DL
OTORGAMENTO DEE.
DE BNo.DEGUENTAG |  £)INSTITUCION O RAZON D} PLAZOS SRAANEN O F} ROHTE AL GEL (Hh PAG0 NETO DEL I} TULAR
ORAYAREN ¢ CONTRATD SOCIAL {af0g) ADEUDO AMEN FERICDG
ADENDD 914 ¢ MES/ Afle
el ]

= e
v

N

......1....\ \\

- 1

-~ ol

< A

IMPORTE TOTAL DEL 1b@0\3m._.0 REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR $

DBSERVACIONES -~

" Espacifique an @l egartads de ebesrvaclanes af nembre del deperdiente son Eming, L
v

** Elimperte tatel de paga hato reaflzads en %l Prlede a faclarar, debard ser sl monta trenifestada en ol epartad e do egreses con redpecle de gste rubre, (L1

( LOS EBPAGIDS EN ESTE RUSRO SON INSUFICIENTES, 5ACAR UNA FOTOGORIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE




ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

5i su respuests s S1. anote 1as transactiones de bignes muebles realizadas en ol
perodo a declarar. £n ias columnas plasme i niimers de ciave Gue comesponda. Eq
caso de marcar opeidn “NINGUNO™, cancelar en su totalidad este apartado,

£REALIZO USTED, SU CONYUGE YA DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA E NINGUNG

T e Bt 1 Mempdecaga 2 o 3 Dy o de anie 4 Cukcmones 5 =]
FnTin: de 2o e i 1 Contagn 2 Crédin pagacdy 3 Cridio paEmedess A, Gonaomes i Mg Yoo o 5 MmE wp2r i Chesnr oo g
Taular 1 Declsr=tic & Cfnmige & Dopailasie Fooncmico™ 3 O dempacfipar o ¥
TIFO FECHA DE i [ wonto
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IREALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? . | NINGUNO
Si su respuesta Bs i, anote las transacsiones de vehiculos realizadas en el periods a ’

declarar. En las columnas plasme €] nmem de dave que comespanda. £n caso de

marcar opeion “NINGUNO*, cancelar en suy otalidad este apartada._
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REALIZO EBISTED, SU CONYUGE YO OEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA 7( INGUNO
ENAJENACION B¥NES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODG A DECLARAR? N
51 su respuesia es “SI°, anote las tfransactiones e log bienes mmuestles reatizadae en of pefiodo a declarar, Bn las nalumnes

plasme ¢l nimeso de clave que coresponda, En caso de marcar opoide “MINGUNO”, cancalar en su totalidad este aparlado.
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JREALLZ0 ALGUNA MODIFICAC)

UNH}AMEMT!E 5E REGISTRARA EN ESTE APARTADO S| SE REALIZG ALGUNA MODIFICACIO
CECLARATION PATRIMCAMIAL DE INICIO DE SNCARGD, 51 MO SE BEALITT MODICICAC )
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Bebera de tomar © dependientes econgriicns aguellos individuos que cor afinidad cunsanguinez o civil, dependa
{ofal o parcia en farma econdimica dedarante ¢ bien exista slgima relacion dz Tnterdependencia palnircnia,
Aguellos g &5 piblica que se en n en siuacion de concobingto, deberdn asi mantfestaro, .
ossenvnglc(mzs /
4 ! r

BOCUMENTACIHON QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

Declaracion anual ISR del efercicio __ 2.\ A I
Constancia de retenciones por salarios y cnceplos asimiiades. del gjorcicio 2 LA i NO

C. Contralor intemo del Municipio de Villa de Reyes 8. L. P, respetiosamente solicito se girva tensr por presentada esta
declaracion de snodificacion a mi situacidn patrimonial, pidiendo sea otorgadn &l acuse derecibo comespondiente.

PROTESTOQ LO NECESARIO

Willa e Reyes SLPaOS de Sone

Mo pahide Cosdlle
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Con fundamentc en fos ariculos 44,4545 47 ,48,49.50,51,52,53 54,5556 y 57 de ia tey de Transparencia y Acceso a la
irformaciin Publica 42 San Luis Potosi: dispesiciin trigésima octava de las normas para la proteccion, bratamignto, seguridad y
resguardo de los dgfas personates en posesicn de las eres chligados iz informacion contenida en ta Deciaracian de Situacian
Rendida ame asts Corrafona intema Munidpal, cuenta con la garantia de confidenciatigad par tratarse de mformacién de cardoter
personat que tiene ka calidad de confidencial dei Servidar Publico, o de su Represertarte Legat

£torga su consentimiente para hacer pidics su palrimonio reservanda los dates esticiamente confidencisles?

San Luis Polosi, S.LPa 9 4 JU*“= de 2.2

BAJD PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

Moo th i Coshile M2,
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AWVISO DE PRIVACIDAD

AVISO DIRIGEND A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE LA CONTRALORIA
INTERNA

‘Los dates personakes recabados en ias Declaraciones de Cenfiiclo de imtenés, competencia de esta Autoridad, seran protegides,
incerporados v tratados, per iz Centralerda inlema ded ayuntamvienie de Villa de Reyes a baves de! Sisterna para ) Registro y
Cenirol de Declaraciones de Conflicto d4 inferés, con undaments en ks articulos 5 parrafo segunde, fraceidn I de fa Constitucién
Foiitica de los Estados Unides Mexicanes; 17 fraedidn i y 124 de 1a Constitucion Poliica del Esfade de San Luis Potosi, articules
33, 45, 46 y 47 de ia Ley de Responsabilidades Administrativas para e Esiado de San Luis Potosi, atticulo 73 fraocién XK de 1=
Ley de Fiscalizacidn ¥ Rendicion de Cuenias del Extodo de Sar Luis Patos), v os artlouies 1. 101, 116 v 120 de (2 Ley Genera! de
Transparencia y Actceso 4 ia infommacion Pablca: 1, 3 fracciones X1 y XVIE 84 fraccidn XV, inciso B, 138 v 142 de 1a Ley de
Transparencia y Accesc 7 ka informacien Piblica det Estads de San Luis Potosi, asi come de lis NoAnas para la Protecoidn,
Tratamients, Seguridad y Resguards de s datos personales en Posesion de ios Entes Obligados, pubtcados ot 15 de agosto de
2008, en el periddico O6cksi of Eslade de San Luis Polosi, expedides por 1 Comisidn de Garantia v Accesp a 13 informacion
Pabhca de San Liis Petosi, disposicionss refativas al iatarsients, proteccion, seguridad v resguardo de iz informacion confidencia
yo datos personales en posesion de los entes ohligados de la infermacitn contenida en fa Dacfaracion de Conflicto ge Interes, log
dates personaies en posesitn de los enfee eblicades de la infivmacidn aquil contenida, ne se podrs estregar = quien iz solicite,
salvo auterizacién expresa de [a parsona directamente afectada, ¢ de eu represenfante isgat; asi mismp (2 informacion de eardcter
patrmanial podra ser transmilida a fas Auterdades que fo requieran para & estricte cumpimiento de sus funciones pobhcas ge
acyeide a o establecida en of articole 142 de la Ley de Tiansparencis v Acceso a @ laformactin Piablics 4¢) Estato de San Luis
Potosl, ademads de las s transmisienes previsias en ta Ley, £} rmspensable del sistemna de acceso = sus dales persanaies es el
Contralor imlemo del H. Ayurtamienta 4¢ Vitla de Reyes, a iravis de la Cordraionia Interna, quien fiene su domiciio en cafe Jardin
Celin Bustamerte sfn, Zona Cepio, Vila de Reyes, San Luis Polosi, conres clestdnico Cconfralongintema. vdrgbGmat com,
teigfone: (4B5)8G-100-90 exiension 1004, E! interesado (3] podra elercer sus derschos de Acceso, Rectificadion. Corecsian y
Oposicidn 4e sus dates personales, ante la Unidad de Transparencia del H. Ayuntarmiento de Viie de Feyes, vbicada en Jardin
Goion Bustamante sin G.P. 79506, Zang Ceniro; o anterior e nfanmma en cumplimiento a ko sstablacide por of articulo B2 fraccion §
de ia Ley de Transparencia v Acceso a fa informacion Pitblics del Estado de San Luis Petesi, roma Decima Cuanta de las Narmas
para Ia Proteccidn, Tratamiente, Sequrided ¥ Resguardn de los Dalrs Parsenales en Posesion de ies Entes Obligados, pubicados,
el 16 de avoste de 2008, en & Perddicn Oficlal dei Estatto de San Luis Polosic,

Mava Mabide  Coshile Hie. 05 - Jome -~ 2520

NOMBRE ¥ FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En taso te reproducciin de documentos en capfas simpies ¢ cerificadas se cobraran cuando proceda, ed ips términes de Ja Ley
de Ingresos dal Municipio de Vila de Reyes del Ejercicio Fiscar comespondiante. La seiciud de acceso, rectificacion, catceaciin Vi
Rposicion padrd hacerse persondimente o por lepresantants en iz Unidad de informacién de esta dependencia. (Asicuto 82 de ia
Ley 4 Transparencia y Actese a iz infomacion PubRca del Estade de San Luis Poles Las solicitudes de aceesg, rectificacion,
cancelacin ¥y eposision jormuladas por femeros que ne acrediten 13 mpresentacian lenal on términos. serd desechada sin
peruicio de que ot afectade presenle una nueva solicihed por sf o por persona que acredite debidemente su represenacion tena,
de acusrdo 2 lo eslablecide en iz disposicion figésima oftava de [as Nommas pars 13 Proteccits, Tratamiento, Seguridad v
Resguanto de jos Datos Personsies en Posesion de s Enles Ohbgados. Per mzenes de sequrdad de sus daios persenates, se
requiere presemar y aneax una copia de idenlificacion eficial ton fotegrafia tante para soliciiar como para rechir iz informacian
solicitada, ecands se omita algune de los requissios ¢ no se anexe la documentaciin comespondiente lz entidad dehers preverir ai
sfectads pard gue subsane en Un piaze ne maye de cinco dias habies, de acuerde 3 ko establecide en & disposicion
cuadragésima sequnda de fas Mormas para kB Preteccitn, Tratamienfo, Sepuwidad y Resquardo de tos Dalos Persernales en
Posesitn de 105 Endes Obligadas) Los wamites gue se realicen an gjercicie de i2 accibn de proteccién de datos personaies serin
gratuitos. (Articulo 54 de fa Ley de Transparencia vy Acceso a ia informacion Pubilca def Estado de Sen Luis Fotosi) Para
sugerencies, dudss ¢ quefas, puede tomunicarse gl (485) 8510490 extensibr 1004 © hien remitirse 3t fomee
Ocorntraderiaimama. virfgrmal com
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