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PATRIMONIAL

INSTRUCTIVO Y FORMATO

PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS




INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Al
INICIAR EL ENCARGO

La Declaracion Inicial de Situacién Patrimonial deberd ser presentada dentro de los 60 (sesenta) dias
naturales siguientes a la toma de posesion, segln o establece el articulo 104 fraccion | de la ley de
responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi.

Se debera declarar Ia situacion patrlmonla! del Serwdor Publlco ala fecha que fnicia su encargo

DEPENDIENTE ECONOMICO Son Ias personas famshares S no, cuya manutencron depende
principaimente de los ingresos del Servidor Pablico.

SEMOVIENTES Se dice de los bienes ¢ propiedades que consisten en cualguier tipo de ganado.
MENAJE DE CASA Se entendera por menaje de la casa, los enseres y articuios del hogar nuevos o

usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar que seran destinados para uso
domestlco

e T s

La declarac:on debera ser Ilenada con bolsgrafo Ietra clara y Ieglble mayusculas y de molde 6 a
maquina, sin corrector, ni tachaduras ni enmendaduras, siendo obligatoria la presentacion de fa
fotografia reciente del declarante.

Las cantidades deberan ser expresadas en moneda nacional sin centavos ¢ si fuere en moneda
extranjera manifestario asi, especificando la denominacién correspondiente.

No abreviar apeliidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccion son insuficientes se podra  dtilizar
fotocopia de la misma y anexarla a esta dectaracion. Si no hay nada que declarar sélo marque a opcion
nmguno y cancele los espacu)s que no ocupe. Cerc:orese de firmar cada hoja debadamente

Deberan de ser decfarados todos fos b!enes muebles e tnmuebles (:ncluyendo valores inversiones y
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor Piblico, Conyuge yio dependientes econdomicos; asi
come i6s que estande a nombre de otra persona hayan sido adquiridos con una participacidn significativa
de los ingresos del declarante.

Los bienes muebles e inmuebies adquiridos a crédito se declarardn segun corresponda la operacion,
anotande la fecha y el vaior de ésta. Asimismo, debera completar la informacién en el apartado de
gravamenes y adeudos gue afecten el patrimonio.

En el caso de que se adquirieran bienes o servicios a través de un crédito personal o tarjeta de crédito
con un valor de igual o superior a seis veces su remuneracién debera mensual neta comeo servidor
publico, debera especificarla en el apartado de gravamenes y adeudos gue afecten el patrimonio.

En ei caso de gue posea semovientes deberan reportarse en el apartado correspondiente anotando las
cantidades totales y genero o especie que posea al momento de iniciar su encargo.

Cuando existan bienes patrimoniales distintos a los que se especifican en e formato debera reportarios
en el apartado correspondientes a otros.



Si desea aclarar o ampliar 1@ informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, se recomierda
utilizar e! espacio de observaciones, asi como cualguier sugerencia ¢ comentario sobre el formato.

Si el Servidor PUblico no presenta la Declaracién de Situacicn Patrimonial de forma oportuna y sin causa
Justificada, se aplicaran las sanciones previstas en el articulo 75 de la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi. Previa substanciacion del procedimiento
administrativo disciplinaric correspondiente.

Si af presentar su Declaracidén Patrimonial, el Servidor Pablico faltare a la verdad, ademas de ser
sancionado administrativamente conforme a fa Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Ezstado y Municipios del San Luis Potosi, sera denunciado ante ef Ministerio Pablico Articulo 103 de la Ley
de Responsabilidades de los Servidores Pablicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi.

MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracion de Situacidn Patrimonial, en las oficinas de ia Contraioria interna del H.
Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin Colon Bustamante S/IN Villa de Reyes S.L.P. C.P,
79500. en horaric de 09:00 a 16:00 horas de Lunes a Viemes ante el personal facultado y autorizado.
Ellos le entregaran et Acuse de Recibo correspondiente, el cudi sera su inico comprobante que acredita
la entrega de la respectiva declaracion.

La Contraloria interna no es responsable de la documentacion que sea enviada por correo o por
interpdsitas personas, por o que recomienda a todos los servidores publicos la atencién y prevision
Necesarias en su manejo.

Una vez que haya lienado su Declaracion Inicial fotocdpiela y consérvela en su poder ya gue ésta le
facilitara en gran medida el llenado correcto y 4gif de su siguiente declaracion.

Para solicitar copia de cuaiquiera de sus Declaraciones presentadas, debera hacerio por escrite, y ésta 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 ¢ en su defecto y por escrito
facuitar 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 llenado y de los formatos de
la Declaracion de Situacidn Patdmonial, los Servidores Publicos de este Drgano de Control Interno,
atenderan en las oficinas de la Contraloria Intema del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Coldn Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P. 79500. en horario de Lunes a Viernes de 09:00 a
16:00 horas. Teléfono 01 485 86 100 90 extensién 115y 116,

Ponemos a su drdenes el siguiente correo electrénico: contraloriainterna.vdr@gmail.com.mx



134

ot e

[ON INICIAL DE SITUACION PATRIMONIAL

B BB .8 R

Datos Generales

([ Jacrer Qonzoler Jose \idoro

| sexo |

l

APELLIDO PATERNQ, MATERNO Y NOMBRE (S)

~
|

FiM

(|

LUGAR DE NACIMIENTO

J A\

CEO. PROFESIONAL
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| DIRECTOR GEmevaL | | WA DE QETES

CARGO QUE DESEMPENA DEPENDENCIA O MUNICIPIO EN QUE LABORA

| DIRECICN RESECIURIPAD RiplcaA MoaL| | A2 1 5 | 2020

| OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION FECHA DE INICIO DE ENCARGO
DA MES { ARD

¢ DESEMPENO CARGO PUBLICO ANTERIORMENTE?
$! SU RESPUESTA ANTERICR ES *SI” CONTESTE 1LOS CAMPDS DE CARGO C -

COMISION, DEPENDENGIA Y LA FECHA DE TERMING DE ENCARGO, Sf 8U | =) I
RESPUESTAES “ND", CONTINUE EN LDS CAMPOS DEL APARTADC DEL

DOMICILIO DE TRABAJO. S8/ NO
DIRECTOR QiENERAL| | ClUDAD vaiLeS

CARGO O COMISION ANTERIOR DEPENDENCIA O MUNICIPIO DONDE SE
: | PRESENTO EL CARGO ANTERIOR

204 % 12019
FECHA DE TERMINO DE ENCARGO

DIA f MES f ARG
\_ J
| INDEPENDENOA | A3 || 1oMAa cenTro |
CALLE No. INT. No EXT. COLONIA O FRACCIONAMIENTO
| Y00 || IUA DE QEYES || aespoiizi]| | |
9 C.P. MUNICIPIO TELEFONOS EXTENSION y
 FIRMA WLARANTE .

-~




DECLARANTE

CONYUGUE O
DEPENDIENTES

1. REM UNERA CION MENSUAL POR E. CARGO PUBLICO
ANOTE LA SUMA DESUELDOS HONORARIOS, OETA.
2. SUELDO POR CONCEPTO DE DOCENGIA U OFICIO

3. ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA

ESPECIFIQUEEN OBSERVACIONES RAZON SDCIALY TIPODE NEGOCID

4. POR ARRENDA MIENTOS
ESPECIFIQUE ENDBSERVACIDNES
5. INTERESES SOBRE INVERSIONES

6. INEGOCIOS EN SOCHEDAD

ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES
7. OTROS INGRESOS

TOTAL INGRESO MENSUAL

S 57,000

o

3,; oo~

§

355; oo’

MONTO

J\

1, VIVIENDA (RENTA}
2 ALIMENTACION

3 VESTIDO
4 EDUCACION

5 AUTOMOVIL / TRANSPORTACION

COMBUSTIBLE,MANTENIMENTO Y/O REPARACIONES, TENENCIA, SEGURO,
ETC.

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

7. SERVICIO MEDICO

PAGODE SERVICIO MEDICO DE GASTOS MAYORES Y/OMENORES,
MEDICINAS, DEDUCHBLE, SERVICIOS PARTICULARES ETC.

8 DIVERSION, RECREACION ¥ ESPARCIMIENTO
9. PAGO G ABONO A PASIVOS

10. OTROS EGRESOS
PENSION ALIMENTICIA ETC.

@] @ jele|=]

M

TOTAL OE EGRESOS MENSUALES

OBSERVACIONES:




¢POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES NINGUNO
ECONOMICOS, BIENES MUEBLES?
Si su respuesta es Si, anote los bienes a la fecha de posesidn det encargo. En las columnas anote el nimero de
clave que eorresponda. En caso de marcar opciones "NINGUNO?”, cancefar en su totafidad este apartado.
Tipos de bienes: 1 Mengjedacssa 2. Joyas 3. Qbras de arte 4. Colectiones 5 -Clros {Semaviantes, &ic)
Forma de adquisiclon: 1. Contads 2. Gitasto pagado 3. Crédopagancose 4. Denacdiones ¢ Herendia'valel én moneca naconal 5. Co {Sspechique en ptservacionss)
Titwiar; 1. Deciarante 2. Cényuga o Dapengtema Econdémico**  3.-{tro {aspexifique en chsenvaciones)
TIPO FECHA DE
DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN AS%%’&?C%N ADQUISICION A\l;g‘{l?g(ggﬂ TITULAR
BIEN DIAMESIAND
‘ d -
VALORTOTAL EN BIENES MUEBLES | $ ’
/ s -
OBSERVACIONES:

“ Indique en €l apartade de chsefvaciones el nembre, razon social del denante o autor de la herencia, asi como el nsirumento
juridico que to acredite.

** Especifique en el apartads de observaciones el nombre del dependiente econémico.

-

.1"//___——————7'7-:*""—#
7
FIRMA DEL DECLARANTE

SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRC SONINSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA




¢POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGUE NINGUNO
Y { O DEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS?
Si su respuesta es “St”, anote los vehiculos a la fecha de posesidon del encargo, En las columnas anote el
numero de clave que corresponda. En caso de marcar opciones “NINGUNO”, Cancelar en su totalidad este
apartado.
Forma de adauisicién: 1. Contado 2. Cradito pagindoso 3. Crédito pagodo 4. Donaciones ¢ Herencia® volor on moneda nacional
Ttulbar: 1. Declarante 2. Cényuge © Depondiente Econdmico™ 3. Otro {especiique en obaervacisnes)
MODELQ by ADORISICH FORMA DE hlivrrsidor
E VER FACTURAQ ICION ; ;
(afio) | MARCA TARJETADE PLACAS | DinMESHRC ADQUISICION ADQUISICION | TITULAR
CIRCULACION -
3 .
VALOR TOTAL EN VEHICULOS | $
/
OBSERVACIONES:
\ J

* Indicue en el apartado de observaciones el nembre, razon social del donante o autor de Ia herencia, asi como el instrumento juridico que lo
acredite.
=* Especifique en el apartade de observaciones el nombre del dependiente econgmice, -

S$1L05 ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON ENSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

o }
FIRMA DEL DE RANTE
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¢POSEE ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGUE Y / O DEPENDIENTES ECONOMICOS,
BIENES INMUEBLES? NINGUNO
Si su respuesta es Sl, ancte los bienes inmuebles con que cuenta 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.

Tipos da éres 1 Casa Hatbitazion 2 Depantarnenta 3. Local 4 Terano Uibano 5 Terreno Rural 8 Rancho 7 Oira [Especrque en shsenacones)
Fewmade adquiecdo. 4. Contado 2 Crédito pagado 3 Crédta papandose 4 Donacones o Hemantia™akor 81 maeada nzcional 5 Otto (Espachiqes an Chsenvanones)
Trtwiar 1 Dedaranie 2 Conyuge 2D diante Ecand Tt §0vuafespecthqueeh
3 SUPERFICIE
TIPD UBICACION CLAVE FECHA DE VALOR DE
. A CATASTRAL FORMA OE A
DE Calla, niimare axterior a interior, 6 ADQUISICION ADQUISICION O HTULAR
Colonta, municipio y cédigo poatal Terrene | construccién Var comprobanta da page ADQUISICION - b -
BIEN , pio y eddigoe po Motres Mstros Dd impuesto predial DiA / MES/ ANO CONSTRUCCION
g I
VALOR TOTAL EN BIENES INMUEBLES | $
J/ /
OBSERVACIONES
*Indiqua an al apartade de observacionas al _._oza_,aa. razon eocial dal donante ¢ auter da la harancia, asi cemo el instrumenta juridico gue lo acredita, . . : n..\.\\\ -~
* Espacifiqua an al apartads de observacionas ef nombre dsl depandienta econdmico — -
SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRC SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL Um;@hﬁbz.ﬁm




¢POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGUE ’)/ NINGUNO
Y / O DEPENDIENTES ECONOMICOS, INVERSIONES? -
Si su respuesta es “SI” ancte las inversiones con que cuenta, a la fecha de posesion del encarge. En las
columnas ancte el nimero de clave gque corresponda. En caso de marcar opciones “NINGUNO”, Cancelar en
su totalidad este apartado.

Tipos de Itveersidn- 1. Bancans (Cuenta d& shieero, chequas & maestra_ dopdaito & plazes, ptros} ¥ Warares hursstiiea [aesi T s, benos gub
3. Fenda de inversidn

& O privadas [ 3 i | CAAE 20 ARTe, EBlhe) 5 Enmonaday metales (Centenancs. anxas, Toy, mogneda nac:onal, dvisas. atras}
B Dtas iones Eriancieras en of jern (Espacily ]
“uiar 1 Dectacants ? Conyuge 3. Dependiprie Econtmon® 4 Cirer (e9pectfique en abseracones)
TIPO MONTO O SALDO A
oE Na. DE CUENTA O INSTITUCIKIN O RAZON SOCIAL LA FECHA OE ESTA TITULAR
INVERSION CONTRATO DECLARACION
=

N ~
N ~
~
S .
~ ™~

\ \\
™~ ™~
™~ N

VALOR TOTAL EN INVERSIONES | $

OBSERVACIONES! \

.

* Especifique en el apartada de observaciones el nombre detl dependiente econdémico.

SI1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRGD SON INSUFICIENTES, SACAR LINA FOTOCDFIA Y ANEXARLA

/ FIRMA DEL DRCLARANTE

/

/ g
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S

SU PATRIMONIO?

JPOSEENACTUALMENTE USTED, O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS ADEUDOS QUE AFECTEft

Si su respuesta es §i, anote los adeudos que afecten su patrimonio a la fecha de posesion del encargo. En las columnas manifieste el
numero de clave que corresponda. En caso de tarjetas de crédito sdlo tienar las columnas A, B, C, D, F y H. En caso de marcar opcion

“NINGUNGO”, cancelar en su totalidad este apartado.

NINGUNO

Tipo de gravamen o adeudo 1, Créditas Hi 2P [+ 3 C créien 4 Embargos 3. Tarjetas de créditg &, Qfra {Especifique an obsarvacisnes)
Titular: 1. Declaranrte 2 Canyuge I Eccndmice™  4,0irg (espec ighes)
Voe . o) PLazos | otoroAMENTO |  FIMONTO | (GISALDOALAFECHA | g
B} No. DE CUENTA O CONTRATO C} INSTITUCION O RAZON SOCIAL ORIGINAL DEL QE ESTA
GRAVAMEN O {ARO S} DEL. GRAVAMEN Q GRAVAMEN OECLARACION TITULAR
ADEUDO AQEVUDO
/.rl.liiill!-.ffr.l!
illlllilllllrllljl
r—
llllll-lll'lllllll.llr
]
.lrrll’...’.rlrl. /
VALOR TOTAL EN GRAVAMENES O ADEUDOS |$
OBSERVACKINES

ok

eapecifique en ol apartade de obsetvacionea ef tipo de gravamen ¢ adeudo.

** Eapacifique en e apartado de observaciones of nombre dal depandiente econdmico.
S1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRC SDN INSUFICIENTES, SAGAR UNA FOTCGOPIA Y ANEXARLA

10




Datos del Conyugue y/o Dependientes Econémicos

NOMBRE

PARENTESCO EDAD DOMICILIO

APELLIDO PATERNO, MATERNC, NOMBRE (3) {ANCS}

.

Deberd de tomar como dependientes econdmicos aqualios individuos que por afinidad sanguinea o ¢ivil, depanda lotal o parciaimente en forma economica
del declarante a bien exista elguna relacicn des intsrdepsndsncia patimonial.
Aquelios servidares publico que se sncleniren sn situacion ds concubinato, deberén ast manifestatio.

OBSERVACIONES

C. Contralor intemo del Municipio de Vilia de Reyes S. L P., Respetiuosamente solicito se sirva tener por presentada
esta declaracion inicial de mi situacion patrirmonial, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibd correspondiente.

~ p

FOTOGRARIA
RECIENTE DEL
DECLARAMNTE

PROTESTO LO NECESARIO

\. J

\ /.-_///1 z/p //)ﬂc{ ,S.L.P. afFde ,%yz)/mo,n))f del 2026

I}D‘RMA DEL DECLARANTE

11
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Con fundamento en los articulos 44.45 46.47,48,49 50,51,52,53,54,55,56 y 57 de ia Ley de Transparencia y Acceso & la
informacién Publica de San Luis Potosl: disposicidn trigésima octava de las nermas para !a proteccién, tratamiento, seguridad y
resguarde de los datos personales en posesion de los entes obligados la informacidén contenida en la Declaracidn de Situacion

Rendida ante esta Contraloria Interna Municipa!, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacidn de caracter
personal que fiene la calidad de confidencial del Servidor Publice, o de su Representante Legal.

;Oterga su consentimiente para hacer publice su palrimonio reservando fos datos estrictamente confidenciates?

SI_Z] NO

San Luis Potosi, SLPa O de 2;2? Z -~ &c d

BAJO PROTESTA DE DECIR LAVERDA
i

. "‘f/’ 7{"/’}10 ; 2 Ly
/NO’

MBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE

12




AVISO DE PRIVACIDAD

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

“Los datos personajes recabados en tas Declaraciones de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad, seran protegidos,
incorporados y tratados, por la Contralorla inferna del ayuntamiento de Villa de Reyes a través de! Sistema para el Registro v
Control de Declaraciones de Conflicto de interés, con fundamento en los articuios 6° parrafe segundo, fraccidn il de la Constitucion
Politica de los Estados Urnidos Mexicanos; 17 fraccidn ik y 124 de {a Constitucion Politica del Estado de San Luis Potosi, articulos
33, 45, 46 y 47 de la Ley de Responsabilidades Adminisirativas para ef Estado de San Luis Potosi, articulo 73 fraccion XXX de la
Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas det Estado de San Luis Potosi, y los articulos f, 101, 116 y 120 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a ta informacion Pobiica; 1, 3 fracciones X1 y XVil, 84 fraccion XV, inciso i), 138 y 142 de ia Ley de
Transparencia y Acceso a2 la informacidén Pabiica del Estado de San Luis Potosi, asi como de las Normas para ia Proteccion,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales en Posesidn de los Entes Obiigados, publicados el 16 de agosto de
2008, en =i perddico Oficiai el Estado de San Luis Potosi, expedidas por fa Comisién de Garantla y Acceso a la informacidn
Pubiica de San Luis Potosi, disposicicnes relativas al fratamisnto, proleccidn, seguridad y resguardo de ia informacion confidencial
y/o dajos personates en posesidn de los enies obiigados de ia informacion contenida en la Declaracion de Conflicte de Interés, los
datos personaies en posesién de ios entes obiigados de la informacién aqgui conienida, no se podré eniregar a quien la solicite,
salvo autorizacién expresa de ia persona directamente afectada, o de su representanie legai; asf mismo ia informacidn de caracter
patrimonial podra ser transmitida a las Autoridades que lo requieran para el estriclo cumplimiento de sus funciones pubiicas de
acuerdo a lo establecido en el articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso 3 la informacion Plblica dei Estado de San Luis
Potosi, ademas de ias ofras transmisiones previsias en la Ley. El responsabie det sistema de acceso a sus datos personales es &
Contralor interno del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, a través de ja Contraloria interna, quien tiene su domicilio en calle Jardin
Colén Bustamante s/n, Zona Ceniro, Villa de Reyes, San Luis Potosi, correo electrdnico Ocontraloriainterna vdr@Gmail.com,
teléfono: (485)86-100-90 extension 1004, El interesado (a) podré ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacidn, Correccidn y
Oposicion de sus dalos personales, arte la Unidad de Transparencia def H. Ayurtamienio de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colén Bustamante s/n C.P. 79500, Zona Centro; lo anterior se informa en cumpiimiento a lo establecido por el articulo 82 fraccion i
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potoesi, norma Decima Cuarta de fas Normas

para la Proteccion, Tratamiento, Seguri Datos Personales en Posesidn de los Entes Obligados, publigados,
el 16 de agosto de 2008, en & ico Oficial del Estado de SaA Luis Potosi”.

\os‘ﬂ ;/) o2 0 { %&)f / oz (_ﬁ/ 47//’17 f;ﬂ/ 7«9251

NDMERE Y FIRMA DI RANTE FEGHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o cerfificadas se cobrardn cuando proceda, en los términos de la Ley
de Ingresos del Municipio de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal comespondienie. 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, reclificacion,
cancelacion y oposicioh formuladas por terceros que no acrediten ia representacion legal en términos, serd desechada, sin
perjuicio de que el afectado presente una nueva solicitud por si o por persena que acrediie debidamente su representacion legal,
de acuerdo a lo establecido en la disposicion trigésima octava de las Normas para la Proteccién, Tratamiento, Segundad y
Resguardo de los Oatos Personales en Posesion de los Entes Obligadoes. Por razones de seguridad de sus datos personales, se
requiere presentar y anexar una copia de identificacion oficial con fotografia tante para solicitar como para recibir fa infermacion
solicitada, cuando se omita algune de los requisitos o no Se anexe la documentacidn correspondisnte, fa entidad debera prevenir al
afectado para gue subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acuerdo a 10 establecido en la disposicion
cuadragésima segunda de las Normas para la Proleccion, Tratamiento, Seguridad y Resguarde de los Oalos Personales en
Posesion de lps Entes Obligados) Los trAmites que se sealicen en ejercicio de la accidn de proteccién de datos personales serdn
gratuitos. (Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de San Luis Potosi) Para
sugerencias, dudas o quejas, puede comunicarse al (485) 86-100-90 extension 1004 o bien remitirse al correo
Qcontraloriainterna. vdr@gmail.com

R A ' ah, g
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© JARDIN COLON BUSTAMANTE §/N
C.P. 79500
01 485 86 100 90 EXT. 1004

@ contralorizinterna@ayuntamientovilladereyes.gob.mx






