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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION A LA SITUACION
PATRIMONIAL

L.a Declaracion de Situacion Patrimonial de conclusion del encargo, debera ser presentada ante esta Contraloria
Interna, dentro de los 60 dias naturales siguientes en la conclusion del encargo, empleo o comision, de acuerdo a o
establecido por el articulo 33 fraccion 11l de la Ley de Responsabifidades Administrativas para el Estado de San Luis
Potosi,

En esta declaracion de situacion patrimonial manifestar el patrimonio propledad del declarante, su conyugue yio
dependientes econdmicas, a la fecha de conciusion del encarge manifestando ia fecha y ef vaior de adquisicion; asi
mismo manifestara fos ingresos percibidos durante el periodo def primero de enero de! afic en que concluye &l
encargo, empleo ¢ comision a la fecha en que termina ei encargo; asé como la aplicacion de los recursos por el
mismo periodo.

DEPENDIENTE ECONOMICD Son las personas farniliares o no, cuya manutencion depende principalimente de los
ingresos del Servidor Piblico.

SEMOVIENTES Se dice de ios bienes o propiedades que consisten en cualquier fipo de ganado.

MENAJE DE CASA Se entenderd por mengje de la casa, los enseres y articulos del hogar nuevas ¢ usados, en
Gantidades y caracteristicas Gue permitan determinar que seran destinados para uso domestico.

La declaracion deberd ser lienada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYUSCULAS y de molde 6 a
magquina, sin corrector, ni tachaduras ni enmendaduras.

Las cantidades deberén ser expresadas en MONEDA NACIONAL SIN CENTAVOS ¢ si fuere en moneda extranjera
manifestarlo asi, especificando la denominacion corespondiente.

NO ABREVIAR apellidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccion son insuficientes SE PODRA UTILIZAR
FOTOCOPIA de la misma y anexaria a esta declaracidn. Si no hay nada que declarar sbio marque la opcitn
NINGUNOy CANCELE ios espacios que no ccupe. Cerciorese de FIRMAR cada hoja debidamente.

Deberan de ser declarados TODOS ios BIENES muebles e inmuebles {inciuyendo vaiores, inversiones y cuentas
bancarias) que sean propiedad del Servidor Plblico, Cnyuge ylo dependientes econdmicos; asi como los que
estando a nombre de otra persona hayan sido adquiridss con una participacion significativa de los ingresos del
declarante.

Los BIENES muebles e inmuebles adguirides a crédito se declararéan segun corresponda 1a operacién, anotando la
fecha y el valor de ésta. Asimismo, debera completar la informacion en el apariado de gravamenes y adeudos que
afecten ef patrimonio,




Si desea aclarar o ampliar Ia informacion sobre cualquier asunto referido a su patnmonio, se recomienda
utitizar el espacio de OBSERVACIONES.

Si el Servidor Pibiico NO PRESENTA ia Declaracion de Situacién Patrimonial de forma oportuna y sin
causa justificada, se aplicardn ias sanciones previstas en el articulo 74 de ia Ley de Responsabilidades
Administrativas para ef Estado de San Luis Potosi. Previa substanciacion del procedimiento administrativo
disciplinario correspondiente.

MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracion de Situacion Patrimonial, en las oficinas de la Contraloria interna del H.
Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin Colon Bustamante S/N Villa de Reyes S.LP. C.P.
79500. en horario de 09:00 a 16:00 horas de Lunes a Viernes ante el personal facultado vy autorizado.
Eflos e entregaran el Acuse de Recibo correspondiente, el cual sera su UNICO comprobante que acredita
ta entrega con la fecha de recepcidn.

ta Contraloria Interna NO ES RESPONSABLE de la documentacién que sea enviada por correo o por
interpdsitas personas, por lo que recomienda a todos los servidores publicos la atencidon y previsién
hecesarias en su mangjo.

Una vez que haya lienado el Formato de la Respectiva declaracion a presentar ante este organo
competente, FOTOCOPIELA Y CONSERVELA en su poder ya que ésta le facilitaréd en gran medida e!
ilenado correcto y agif de su siguiente declaracion.

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, debera hacerlo POR ESCRITO, v
especificando ef nimero de folio y fecha de la recepcion de! documento solicitado y le sera entregada ( en
un plazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE at Servidor Pdblico interesado, quien deber3 presentarse
e identificarse con documento oficial con fotografia o en su defecto y por escrito facuitar a quien !
interesado considere y de igual forma con dacumento oficial con ei fin de observar la confidencialidad
necesaria.

En caso de requerir mayor orientacion o de aclaraciones adicionales sobre el lenado y de los formatos de
la Declaracién de Situacidn Patrimonial, los Servidores Piblicas de este Organo de Contro} Interno,
atenderan en las oficinas de la Contraloria Interna del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Coldn Bustamante S/N Vilta de Reyes S.L.P. C.P. 79500. en horario de Lunes a Viernes de 09-:00 a
16.00 horas. Tetéfono 01 485 86 100 90 extension 1004,




C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA DE REYES, S.L.P., BAJIO PROTESTA CE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACIONDE CONCLUSION A Mt SITUACION PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 33, FRAGGION Ill, Y
DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE SANLUIS POTOSI

indicaciones: indique el ejercicio de ia presente daclaracion
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[DIDODE ANO MES DIiA ANO MES DiA

ANOTAR CANTIDADES SIN CEMTAVOS
. INGRESOS GOMO SERVIOOR PUBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR

Ingrese nalo porconcepta de dieta, suelde u N noranc $ % ‘2 - R -
Marnto total despuss de Impuestas \L a 7 3C’ S L

Compensaciones exirao rdinarlas, gratificaciones, bonas, elc, $

SURTOTAL PEINGRES UGS NETOS COMS SERVIDOR FUBLIEC O $

1. tNGRESOS CONYUGE Y/0O DEPENDIENTES ]

ili. OTROS INGRESDS
1.+ ACTWIDAD EMPRESARIAL PROPIA §

Fepaclfique en cbreracinnes razsn social v Hpo de repocin

2.- FOR ARRENDAMIENTOS ¥

Especifiqgue en abssivaclones

3.- POR VARWGION EN ACTIVIDAD FINANGERA [+) §

(Forinteresas £n cuentas bencarias, regatias, dividendes, ote N

4.- DONACIONES. HERENCIAS O LEGADO H]

ndique en a! apartade do o bsefUacio pes NOmbre, razon social
del donante o auter dela herencla asi come & documanta
uridica que to actedite

5.- VENTA DE BIENES MUEBLES k3

Apanado F {vents de blengs muebies) § -3

registrar cnort ariament e 18 of ectivamente cobrado

Apartade G (venta e vehiculos) 5
regiskrar maisd urisment 2 1o of oclivamene cobragao

6.- YENTA DE SIENES INMUEBLES S
Apariado M

ragistrar monstariaments 1@ afactivamente cobradn

F.- PRESTAMOS FERSONALES E/O HIPDTEGARIOS $

B.- APLICACION DE INGRESOS POR CONGEPTO DE
AHORRO, GENERADOS EMN EJERGICIOS ANTERIDRES §

{GusnTatbancarian ahof o parsznal)

9.- OTROS NGRESOS |esrroriauEeN 08 SERVAGIONES) §

SUBTOTALDE OTROS INGRESOS %

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS |5 ). 1., 5 o= }

“Especifique en el apartado de observaciones el nombre del cényuge vio dependiente ecaondmico

OBSERVAGCIONES:

FIRMA DE{ DECLARANTE
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! .MDE ANO MES DiA

e jio N\ Jlol L alzlojile ) LG |

TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS

E—

ANO MES DiAa
I. PAGO DE ADEUDOS apartado E
Creditos hipotecarios, prestamos personales, aubfinanciamientos, efc. 3
li. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES
Aparlado C {Registrar monetariaments io efectivamente pagado) $
Hl. ADQUISICIONES DE RiENES MUEBLES
Total apariado A (Menaje de casa, joyasete.) $
Registrar monetariamente lo efeciivamente pagado
Agpartado B {vehiculos) $ 3
IV.- GASTDS DE MANUTENCION FAMILIAR {Monto anual) 3
Vivienda (renta) $
Alimentacion 5 —
Vestido $ -
Educacion L] -
Autornovil / Transportacion $ _
Combustiblo. mantenimienie, Wo reparaciones, tenencia, —— "*
pago de seguro, efc,
Servicios Patlicos $
{Agua,Luz, Teléfono, Gas, Etc.) -
Servicio Médico Partisular $
pago de servicio médico de gastos mayores yio -
menoec, medicinas, deducible, serviclos paricularea,
Diversion $
V.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD -
FINANCIERA, (-} $
Apanado D Sumaren caso de monio negative, restar en -
monto positive —
Vi- AHORRD {personal, instiuciones bancatias yfo '3
cas de ahomro ) _
Vii.- DTROS EGRESD S (Pension alimenticia, seguros
et.} $

OBSERVACIONES:

FIRMA PEL DECLARANTE




(ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANT

Si su respuesta es Sl anote los bienes muebles Gue posee 0 que adquirio dentro del periodo a dediarar. En las columnas
corresponda. En caso de marcar opciones “NINGUNG®, cancelar en su totafidad este apartado.

E EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BEEN NINGUNO
MUEBLE?

plasme ef nlimero de clave que

Tipes de bienos: t ensledecasn 2. Joyoa 3. Obras de aro 4. Colactionen $-Olres (Semovientes, ale )

Forma de adeuisicidn: 1, Conlade 2. Crédilo pagado 3. Crédito pagandese 4. Denacionos o Herencia {Valor en meneda naclonaiy 5, Otio {Especiflque o Chsermclones)

THuizr: 1. Baclerante 2. Cényuge o Dependiente E. Seice’ 3,0t | iflque en cheenvaclones)

& FECHA DE
. = F
TIPO DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN FORMA D ADQUISICION VALOR DE MONTO EFECTIVAMANTE TITULAR
BIEN ADGUISICION . ADCUISICIONMN PAGADO EN EL PERIODOD
DlaMESIANG

MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL FERIODO A DECLARAR

OBSERVACIONES

* Indique en el apartads de chservaciones e nombre, razén sociat del don
** Especifique en el apartade de observaciones el nambre del dependiente econdmico.
~* El monto tofal en vehicuios efeclivaments psgado, dehera ser el monto reflejado en el spartado de sgreses oon respecto A aste rubrg

S1 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGCOPIA ¥ ANEXARLA

ante o autor de |g herencia, asi como &l instrumento Juridica que o acredite.

.

FIRMA DEL DECLARANTE




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

8i su respuesta es 8l anofe los bienes muebles que posee o que adquiid dentro del periodo a declarar. En las columnas plasme el niimero de clave que NINGUNO
comesponda. En caso de marcar apeiones “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Forma de adquisicion: 1. Contado 2. Cradito pagéndaze 3. Crédito pagede 4. Donaciones o Marencig {Valor en moneda nacionaly”
Titwar: 1. Deciarante 2, Cenyuge 3. Depandlants Economico™ 4.-Olro {espacifiqua on observaciones)
FORMA No. DE SERIE FECHA DE VALOR DE MONTO
DE MODELD ARG MARCA VER FACTURA & PLACAS ADONSICION DE EFECTIVAMENTE TITULAR
ADQUIBICIAN TARJETA DE CRCULASION DIA/MESIARIG ADQLIISBIGIGN EN EL PERIODG" "

MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECL ARAR %

OBSERVACIONES

" Indique en el aparlede de observaciohes el nombre, razon social det denante o autor de |a herencia
** Especifique en el apartado de cbservaciones el nombre del dependiente econdmico,

™* El monto totat en vehiculos efectivamante pagado, debera ser ol monto reflajado en el apartado de egrasca con raspeoto & este rubro

, as! como e instruments juridico que lo acredite.

511.08 ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA,

FIRMA owm DECLARANTE




(ADQUIRIG, CONSTRUYO, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE? ~F | NINGUNO
Si su respuesta es S, anote os bienes inmuebies que posee o que medifice durente el periode a deciarar. En las

coiumnas plasme el nlmere de clave gue correspenda. En caso de marcer opcion “NINGUNO”, cancelar en su

totalidad este apartado.

Tipos de Liengs: 1. Casa Habilacitn 2. Dapatsmento 3. Lock 4. Twrrene Libono &, Tarrwno Rural f. Ranche 7, Odra {Eapecifiqu en abisenacion+s)
Forma dw atquisicidn; 1. Cwntada 2. Credita pagada 3. Cradido pagand 4.0 1 o Herencla [Yalkr en moneds pachmal 5. Ohg (E3petifinuk +n Observacianas)
Thular: 1. Dectaranta 2. Canyug 3. Dependiente Ecandmico™  4.0M0 {espacitqueen sbservacionmes)
1, Adquisicinn 2. Constniyx A, Mrdificacidn 4. Ampliacidn 5, Rumyodelatciin
Tipa Tipa Ubicacldn Superficle Clave Catastral Forma Fecha de Adquisicion o Vaiar de Manto efectivamenta
de de cafla,nimara extarior & frerior, | Terrana | Canstruceian | Ver camprobants da paga de Madificacian dei Bian Inmueble| Adquisician ¢ Pagado en sl Titular
Bien |Oparacidn{ ocalonia, municipia v cadigo Metroy Metos del impugsto Prediat | Adquisician Die/MesiAfia Construcclan Periadg ***

Monto total efectivamente pagado en bienes inmuebles| $

CESERVACICNES

* Indique en ! apartado de observaciones el nombre, razon social de! donante o autor de |a herencia, asl como ef instrumento juridico qus lo acredite,
" Especifique en el apartado de observaciones e nombre del dependiente econdmico.
*** Ei monta total en vehlculos sfectivaments pagado, debera sef el manto reflejado en ef apartado ds egresos con respecto a este rubro

SIL0S ESPACICSE EN ESTE RUBRC 50N INSUFICIENTES, SACGAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA




LADQUIRIERON Y/O REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, Ucmbz._.m_lm.dﬁl
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES? INGUNG
Si su respuesta es S, anote las inversiones en &! periodo a declarar. En las columnas manifieste el nimero de clave que corresponda, En casc
de marcar opcion “NINGUNQ", cancelfar en su totalidad este apartado.
Tipos de nversidre: 1. Bantariz (Cuardz da sharrs, chagues o maaghia, deptsila a Blazos, afrs} 2, Walires bursatiles (zeciares § derivadas, banes guberanentsies 3. Forute da Invarsicn
4. Cvganizac orivadag { Emp 4 <al3s da ahamp, et} 5. ErManeda y metzles {Centenarias, snzas, troy, manads nacisnal, dhdsas, tinog)
G. Oireas i i firangi el adranjen, en monada naci aiafeshs dd aetleda & declsrar {Especifigue en obsaracionsa)
Tiunar: 1. Beclarama 2. Conyuge 3. Dapardients Ezondmico** 4 Oe fespecifiquean theenmoinres)
TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE No.DE CUENTAO | INSTITUCION O RAZON mm%m%%%mn CORRESPONOIEMTE AL zmﬁm_w@ﬁ%?m UL
- . CIERRE DEL PERICDO A
DE INVERSION INVERSION CONTRATO SOCIAL ANTERIOR PEGL AR EL PERIODO
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o -} %
QBSERVACIONES
** Especifique en &l apartado de observaciones ol nombre del dependiente econéimicn.
El valor tatal de la variacion de Inversiones deberd ser fa misma del apartado de egresos, como positive sf es utliidad y negative sl es perdida
7
SHLGS ESPACIOS EN ESTE RUSRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA FIRMA DEL DECL ARANTE

T




/

LADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ccmpzqm.m_r NINGUNO
PERIODQ A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS?

En caso de marcar opcién “NINGUNO” Cancelar en su totalidad este apartado.

Instruccicnes: en los cuadros indique ef nimero da e descripeion corraspondiente v las cantidades soficitadas.

institucion: 1. Bancarie 2. Caja de Ahorros 3. Personal
. ORRO
iNSTITUCION INSTITUCION O RAZON S0CIAL NUMERO DE CUENTA O CONTRATO SALDO SEGUN Obhmﬂn_u..\_.’n“u\.’wwhm” mﬂm TITULAR
DECLARACION ANTERIOR PERIODO

MONTQ TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO $

OBSERVACICNES

N

FIRMA DEL DEGLARANTE

51 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

10




EE

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?
31 su respuesta es 81, anote los adeudos gue afectan su patrimonio a la fecha de posesién def encargo. En las columnas manifieste el

nimero de clave qua corresponda. En caso de tarjetas de crédito solo Henar las columnas A, B, C. G, H.I. En casa de marcar opecién
“NINGUNOC”, cancelar en su totalidad este apartado.

mPUDc_ﬁ_mNOZ Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE mH NINGUNO

Tipo de gravamen ¢ adeuda: 1. Crédilos Hipol | 2. F parsonales 3, Compras B grédite 4, Embangoe 5, Tarletas da trédito £, Olres [Especlfiqus &n abseracianes]
Tilular; 1. Declarania 2 Chnyuge 3. Dependlente E. 3 ) 400 {epecifiy n chaervaslanes)
A TPO ) OTORGE e {G) MDNY0 0 SALDD
DE B} No. DE CUENTA G C} INSTITUCION © RAZON 0) PLAZOS GRAVAMEN 0 F) MONTO QRIGINAL DEL CDRRESPONDIENTE AL {H) PAGD NETO DEL I TITULAR
GRAVAMEN © CONTRATO SOCIAL {ARIDS) GRAVAMEN CI{ERRE DEL PERIODD A PERICDO }
ADEUDO
ADELDO DIAf MES f ARD DLECLARAR

IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR | $

OBSERVACIONES

* Especifigue en el apartade de observaciones el nombre del dependlente ecandrmico.

“* Elimporte total de o nete realizado en el periodo a declarsr, debera ser el monta manifestado en ¢ apartada de egresns ot respectn de esle
Pag P
rubre. ;

5tL0S ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA _vmm. DECLARANTE

dewsi




¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA v, NINGUNO
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? -
Si su respuesta es Sl, anote las transacciones de bienes muebles realizadas en &f
periodo a declarar. En las columnas plasme el nimero de clave gque corresponda, En
caso de marcar opcion “NINGUNG”, cancelar en su totalidad este apartado.
Tipa de Bien: 1. Menaledacasa 2. Joyas 3. Obras de arte 4. Colecciones 3. Dtros (Semeuientes, olz.)
Forma de adyuisiciin: 1. Contada 2 Credissagade 3. Créditepagandese 4. Donagioneso Herencia® Valor en f i 5, Otro [E i en Qbseracionas)
Tiuiar: 1. Deciaiania 2. Cémaige & Deperdidnte Econémict*™ 3Ot (especifigie an Dhservaciones
MONTO
o ESPECIFICAR TIPO FORMA DE oFPEECRTc?ffN VALORDE | EFECTIVAMENT | o
DE BIEN ENAJENACION i - VENTA ECOBRADOEN
BEN DIAMMESIAND EL PERIODO <+

MONTO TOTAL £N VENTA DE BIENES MUEBLES EFECT'VAMENTE COBRADO 3

OBSERVACIONES:

* Indigute en ef apartado de observaciones ef nombre, razén social def donante o autor ds la herencia, asi como ef instrumento juridico que lo acredite.

** Especifigue en et apartado de observaciones el nombre del dependiente econdmico.

*** El monto total de la venta en bianes muebles sfectivaments cobrado, debera de ser el maonto reflejado en el apartada de Ingrasos con raspecta de este rubrg,

Si LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA




¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA

ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? S | NINGUNO
Si su respuesta es S, anote las transacciones de vehiculos realizadas en ef periodo a
declarar. En las columnas plasme & nimero de clave que corresponda. En caso de
marear opcion “NINGUNQ”, cancelar en su totalidad este apartado,

Forma de enajenacién: 1, Contado 2. Crédite pagandase 3. Crédito pagado 4. Donaciones o Herancia (vaior en meneda Racionat)*
Titutar: . Declarants 2. Cényuga 3. Dependiente Econémico**™ 4. Otro (Espedifique an Observaciones)
No. DE SERIE MONTO
FECHA DE VALOR
HODELD VER FACTURA D FORMA DE EFECTIVAMENTE
oy ] MR | aRiETADE PLAGAS ;}L’iﬁ;ﬂé ENAJENACION VEDNE, A CDBRADD EN EL TULAR
GIRGULACION PERIOBO™*

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | $

OBSERVACIONES:

\
.

* Indigue en of apartado de ohservacionss el nombre, razén sedial del donante o
** Especifique en el apartado de observaciones &l nombre del dependients econdmico. -
*** £l monto total de la venta en bienes muebles efeciivamente oobrado, deherd de ser el monto reflgjado en ¢l 5 rtad@e iNgresos con respecta de este ubro

autor de 1a herencia, ast como & instrumento juridico que lo asredite.

S1L.0S ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL. DECLARANTE

W




¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de rmarcar opcién “NINGUNGQ”, cancelar en su lotatidad este apartado.
Tioos da bienes: 1. Casa habitacidn 2 Depadaments 3. Locat
Foma ds adguisicion;

Bi su respuesta es “81”, anote las transacciones de los bienes inmuebles realizadas en el periodo a declarar. En las columnas
1. Gontado 2. Crédito pagado
Titutar:

4.- Tetrend Urbang

5. Tereno Rural
1. Declarants

S-Rancho 7. Ofos (Especifique en Obsenaciones)
3. Credito pagindose 4. Donaciones o Herencia” 5. Otro {Especifique an Observacionss)
2. Conyuge 3. Bependiente Econdmico™ (vator en maneda nacional 4.-Otrg {especifizue en chservationas)
CLANE
UZICATION SUPERFICIE CATASTRAL
TIPS Gade, Nimmers VER FECHA DE MBKTa
DE axterior & lemar mer | osewmes [ caweromae D YENTR, ViR DE EFECTIVAMENTE THULAR
BIER Cokwia, Munieiic e o DEPAGD DEL £ OIMESARD COBRADO
¥ Cidige Postal e b IMPUESTD
PRECLAL

OBBERVACIONES:

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES

* Especifigue en el apartado de observaciones el nombre del dependiente economico.

S1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA BEL DECLARANTE

[
Ao




[ERNA

LADERBES

\

LREALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS DEL CONYUGUE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS?

UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO §i SE REALIZO ALGUNA MOD!FICA_CION DE 1.Q§ DATOS PROPORCIONADOSEN LA
DECLARACGION PATRIMONIAL DE INICIO DE ENCARGO, St NO SE REALIZO MOGIFICACION CANCELAR EL APARTADO

NOMBRE EDAD
APELLIDO PATERNG, MATERNOG, NOMBRE (S} PARENTESCO (aﬁos) DOMICILIO
\x\“
-
"‘—..\_\_‘_‘““
[

Oebera de tomar como dependientes econdmicos aguellos individuos que por afinidad consanguinea Mpenda
total o parcialmente en forma econdrnica del declarante o bien exista alguna relacion de interdependencia patrimonial,
Aquellos servidores publico que se encuentren en situacion de concubi nato, deberan asi manifestarlo.

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

Constancia de retenciones por salarios y conceptos asimilados, del periodo 5 D NO m

Otra Especifique

C. Contralor inferno del Municipio de Villa de Reyes 8. L. P., respetuosamente solicito se sirva tener por presentada esta
deciaracion de modificacion a mi situacion patrimonial pidiendo sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

PROTESTO LO NECESARIO
Y Wha de feqel  SLP a_lO de_novembee  de 2020
FIRMIA DEL DECLARANTE 15




Con fundamerto en los articulos 4,45.46 47 48,49 50 51,52,53,54,55, 56 y 57 de la Ley de Transparencia y Acceso a ia
Informacion Publica de San Luis Potosi; disposicién trigésima octava de [as normas para ia proteccion, fraiamiento, seguridad y
resguardo te los datos personales en posesion de ios entes obligados la informacidn contenida en la Declaracion de Siuacion
Rendida ante esta Contraloria Interna Municipal, cuenta con la garantla de confidencialidad por tratarse de informacion de caracter
personal que tiene la calidad de confidenciatl del Servidor Publico, © de sy Representante Legat.

£ Otorga su consentimiento para hacer pdblico su patrimonio reservando los datos estrictamente confidenciales?
5t l_ NO '7

San Luis Potosi, S.IL.P a _‘_Q_ de_NOieMbe  de 20 1O
BAJO PROTESTA DE DECIR

Bﬁif_{‘ﬂ{ﬂf NO?.M I\’:.tqp pf\for‘.{'"

“ " NOMBRE Y FIRMA OEL DECLARANTE

VERDAD.
E

£




AVISQ DE PRIVACIDAD

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

“Los datos personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de interés, competencia de esta Autoridad, serén protegidos,
incomarados y tratados, por ta Contralorfa Interna del ayuntamiento de Villa de Reyes a través del Sistema para e Registro y
Control de Declaraciones de Conflicte de Interés, con fundamento en los articulos 8° parrafo segundo, fraccidn il de la Constitucidn
Palitica de los Estadas Unidos Mexicanos: 17 fraccion {li y 124 de la Constitucidn Politica del Estado de San tuis Potosi, articulos
33, 435, 46 y 47 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi, articulo 73 fraccion XXX de la
Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas del Estado de San Luis Potosi, v los articulos 1, 101, 116 y 120 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puoblica; 1, 3 fracciones Xi y XVIi, 84 fraccion XVil, inciso i, 138 v 142 de {a tey de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica del Estade de San Luis Potosl, asf como de las Normas para la Proteccion,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales en Posesion de los Entes Obligadas, publicados el 16 de agosto de
2008, en ef periddico Oficial el Estado de San Luis Potosi, expedidas por la Comisién de Garantia y Acceso a la Informacién
Publica de San Luis Patos!, disposicianes relativas al tratamiento, proteceion, seguridad y resguardo de fa informacién corfidencial
y/o datos personales en posesion de fos entes obligados de la informacion cortenida en la Declaracion de Conflicto de Interés, los
datos personales en posesién de los entes obligados de la informacion agui contenida, no se podra entregar a quien la solicite,
salvo avtorizacion expresa de la persona directamente afectada, o de su representante legal, asi mismo la informacién de cardcter
patrimonial podra ser transmitida a las Autoridades que io requieran para el estrcto cumpiimiento de sus funciones publicas de
acuerdo a lo establecido en ef articulo 142 de la Ley de Transparencia y Accesc a la Informacion Poblica del Estado de San Luis
Potosi, ademas de las ofras transmisiones previstas en [a Ley. El responsable de! sistema de acceso a sus datos personales es ef
Cortralor Interno del H. Ayuntamienta de Villa de Reyes, a través de la Contralorfa interna, quien tiene sy domicilio en calle Jardin
Coldn Bustamante s/n, Zona Centro, Villa de Reves, San Luis Potos!, correo electronico Qcontraloriainterna. vdr@Gmail.com,
telefono: (485)86-100-20 extensicn 1004. E! interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccién v
Oposicién de sus datos personales, ante la Unidad de Transparencia de! H. Ayuntamiento de Vila de Reyes, ubicada en Jardin
Colon Bustamante s/n C.P. 79500, Zana Centro; lo anterior se informa en cumplimiento a lo establecido por el articulo 82 fraccion |
de la tey de Transparencia y Acceso a la informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de fas Normas
para ta Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguarde de los Datos Personaies en Posesién de los Entes Obligados, publicados,
el 16 de agosto de 2008, en el Periddico Oficial del Estado de San Luis Potosi™,

_Bnr'c XaTOR I\/\O \ines Jn:ap Antonio VO - Now — 2620
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de fa Ley
de ingresos det Municipio de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal correspondiente. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacian ¥
oposicidn podra hacerse personalmente o por representante en la Uridad de Informacian de esta dependencia. (Articulo 82 de Ia
iey de Transparencia y Acceso a la Informacion Pubiica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacian,
cancefacién y oposicion formuladas por terceros gue no acrediten fa representacion legal en términos, serd desechada, sin
perjuicio de que ei afectado presente una nueva solicitud por si © por persana gue acredite debidamente su representacion fegal,
de acuerdo a o establecido en la disposicion trigésima octava de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad vy
Resguardo de los Datos Personales en Posesién de los Entes Obligados. Por razones de seguridad de sus datos personales, se
reguiere 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 o no se anexe fa documentacion correspandiente, 1a entidad debera prevenir al
afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias hdbiles, de acuerdo a o establecido en la disposicién
cuadragesima segunda de fas Normas para la Proteccidn, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesion de los Entes Obligados}) Los tramites que se realicen en ejercicio de la accién de profeccidn de datos personales seran
gratuitos. (Articuio 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica dei Estado de San Luis Paotosi) Para
sugerencias, dudas o guejas, puede comunpicarse al (485) 86-100-90 exiension 1004 o hisn remitirse al cofreg
Ocontralonainterna. vdr@gmail.com




© JARDIN COLON BUSTAMANTE §/N
C.P. 79500

Qs 07 48586 100 90 EXT. 1004
Ocontraloricinterna.vdr@gmail.com






