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SDECLARACIC)N DE

ITUACION
PATRIMONIAL

INSTRUCTIVO Y FORMATO
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION A LA SITUACION
PATRIMONIAL
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La Declaracion de Modificacion de Situacion Patrimonial del Servidor Publico, debera ser presentada
durante el mes de Mayo de cada afio, de acuerdo a lo establecido por el articulo 104 fraccién il} de 1a Ley
de Responsabilidades de los Servidores Pablicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi,
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DEPENDIENTE ECONOMICO Son las personas familiares o no, clya manutencion depende
principalmente de los ingresos del Servidor Plblico.

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

usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar que seran destinados para uso
domestico.
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La declaracion debera ser llenada con BOLIGRAFOQ, letra clara y legible, MAYUSCULAS y de molde
6 a maquina, sin corrector, ni tachaduras ni enmendaduras.

Las cantidades deberan ser expresadas en MONEDA NACIONAL SIN CENTAVOS o si fuere en moneda
extranjera manifestarlo asi, especificando la denominacion correspendiente.

NO ABREVIAR apellidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccion son insuficientes SE PODRA
UTILIZAR FOTOCOPIA de la misma y anexarla a esta declaracion. Si no hay nada que declarar solo
marque la 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 inmuebles {incluyendo valores, inversiones y
cuentas bancarias) que sean propiedad de! Servidor Piblico, Cényuge y/o dependientes economicos: asi
como los que estando a nombre de otra persona hayan sido adquiridos con una participacion significativa
de los ingresos del declarante.

Los BIENES muebles e inmuebles adquiridos a crédito se declararan segin corresponda la operacion,
anotando la fecha y el valor de ésta. Asimismo, debera completar fa informacion en el apartado de
gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.



Si dessa aclarar o ampliar la informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, se recomienda
utiizar el espacic de OBSERVACIONES,

Si el Servidor Piblico NO PRESENTA fa Declaracién de Situacién Patrimonial de forma oportuna y sin
causa justificada, se aplicaran las sanciones previstas en el articuio 75 de la Ley de Responsabilidades de
los Servidores Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi. Previa substanciacién del
procedimiento administrative disciplinario correspondiente.

Si al presentar su Declaracion Patrimonial, el Servidor PUblico FALTARE A LA VERDAD, ademas de ser
sancionado administrativamente conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Pablicos del
Estado y Municipios del San Luis Potosi, sera denunciado ante el Ministerio Plblico de acuerdo con lo
establecido por el articulo 103 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios de San Luis Potosi.

MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracion de Situacion Patrimonial, en las oficinas de la Contraloria Intema del H.
Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin Colon Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P.
79500. en horario de 09:00 a 16:00 horas de Lunes a Viermes ante el personal facultado y autorizado.
Ellos le entregaran el Acuse de Recibo correspondiente, el cual sera su UNICO comprobante que acredita
la entrega con la fecha de recepcién.

La Contraloria interna NO ES RESPONSABLE de la documentacion que sea enviada por correo o por
interpdsitas personas, por lo gue recomienda a todos los servidores publicos la atencion y previsidn
necesarias en su manejo. -

Una vez que haya llenado el Formato de la Respectiva declaracion a presentar ante este drgano
competente, FOTOCOPIELA Y CONSERVELA en su poder ya que ésta e facilitarg en gran medida el
llenado correcto y 4gil de su siguiente declaracion.

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, deberé hacerlo POR ESCRITO, v
especificando el nimero de folio y fecha de la recepcion del documento solicitado y le sera entregada ( en
un plazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE al Servidor Puablico interesado, quien debera presentarse
¢ identificarse con documento oficial con fotografia 0 en su defecto y por escrito facultar 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 orientacién o de aclaraciones adicionales sobre el llenado y de los formatos de
la Declaracion de Situacién Patrimonial, los Servidores Publicos de este Organo de Controt Interno,
atenderan en las oficinas de la Contraloria Interna det H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Colon Bustamante $/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 extensicn 1004.

Ponemos a su ordenes el siguiente correo electrénico: Ocontraloriainterna.vdr@gmail.com.mx



C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA DE REYES, S.LP., BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACICN DE MODIFICACION O CONCLUSIDNA Mi SlTUACION PATR!MONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LQS ARTICULOS 2,
56 FRACCION XX, 101, 102 FRACCIONES 1, VI Y VIil, 104 FRACCIDNES 1l Y Il Y DEMAS RELATIVDS DE LA LEY DE RESPONSABI LIDADES DE
LOS SERVIDORES F‘UBLlCO§ DELESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSI
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Indicaciones: Indigue el ejercicio de |a presente declaracidn

DECLARACION DE MODIFICACION DE SITUACIGNPATRIMONIAL, EJERCICIO
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ANO MES DIA

ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

I. INGRESOS CONMO SERVIDOR PUBLICO PERGIBIDOS DURANTE EL PERIODC A DEGLARAR.

Ingreso neto por concepto de dieta, sueldo u honorario
Monto fotal despugs de impuesine
Compensaciones extraordinarias, gralificaciones, bonhos, etc.

SUBYOTAL DE INGRESOS NETOS COMO SERVIDOR PUBLICO
il. INGRESOS CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
HI. OTROS INGRESDS

1.~ ACTNIDAD EMPRESARIAL PROPIA

Especifique en observaciones razon social y tipo de negocio

2.- POR ARRENDAMIEENTOS
Egpecifigue £n obgervacionas

3.~ POR VARIACION EN ACTIVIDAD FINANCIERA )
(Por intereses en cuentas bancanas, regalias, dividendos, etc.)

4.- DONACIONES, HERENCIAS O LEGADD

Indique en el apariade de observaciones nombre, razén social
del donante o autor de lw herencia asl como el docuimento
juridico que Io acredite

5.- VENTA DE BIENES MUEBLES

Apariado F (venta de bienes muebles) $

registrar monetariamente lo efectivamente cobrado

Apartado G (venta de vehiculos)

tiar menetarl (s lo afecli te cebrade
6.- VENTA DE BIENES INMUEBLES
Apartado H

regisirar monetariamente lo efectivamente cobrado

7.- PRESTAMOS PERSONALES £/0 HIPOTERARIOS

8.- APLICACION DE WGRESOS POR CONCEPTO 0F
AHORRO, GENERADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES

(cuentas bancatiay, aharrn persgnail)

9.- OTROS INGRESOS (ESPECIFIOUE EN DBEERVACIONES)

SUBTOTAL DE OTROS INGRESOS

$

TOTAL INGRESOSPERCIBIDOS [§ 95 287

*Especifique en el apartado de observaciones el nombre del conyuge y/o dependiente econdémico

ORSERVACIONES:

o o
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“ANO MES DiA ANO MES DIA

. PAGO DE ADEUDOS Apznado &

Créditos hipotecarios, prestamos personales, autofinanciamientos, etc. $
. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES

Apartado C {Registrar monetariamente lo efectiv amente pagado) $
lil. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES

Total aparlado A (Mengje de casg, joyas,efc.) $

Registrar monetariamante lo efectivamente pagado -

Apartado B (vehiculos) $ $
IV.- GAST DS DE MANUTENCION FAMILIAR (Monto; $
Vivienda (renta) $

Alimentacién )

Vestido S

Educacion B

Automovil / Transportacion -;

Combustible, mantenimiento, /o reparaciohes, tehancia,
pago de saquro, etc.

Servicios Publicos $
(Agua. Luz, Teléfono, Gas, Etc.)

Servicio Médico Particular $
pago de servicic madico de gastos mayores y/o -
menores, medicinas, deducible, servicios particulares,
Diversién $
V.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD

FINANCIERA, (-) $

Apartado D Sumar an caso dg monto negativo, restar en
manto positivo

Vi.- AHORRO (persond, instluciones bancanas y/o ?

cgas de ghoiro ) _
VIl.- OTROS EGRESOS (Pension aimenticia, seguros
efc.) $
TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS [8 15, LU
OBSERVACIONES:

17T
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¢{ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN NINGUNO

MUEBLE?

Si su respuesta es 81, anote fos bisnes muebles que posee o que adquiria dentro del periodo & declarar. En las coiumnas plasme el niimero de clave que

carresponda. En vasa de marcar cpoicnes “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

[%l

Tiposdsa blenes! 1. Menaje de casa 2. Joyas 3. Chras de arle 4. Coleccicnas 5.-Otres {Samovisntes, et}
Forma de adquisicién: 1. Contada 2 Crédito pagado 3 Crédilo pagéndose 4, Donaciones o Herencia (Valor en moneda nacional)® 9. Otro {Espetifique en Observaciones)
Titular: 1 Declarante 2 Cényuge o Dependiente Econdmica™  3,-Olre [especifyue en observaciones)
[n] FOR! DE FECHA DF O ONTO c ANT]
TIPG DE ESPECIFICAR TIPC DE BIEN ADQUISICION VALOR DE MONTO EFECTIVAMANTE TITULAR
BIEN ADQUISICION _ ADQUISICION FAGADO EN EL PERIDDO
S N Dla/MESIARO

\ \\

o~ o~

AN ~

~ o~

MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PA@QDO EN EL PERIODO A DECLARAR

OBSERVACIONES \

\

* Indigue en el apartado de observaciones el nembre, razén secial del donante o autor de ka herencia, asl como el instrumento juridico que o acredite.

** Especifique en el apartado de observacionss el nombre det dependiente econdmica.
*** El monto total en vehiculos efectivamente pagado, debera ser sl monto reflejado en ef apartade de egresos con respecto a este rubro

81105 ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA,

P14
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¢ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respuesta es 8l, anote los bienes musbles que posee o que adquirio dentro del periado a declarar. En las colimnas plasme el nimero de clave que NINGUNO H
cotresponda, En caso de marcar opciones “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Forma de adquisicion: 1. Contado 2. Crédito pagandose 3. Crédito pagade 4. Bonacienes o Herencia (Vaior an moneda nacional)®
Titular: 1. Daclarante 2. Cényuge 3. Dependiente Econtémico™ 4.-Otro (especificua an observaciones)
FORMA No, DE SERIE FECHA DE VALOR DE MONTO
DE MODELCQ ARO MARCA VER FAGTURA O PLACAS ADQUISIGION DE EFECTIVAMENTE NTULAR
ADQULSIGON TARJETA DE CIRCULACIO Cla/MES/IAND ADQUISICION EN EL PERIODO***~

™~
~
~

N
MONTO TOTAL. EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A\BQCLARAR $

S~
OBSERVACIONES

* Indigue en el apartade de observaciones el nombre, razén social dal denante o autor de la herencia, asi come el instrumento juridico que lo acredite.
** Especifique en el apartade de observaciones ef nombre del dependiente econémico.

"™ El mento total en vehiculos efectvamente pagado, deberé ser al moste raflejade en af spartado de agresos con respecio a este rubre M

$1L0% ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE




¢ADQUIRIO, CONSTRUYO, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE? £7 G | NINGUNO
Si su respuesta es Sl, anote los hienes inmuebles que posee o que modifico durante el periodo a declarar. En las

columnas plasme el ndmero de clave gue corresponda. En caso de marcar opcién “NINGUNOQ”, cancelar en su

totalidad este apartado.

Tipos de bienes: 1. Casa Habitacién 2. Depattamenio 3. Lecal 4, Tereno Urbano &, Terreno Rural 6 Ranche 7. Otro (Especifique en observaciones)
Forma de adquisicion: 1. Contado 2. Crédity pagade 3. Crédio pagéndose 4. Bonaciones o Herencia (Valor en moneda nacional” 5. Otre {Especifique en Chsenvaciones)
Titular: 1. Declarante 2. Canyuge 3. Dependients Econdmice™ 4.0t {especifique en observacones)
1. Adguisicién 2. Construyo 3. Modificacion 4 Ampliacidon &. Reredalacién
Tipo Tipo Uhicacion Superficie Clave Catastral Forma Fecha de Adquisicion ylo Valor de Monto efectivamente
de de calle,nimero exterior e interior, | Terreno { Construcelén | Ver comprobant de pago de Modificacion del Bien Inmueble] Adquisicion é Pagado en at Titular
Bien ] Operacién] colonia, municipio y codigo Melros Metros del impuesto Predig] | Adquisicion Dia/Mas/Aro Construcsion Periodo ***

AN

AN
AN

o~

™~ ~N

AN AN

™~ AN
~ AN

Monto total eﬁstivamente pagado en bienes inmuebles] $

QBSERVACIONES

* Indique en el apartade de observaciones &l nombre, razdn soctal del donante o autor de fa herencia, asi como el instrumento juridico que 1o agredite.
" Especifitjue en &l apartado de pbservaciones el nombre de! dependients econdmico. B
** El monto total en vehiculos efectivamente pagade, debera ser el monto reflejade en ef apartado de egresos con respecin a este rubro d,,’,//: d

$ILOS ESPAGIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE
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¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONQOMICOS, DURANTEE'
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES? 20 ININGUNG
S} su respuesta es Sl, anote las inversiones en el perivdo a declarar. En las columnas manifieste el nimero de clave que corresponda. En caso
de marcar opcién “NINGUNO™, cancelar en sy totalidad este apartado.
Tipos de Invarsién’ 1. Bancaria (Cuenta ds ahorro, cheques & maastra, depésito a plazas, otos) 2 Valores butsatiles (actiones v derivados, bonos gubernamentaias. 3, Fondo d inversion
4. Organizacienes privadas ( Empresas, accionses, cajas da ahofro, etc.) 5. En moneda y metales (Centanarios, anzas, troy, moneda nacional, divisas, otras)
8. Otras inversiones financieras en el extranjero, 8n moneda nacional a la fecha dal periodo a declarar {Especifique en obsen aciones)
Titular 1. Declarante 2. Gényuge 3. Qependienta Econdmico™  4.0ho (aspacifiqus on obsernacionas)
TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE No.DECUENTAO | INSTITUCION ORAZON | SED0e00N | comtmonaimen. | oot
- CIERRE DEL PERIODO A
DE INVERSION INVERSION CONTRATO SOCIAL ANTERIOR DECLARAR ELPERIODO
VALBR\TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o (-) | $
OBSERVACIONES \
** Especifique en el apartado de observaciones ei nombre del dependients econdmico. %/
Ei valor total de la variacidn de inversiones debera ser fa misma del apartado de egresos, comp positive si es utiidad y negative si es perdida /
SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRD SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE




Institucién:

\

1. Bancene 2. Caja de Ahomos

Instrucciones: en los cuadros indigue &l nimerc de la descripeidn comespondiente y les cantidades salicitadas.

3. Personal

¢ADQUIRIER()N Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE@
PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS?
En caso de marcar apcién “NINGUNQO” Cancelar en su totalidad este apartado.

NINGUNO

INSTITUCION

INSTITUCION O RAZON S0CIAL

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO
§>

SALDO SEGUN

DECLARACION ANTERICR

CANTIDAD DE AHORRO
REALIZADC EN EL
PERIODO

TITULAR

™~

™~

™~

N

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHOR\RQREAI.IZADO EN EL PERIODO |5

OBSERVACIONES

™~

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

FIRMA DEL DECLARANTE

/
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z,ADQUIRIERON YO REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE TI.

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? @ | NINGUNO
Si su respuesta es Sl, anote los adeudos que afecten su patrimonio a 1a fecha de posesién del encargo. En las columnas manifieste el

namero de clave que corresponda. En caso de tarjetas de crédito sdlo llenar las columnas A, B, C, G, H,l. En caso de marcar opcidn

“NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipo de gravamen o adeuds: 1 Créditos Hipotecatios 2 Prestames persenales 3. Comptas a ciédito 4. Embargos 5. Tatjetus de crédito 6. Otio (Especifique on obesrvaciones)
Titdar: 1. Deciarante 2. Cényuge 3. Dependiente Ecendmice®  4.0lro (especifigue an chservacienes)
A} TIPO ] oToEégﬁﬁ:;@SLm {G) MONTO O SALDO
DE B) No. DE CUENTA & C} INSTITUCION O RAZON D} PLAZOS GRAVAMEN O F} MONTO QORIGINAL DEL CORRESPONDIENTE AL {H) PAGO NETO DEL 1 TTULAR
GRAVAMEN O CONTRATO SOCHAL {ANOS}) GRAVAMEN CIERRE DEL PERIODO A PERIODC )
ADEUDO
ADEUDC %!MES!ANO DLECLARAR

N
N
N ~NL
~ ~
~ ~
AN G
N N
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZARQO EN EL PERIODO A DECLARAR $\-,

OBSERVACIONES \

* Especifigue e el apartado de observaciones el nombre del dependiente econdmico.
** El importe total de pago neto realizado en el periodo a declarar, debera ser el monto manifestado en el apartado de egresos con respecto de este rubro. ‘%//

$1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGORIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE
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(REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respuesta es Sl, anote las transacciones de bienes muebles realizadas en &l
periodo a declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En
caso de marcar opcién “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

7 G ] NINGUNO

Tipc de bien: 1. $oenaje decasa 2 Joyes 3. Obrasda arta 4 Coleccrones & Otegs (Sernovientes, ofc )
Forma de adquisician: 1. Contado 2, Crédito pagade 3. Crédito pagandose 4. Donaciones o Harencia® Valor en moneda nacional 5. Qtre (Especifique en Ohservaciones)
Titutar. 1. Declaranta 2. Cényuge o Dependiente Econdmico™  3.-Otro (aspecifiqua en cbservaciones)
MONTO
T | ESPECIFICARTIPO FORMA DE it VALORDE | EFECTIVAMENT | ... .-
BIEN DE BIEN ENAJENACION DIAMESIARO VENTA E COBRADO EN
; EL PERIODO ***

\
\ \
AN N\
AN AN
AN AN

N N
AN

MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMEP“E\COBRADO $

N

N

OBSERVACIONES:

* Indigue en el apartado de observaciones et nombre, razdn social del donante o autor de la herencia, asi como ef instrumento juridico que lo ecredite.
** Especifigue en €] apartado de observaciones el nombze del dependiente ecendmico.
*** £l monio fotal de la vania en bienes muebles efectivamente cobrado, debara de ser ef monto refiejado en el apartado de ingresos con respecto de este rubro.

$i LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE
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(REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? +7 | NINGUNO

5i su respuesta es S, anote las transacciones de vehiculos realizadas en el periodo a
declarar. En las columnas plasme el niimero de clave que corresponda. En caso de
marcar opcidn “NINGUNO™, cancelar en su totalidad este apartado.

4. Domaciones o Herencia {valor en moneda nacionaf}”

Forme de emajenacion. 1. Contado 2. Cradito pagandose 3. Crédito pagade
Taular: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Deperdiente Econdmico™ 4. Otro {Especifique en Qbservacionas)
No. DE SERIE HMONTO
FECHA DE VALOR
MODELO VER FACTURA O FORMA DE EFECTIVARENTE
wio) | A amETADE PLACAS ;m;s‘ﬂ:) ENAJENACION | D& |  COBRADOENEL TITULAR
\ CiRCULACION . PERIODG

N\
AN N\
™~ AN
N N

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | $

OBSERVACIONES:

* Indique en el apartado de observaciones ef nombre, razon social del donante o autor de 'a herencia, asi como el instrumento juridico que lo soredite.

** Especifiqus en ef apartado de observacionas el nombre del dependiente econdmico,
** El monto fotal de la venta en bienes muebles efectivamente cobrado, debera de sef el monto reflejado en ef apertade de ingresos con respecio de este rubro

81 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,

SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA W
et T

FIRMA DEL DECLARANTE
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ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

2. Departamento 3. Local  4.- Terreno Urbano 5. Tarrano Rural

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

3t su respuesta es “SI”, anote las transacciones de los bienes inmuebles realizadas en el periodo a declarar. En las columnas

plasme el ndmero de clave que corresponda. En caso de marcar opcidn “NINGUNO™, cancelar en su totalidad este apartado,
q p
6.-Rancho 7. Otros (Especifique en Observaciones)

Tipos da bienes: 1. Casa habitacién
Forma de adquisicién: 1. Contado 2 Crédite pagado 3. Crédito pagandose 4. Bonaciones ¢ Herencia® 5. Ofro (Especifique en Observaciones)
Titular; 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econdmico™ (vaior en moneda naclonal 4,-Otro (especifigle en abservaciones)
CLAVE
[
UBICACION BUPERRACIE CATASTRAL
PR Calie, Nisnero VER FECHA DE MONTO
DE it o nteror s | s | GOMPROBANTE i VENTA VALORDE EFECTIVAMENTE TITULAR
BER Cularia, Muricipio acn s QOE PAGO DEL DIAMES/ARG COBRADO
¥ Coenga Pustal o S WPUESTG
PREOWL \

.

...

N

AN N\

AN N\

N \

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUBSLES | $

N\

OBSERVACIONES:

* Especifique en el apartado de observaciones el nombre del dependiente egonémico.

S| LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, _
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA % /

FIRMA DEL DECLARANTE
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¢REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS DEL CONYUGUE Y/O DEPENDIENTES ECONGMICOS?

UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO S| SE REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA
DECLARACION PATRIMONIAL DE INIGIO DE ENCARGO, SI ND SE REALIZO MODIFICACION CANCELAR EL APARTADO

NOMBRE EDAD
APELLIDO PATERNO, MATERNC, NCMBRE {S) il {anos) BOMIILIC

N N\
N N\
N\ RN
N N
~N N\
N .
N N
N N
N ~

Debera de tomar como dependientes econémicos aquafbs individuos que por afinidad consangurneé o civil, dependa
total o parcialmente en forma economica del declarante o bien exista alguna refacién de interdependencia patrimonia.
Aquellos servidores puiblico que se encuentren en situacion de concubinato, deberan asf manifestario.

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

Declaracion anval ISR del ejercicio . N D N D
Constancia de retenciones por salarios y conceptos asimilados, de! ejercicio Sl D NO D
C. Confralor Interno del Municipio de Villa de Reyes S. L. P., respetucsamente solicito se sirva tener por presentada esta
declaracion de modificacion a mi situacién patrimonial, pidiendo sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

PROTESTO LO NECESARIO
V77 /AO/C Krves S.L.P,a_ de de Z2/7
s 4-/
FIRMA DEL DECLARANTE
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Con fundamento en los articutos 44,45,46,47,48,49,50,5152,53,54 5556 y 57 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
informacion Publica de San Luis Potosl; disposicin trigésima octava de las normas para la proteccion, tratamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesion de los entes obligados la informacién contenida en la Declaracion de Situacién
Rendida ante esta Contralorfa Interna Municipal, cienta con la garantia de confidenciafidad por tratarse de informaci6n de caracter

personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor Publico, 0 de su Representante Legal.
£ Otorga su consentimiento para hacer ptblico su patrimonio reservando los datos estrictamente confidenciales?

ol 1 sl

San Luis Potosi, S.L.|

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

Lirr L it Gl ////

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE
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AVISO 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, seran protegidos,
incorporados y tratades, por la Contraloria Interna del ayuntamiento de Villa de Reyes a través del Sistema para el Registro y
Controt de Declaraciones de Conflicto de interés, con fundamento en los articulos 6° parrafo segundo, fraccion Il de fa Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccion Il y 124 de la Constitucion Politica del Estado de San Luis Potosl, articulos
33,45, 46 y 47 de la Ley de Responsabitidades Administrativas para el Estado de San Luis Potos!, articulo 73 fraccion XXXI de la
Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas del Estade de San Luis Potosi, y los articulos 1, 101, 116 y 120 de la Ley Genéral de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3 fracciones XI y XV, 84 fraccion XV, inciso i), 138 y 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, asi comeo de las Normas para la Proteccion,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales en Posesién de los Entes Obligados, publicados el 16 de agosto de
2008, en el periddico Oficial el Estado de San Luis Potosf, expedidas por la Comisidn de Garantia y Acceso a la Informacién
Publica de San Luis Potosi, disposiciones relafivas al tratamiento, proteceion, seguridad y resguardo de la informacién confidencial
yio datos personales en posesion de ios entes obligados de la informacion contenida en ia Declaracién de Conflicto de Interés, los
datos personales en posesién de los entes obligados de la informacion aqui contenida, no se podra entregar a quien Ja solicite,
salvo autorizacion expresa de la persona directamente afectada, o de su representante legal; asi mismo la informacidn de caracter
patrimonial podré ser transmitida a las Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de
acuerdo a lo establecido en el articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Publica del Estado de San Luls
Potosi, ademas de las otras transmisiones previstas en la Ley. El responsable del sistema de acceso a sus datos personales es el
Contraior Interno del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, a través de la Contraiorfa interna, quien tiene su domicilio en calle Jardin
Colén Bustamante s/n, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Potosl, correo electrénico Ocontralortaintema.vdr@Gmait.com,
teléfono: {485)86-100-90 extension 1004. Ei interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccion y
Cposicion de sus gatos personales, ante la Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colon Bustamante s/ C.P. 79500, Zona Centro; lo anterior se informa en cumplimiento a lo establecido por el articulo 82 fraccion |
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosl, norma Decima Cuarta de tas Normas
para {a Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados,
el 16 de agosto de 2008, en el Periddico Oficial del Estado de San Luis Potosi”.

— Ve ’
Siw g e fonr o Ao, S -
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE /" FECHA DEFIRMA
INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de documentos en ¢opias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la Ley
de Ingresos del Municipio de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal correspondiente. La sclicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion podra hacerse personalmente o por representante en ia Unidad de Informacion de esta dependencia. (Articulo 82 de fa
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica de! Estado de San Luis Potosl) Las solicitudes de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion formuladas por terceros que no acrediten la representacion legal en términos, sera desechada, sin
perjuicio de que el afectado presente una nueva solicitud por sf o por persona que acredite debidamente su representacién legal,
de acuerdo a lo establecido en la disposicion trigésima octava de las Normas para la Proteccién, Tratamiento, Seguridad y
Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados. Por razones de seguridad de sus datos personales, se
requiere presentar y anexar una copia de identificacién oficial con fotografia tanto para selicitar come para recibir la informacién
solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacion correspondiente, la entidad debers prevenir al
afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acuerde a lo establecido en la disposicion
cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguarde de los Datos Personales en
Posesion de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en ejercicio de la accién de proteccion de datos personales seran
gratuites. (Articulo 54 de ia 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 extensién 1004 o bien remitirse al correo
QOcontraloriaintema.vdr@gmail.com
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