SDECLARACIC)N DE

ITUACION
PATRIMONIAL

INSTRUCTIVO Y FORMATO
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS



INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION A LA SITUACION
PATRIMONIAL
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La Dedaracion 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 fraccion Il de la Ley
de Responsabifidades de los Servidores Plblicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi,
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DEPENDIENTE ECONOMICO Son las personas familiares o no, cuya manutencion depende
principaimente 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
doméstico.
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La declaracién deberé ser llenada con BOLIGRAFO, 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 denominagion correspondiente.

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. Cercibrese 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 del Servidor Publico, 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, deberd completar la informacion en el apartado de
gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.




Si desea aclarar o ampliar fa informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, se recomienda
utilizar el espacio de OBSERVACIONES.

Si el Servidor Publico NO PRESENTA la Declaracion de Situacion 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 disciplinario correspondiente.

Si al presentar su Declaracién Patrimonial, el Servidor Publico FALTARE A LA VERDAD, ademas de ser
sancionado administrativamente conforme a la Ley de Responsabifidades de los Servidores Publicos del
Estado y Municipios del San Luis Potosi, serd denunciado ante el Ministerio Publico de acuerdo con o
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 Situacién Patrimonial, en las oficinas de {a Contraloria Intema del H.
Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin Colén Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P.
79500. en horario de 09:00 a 16:00 horas de Lunes a Viemes ante el personal facultado y autorizado.
Ellos le entregaran el Acuse de Recibo correspondiente, el cudi serd su UNICO comprobante gue acredita
la entrega con la fecha de recepcion.

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 atencién y prevision
necesarias en su mangjo.

Una vez que haya llenado el Formato de la Respectiva declaracion a presentar ante este érgano
competente, FOTOCOPIELA Y CONSERVELA en su poder ya que ésta le facilitara en gran medida el
llenado correcto y agil de su siguiente declaracion.

Para solicitar copia de cualguiera de sus Declaraciones presentadas, debera hacerlo POR ESCRITO, y
especificando ei numero 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 Publico interesado, quien debera presentarse
e identificarse con documento oficial con fotografia o 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 orientacion o de aclaraciones adicionales sobre el llenado y de los formatos de
la Declaracion de Situacion Patrimonial, los Servidores Plblicos de este Organo de Control Interno,
atenderan en las oficinas de la Contraloria Interna del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Coion Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P. 79500. en horario de Lunes a Viemes de 09:00 a
16:00 horas. Teléfono 01 485 86 100 90 extensién 1004,

Ponemos a su ordenes el siguiente correo electronico: Ocontraloriainterna.vdr@gmail.com.mx
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C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA DE REYES, SULP., BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACION DE MODIFICACION © CONCLUSIONA MI SITUACION PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2,
56 FRACCION XX, 101, 102 FRACCIONES |, VI Y VIlI, 104 FRACCIONES!I Y Ill Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE
LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSI
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indicaciones: Indique ef ejercicio de |a presente declaracién

DECLARACION DE MODIFICACION DE SITUACIONPATRIMONIAL, E}ERCICIO

Datos Generales
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—

| SO’\ d\e R Coiver ?42310 EJ mes l’lclo l SEXO |
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) ' F/M

ESTADO CIVIL| |
\_ CORREO ELECTRONICO

!/
~

e cién Puesto
[Aowdicd Adwinmichyedive | L Vla de Letes |
CARGO DEPENDENCIA O MUNICIPIO

l 5&5‘,13 -\ru' AN l ( \

OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

{AREA EXCLUSIVA PARA PERSONAL DE LA CONTRALORIA)

l | ]

No. DE ACUSE CLAVE DE
REGISTRO

\ FIRMA DEL DECLARANTE exp MPIO/DEP | CARGO coNS \ )/




Ingreso neto por concepla de dieta, sueldo u honorasia
Monlo total desouds de Impuestos

SURTOTAL DE INGRESD E NETOB COMD BERVIDOR PURLICO
i, INGRESOS CONYUGE Y/O DEPENDI{ENTES

ill. OTROS INGRESOS
1.- ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA

2.- POR ARRENDAMIENTOS
Especifiqus en obeervaciones

3.- POR VARIAGION EN ACTIVIDAD FINANCIERA (+)

4.- DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO

del donante o autor de |a herencia asl como el documento
juridico que in acredite

5.- VENTA DE BIENES MUEBLES

Apartado F {(venia de bienes muebles) §
raglstrar d 1te jo efacth @ cobrodo

Apartada G (venta de vehiculos)

registrar =nte o afacti e cobrads

6.- VENTA CE BIENES NMUEBLES

Apartado H
registrar monetariamente la efectivamente cobrado

7.- PRESTAMOS PERSONALES E/O HIPOTECARIOS
8.- APLICACION DE INGRESQS POR CONCEPTO DE

(cuamas bancerac, ahorro personal)

9.- OTROS NGRESOS (ESPECIFIQUE EN DBSERVACIONES)

SUBTOTAL DE OTROS INGRESOS

Compensaciones extraordinarias, gratificaciones, bonas, ete.

Especifique en observaciones rezén soclal y tipo de negncio

{Por intereses en cuentas bancerias, regalias, dividendos, etc.)

Indique en el apartado de observaciones nombre, razon social

AHORRO, GENERADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES

ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVQS

1. INGRESOS COMO SERVIOOR PUBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS [8 25 291 ]

*Especifique en el apartado de abservaciones el nombre del conyuge y/o dependiente econdmico

OBSERVACIONES:

=

FIRMA DEL DECLARANTE



prisiir el Ja b8z i3l
-ANO MES DiA ANO MES DiA

I. PAGO DE ADEUDOS Apartado E

Gréditos hipotecarios, prestamos personales, aulofinanciemientos, elc. 3
1l. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES
Apartado C {Registrar monetariaments lo efecfiv amente pagado} $

Ii. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES
Total apariado A {M engje de casa, joy as,elc.)
Registrar monetariamente lo efectivamente pagado

Apartado B (vehiculos)

l(-ﬁ
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IV.- GAST 0S DE MANUTENCION FAMILIAR (Monto

Vivienda (renta)

Alimentacion

Vesfido

Educacion

Automévil / Transportacion

Combustible, mantenimiento. y/o reparaciones, tenencia,

pago de seguro, etc.
Servicios Publicos

lemlalnlm
A

I »

(Agua, Luz, Teléfono, Gas, Etc.)

Servicio Meédico Particular

pago de servicio madice de gastos mayores ylo
menotes, medicinas, daducible, servicios particularas,

Div ersion $
V.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD -
FINANCIERA, (-)

Apartado D Sumar en caso de monto negative. restar an
monto positivo

VI.- AHORRQ (personal, instituciones hancarias y/o
cejas de ehoiro )

Vil.- OTROS EGRESOS (Pension dimenticia segurcs
alo.)

l »

3
s
s

TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS I$ 25 .41

OBSERVACIONES:

<=

FIRMA DEL DECLARANTE




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

NINGUNO |~
MUEBLE?
Si su respuesta es S, anote los bienes muebles que posee o que adquirié dentro del periodo a declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que
corresponda. En caso de marcar opciones “NINGUNO", cancelar en su totalidad este apartado.
Tipos de bienes: 1 Menhsjedecasa 2 Joyas 3 Obras de are 4, Coleceiones 5.-Cims (Semovientes, ete.)
Forma de adquisicién: 1. Contado 2. Crédito pagado 3 Crédito pagandose 4. Donaciones o Herencia {Valor en moneda nacional)® 5 Otro (Especifigue en Observacicnes)
Titular: 1. Declarante 2. Cényuge o Dependiente Econdmico™  3.-Gtro (especiique en observaciones)
FECHA DE N
TIPO DE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN FORMA DE ADQUISICION VALOR DE‘ MONTO EFECTIVAMANTE TITULAR
BIEN ADQUIS|ICION ) : ADQUISICION PAGADO EN EL PERIODO
DIA/MES/ANG
o
\ /
/x\\
/ *“"--\
ww.“\“_“
MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR

OBSERVACIONES

* indique en el apartado de observaciones el nombre, razon social del denante o autor da la herendia, asi como el i nstrumento juridico que fo acredite.
** Especifique en el apartado de observaciones ¢l nombre del dapendiente econdtico.

™ El monta tatalen vehiculos efectivamente pagada, debera ser el monto reflejada en el apartada de egresos con respecto & este rubra

§1 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA

=

FIRMA DEL DECLARANTE
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(ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

Si su respuesta es 8i, anote los bienes muebles que posee o que adquirié dentro del periodo a declarar. €n las columnas plasme el nimero de clave que NINGUNO
coresponda, £n caso de marcar opciones “NINGUNG”, cancelar en su totalidad este apartado.

Ferma de adquisicidn: 1. Contade 2. Crédito pagdndose 3. Crédito pagade 4. Donaciones & Harencia (Vaior en moneda nacignal)*
Titular: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econdmico*™ 4,-Qfro (especifique en observaciones)
FORMA, Neo. DE SERIE FECHA DE VALOR DE MONTO
DE MDOELQ AROQ MARCA VER FAGCTURA O PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE TITULAR
| ADgUISﬂCION TARJETA DE CIRCULACION DiA/MESIANO ADQUISICION EN EL PERIODO=**
\_._‘ \/

MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN Ei. PERIODO A DECLARAR

OBSERVACIONES

* Indique en el apartado de observaciones el nombre, razén social del donante o autor de fa herendia, asi como el instrumento juridico que lo acredite.

“* Especifique en el apartade de observaciones el nombre def dependiente ecanémico.
*** El monto tatal en vehiculos efectivamente pagade, debera ser el monto reflejade en el apartado de egresos con respecto a este rubra

SI1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE




ebles

(ADQUIRIO, CONSTRUYO, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE? «~__] NINGUNO
Si su respuesta es 8i, anote los bienes inmuebles que posee o que modifico durante el periodo a declarar. En las
columnas plasme el niimero de clave que corresponda. En caso de marcar opcion “NINGUNO®, cancelar en su
totalidad este apartado.

Tipos de bienes: 1. Casa Habrtacion 2. Depattamento 3. Lecal 4. Terreno Urbana 5. Terreno Rural 6 Rancha 7. Ctro (Especfique en obsarvaciones)
Forma de adquisicion; 1. Cortado 2. Crédito pagade 3 Crédito pagandose 4. Donaciones o Herencia {Valor en moneda naclonal)® 5. Otro (Especifique en D bservaciones)
Titusar: 1. Declarante 2, Chnyuge 3 Cependiente Ceondmico™  4.Ctro (especifique en observaciones)
1. Adtuisicidn 2. Construyo 3, Medificacion 4. Ampliscién 4. Remodelacion
Tipo Tipo Ubicacion Superficie Clave Catastral Forma Fecha de Adquisicion yio Valor de Monto efectivamente
de de calle,nimero exterior e interior, | Terrena |Construecion{ Ver comprobante de pago de Modificacian del Bien Inmueble] Adguisicion 6 Pagado en el Titular
Bien {Operacion| colonia, municipic vy codigo Metros Metos del impuesto Predial Adquisicion Dia/Mes/Afio Construccian Periodo ***
——— -
'ﬁ—\‘-— /_
-""—-_._
\_______ ></
] \
/ —\\-
e
/ —]

Monto total efectivamente pagado en bienes inmuebles] $

OBSERVACIONES

* Indique en el apartado de observaciones el nombre, razdn social del donante o autor de la herencia, asi como & instrumento juridice que lo acredite.
** Especifique en el apartado de observaciones el nombre del dependignte econdmica. =
*** El monto total en vehiculos efectivamente pagade. debera ser el monta reflefado en el apartado de egresos con respecto a este rubro gg,f

SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE




(ADQUIRIERON Y/O REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANT INGUNO

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES?
Si su respuesta es Sl, anote las inversiones en el periodo a declarar. En las columnas marifieste el numero de clave que corresponda. En caso
de marcar opcidn “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipos de Inversidn. 1. Bancaria (Cuente de ahorm, cheques o maestra, depdsito # plazos, ofros) 2. Valores bursétiles (acciones y derivados, bonos gubernamentales 3. Fondo de inversion
4. Organizaciones privadas { Empresas, acciones, cajas de ahoiro, elc.} 5. En moneda y metalas (Cantenanos, ongas, troy, moneda nacienal, dvisas, oires)
6. Otras inversiones financeras en el extranjero, en moneda nacional a [a fecha del penodo a deciarar (Especifique en obeservaciones)

Titular: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econdmico™ 4. Otro {especifique en observaciones)

. i MONTO O SALDO
TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE No.DECUENTAO | INSTITUCION ORAZON | SE0o- S | comsesrounmmne s NEVTT&%?STE S
A CIERRE DEL PERIODO A
DE INVERSION INVERSION CONTRATO SOCIAL ANTERIOR DECLARAR EL PERIODO

\

\

\

VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o (-} | $

ORSERVACIONES

** Especifique en el apartade de observacicnes el nombre del dependiente econémico. .
El valor total de Ja variacidn de inversiones deberd ser la misma del apartado de egresos, como positive si es utilidad y negativo si es perdida - —-

Ly

51 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA 'Y ANEXARLA, FIRMA DEL DECLARANTE
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¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE ELE l NINGUNO
PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS? ‘
En caso de marcar opciéon "NINGUNO” Cancelar en su totalidad este apartado.
Instrucciones: en los cuadros indigue ef niimero de ia descripeidn correspondiente y las cantidades solicitadas.
Instifucién: 1. Bancariz 2. Ceja de Ahores 3. Personat
INSTITUCION INSTITUCION 0 RAZON SOCIAL NUMERO DE CUENTA O CONTRATO SALDO SEGUN CA:EADL?;AZEE:OET_RO TITULAR
DECLARACION ANTERIOR
PERICDO
[
\ /
—
/ \
\
MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO {$
OBSERVACIONES
E
kl.os ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA \F—'IEE;MA DEL DECLARANTE j
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¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE E
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? ‘ NINGUNO
Si su respuesta es Sl, anote los adeudos que afecten su patrimonio a la fecha de posesion del encargo. En las columnas manifiaste el
nimerc de clave que corresponda. En caso de tarjetas de crédito sélo llenar las columnas A, B, C, G, Hl. En caso de marcar opcion
“NINGUNOQ”, cancelar en su totalidad este apartade.
Tipo de gravamen o adeudo. 1. Créditos Hipotecarios 2. Prestamos perscnales 3. Compras a crédito 4. Embarges 5. Taretas de credio &. Otro (Especifique en observaciongs)
Titular. 1. Deciarante 2 Cényuge 3 Dependiente Econdmico” 4.Olro (especiique en observaci
E) FECHA DEL
A TIPO (G) MONTO O SALDD
DE B)No.DECUENTAG | C)INSTITUCION D RAZON D) PLAZOS omg::ﬂ;g:oooa F) MONTO ORIGINAL DEL |  CORRESPONDIENTE AL (hPAGONETODEL | .o
GRAVAMEN O CONTRATD SOCIAL (Afi0S) ADEUDO GRAVAMEN CIERRE DEL PERICDO A PERIODO )
ADEUDO BIA MES / ARG DLECLARAR
—
_______*\
S
——]
--.\_
\
—] [
// —\\
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR| S
QBSERVACIONES
* Especifique en el apartado de ohservaciones el nombre del dependiente econémico. P
" Elimporte total de pago neto realizado en el perlodo a declarar, deberd ser el monto manifestado en el apartado de egresos con respecto de este rubro. - /_/

e
$1L0S ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIGDO A DECLARAR?
St su respuesta es SI, anote las transacciones de bienes muebles realizadas en el
pericdo a declarar. En las columnas plasme el niimero de clave que corresponda. En
caso de marcar opeion “NINGUNO™, cancelar en su totalidad este apartado,

NINGUNO

Tipo de bien: 1. Mengjedecasa 2 Joyas 3 Qbras de arte 4. Colecciones & Otros (Semovientes, efc.)
Forma de adquisicién: 1. Contado 2. Crédilo pagado 3. Crédito pagandese 4. Donaciones o Hereneia® Valor en moneda nagional 8 Otro {Especiiique en Observaciones)
Titwlar: 1. Declarante 2. Gémyuge & Depentiente Econdmico™  3-Otro (especificue en observaciones)
MONTG
™0 | EspeECFicARTIPO FORMA DE PR VALORDE | EFECTNAMENT | ..
BIEN DE BIEN ENAJENACION DIAMES/ARD VENTA E COBRADOEN
EL PERIODO =+
\ /
\ /
\
MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO $

OBSERVACIONES:

* Indigjue en el apartado de observaciones el nombre, razon social del donante o autor de la here
** Especifiqus en el apartado de observaciones el nombre de! dependisnte econdmico,

nciz, asi como el instrumenta juridico gue fo acredite.

™ El monlo total de ia venta en bienes muebles efectivamente cobrado, deberade sar & manto reflejado en el apartado de Ingresos con respecto de este rubro.

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

e

L

FIRMA DEL DECLARANTE
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(REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA

ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

Si su respuesta es 8l, anote las transacciones de vehicutos realizadas en el periodo a

declarar. En jas columnas plasme el nimerc de clave que corresponda. En caso de
marcar opcidn “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

2. Crédito pagéndose

3. Crédito pagado

NINGUNO

4. Donaciones o Herencia {valor en moneda nacional)*

Forma de enajernacian: 1. Contado
Titular: 1. Beclarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econdémico*** 4. Otro {Especifique en Obsetvaciones)
No. DE SERIE MONTO
FECHA DE VALOR
MOCDELC VER FACTURAQ FORMA DE EFECTIVAMENTE
(ARO) MARCA TARJETA DE PLACAS ;.EIE!\&R‘;S?L%% enasenacion | P COBRADO EN EL TITULAR
CIRCULACION PERIODO™*
\\ //
></
// \
// \
/ \ [
VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | $

OBSERVACIONES:

* indigue en el apartado de chservacionas el nombre, razén sodial del donante o auitor de 1a herencia, asi como ¢ instrumento juridico que lo acredite.

** Especifique en el apartado de observaciones al nombra det dependiente econémico.
= E! monto total de ia venta en bienes muebles efectivaments cobrado, debera de ser el monto reflejado en el apartado de ingresos con respecto de aste ubmo

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNAFOTOCOPIAY ANEXARLA

=

—

FIRMA DEL DECLARANTE




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

/| NINGUNO

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

plasme el nimero de clave que comrespanda. En caso de marcar opcién “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipos de bienes: 1. Casa habitacién 2. Departamente 3. Loca! 4.- Terreno Utbane 5. Temreno Rural  6.-Rancho 7. Otros (Especifique en Observaciones)
Forma de adquisicion: 1. Contado 2, Crédito pagado 3. Crédito pagéndose 4. Donaciones o Herencia* 5. Otro {Especifique en Observaciones)
Titular: 1. Declarante 2. Cényuge 3. Dependiente Econdmico™ {valor en moneda nacional 4.-Otro (especifigue en observaciones)
CLAVE
UBICACION SUPERFICIE CATASTRAL
TIPO Calle, Nimeio VER FECHA DE MONTO
D eleiEinleior | TERRE | cowthue COMPROBANTE i o VENTA VAR EFECTIVAMENTE TITULAR
BIEN Calorva, Municipis o v DE PAGO DEL DIAMESIAND COBRADO
y Cdigo Pastal 5 IMPUESTO
PREDIAL
/
~ /
/
)‘ \\
B \
MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES $

OBSERVACIONES:

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

SI 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 ECONOMICOS?

UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO S1 SE REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA
DECLARACIGN PATRIMONIAL DE INICIO DE ENCARGO, SI NO SE REALIZO MODIFICACION CANCELAR EL APARTADO

NOMERE EDAD
APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE (S) PARENTESCO | 46g) DOMICILIO

\

\ /
\ /

\ |
=
/ \
/ \
/ \
\

Debera de tomar como dependientes economicos aquelios individuos gque por afinidad consanguinea ¢ cCivil, dependa
total o parcialmente en forma econdmica dei declarante o bien exista alguna relacién de interdependencia patrimonial.
Aquellos servidores publico que se encuentren en situacion de concubinato, deberan asi manifestario.

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

sl NO
Declaracion anual ISR del ejercicio _20 18 - D
Constancia de retenciones por salarios y conceptos asimilados, del ejercicio _2.0 1 st (2 vo ]

C. Contralor Interno del Municipio de Villa de Reyes S. L. P., respstuosamente solicito se sirva tener por presentada esta
declaracion de modificacion a mi situacion patrimonial, pidiendo sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

PROTESTO LO NECESARIO
Vllo de Fetes SLP.a. o do.

e

FIRMA DEL DECLARANTE
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DATOS PERSON

Con fundamento en los articulos 44,45,46,47,48,49,60,51,52,63,54,55,56 y 57 de !a Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica de San Luis Potosi; disposicion trigésima octava de las normas para la proteccion, tratamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesién de los entes obligados Ia informacién contenida en la Declaracién de Situacién

Rendida ante esta Contraloria Interna Municipal, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacion de caracter
personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor Publico, o de su Representante Legal,

¢ Otorga su consentimiento para hacer pablico su patrimonio reservando los datos estrictamente confidenciales?

si NO LV~

San Luis Potosi, S.L.Pa_ de . ... . de

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

<& ‘gf F2dr0 Edmondo Sanchez coive
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 Corflicto de Interés, competencia de esta Autoridad, seran protegidos,
incorporados y tratados, por la Contraloria Interna del ayuntamiento de Villa de Reyes a través del Sistema para el Registro y
Control de Declaraciones de Conflicto de interés, con fundamenite en los articulos 6° parrafo segundo, fraccion 11 de 1a Constitucion
Politica de ios Estados Unidos Mexicanas; 17 fraccion Hi y 124 de 1a Constitucion Politica del Estado de San Luis Potosi, articulos
33, 45, 46 y 47 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi, articulo 73 fraccién XXX! de la
Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas del Estado de San Luis Potosi, y los articulos 1, 101, 116 y 120 de Ja Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3 fracciones XI y XVII, 84 fraccion XVil, inciso i), 138 y 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Pidblica del Estado de San Luis Potosi, asi como de ias Normas para la Proteccion,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales en Posesién de ios Entes Cbligados, publicados el 16 de agosto de
2008, en e} periédico Oficial el Estado de San Luis Potosi, expedidas por {a Comisién de Garantia y Acceso a la informacion
Pubtica de San Luis Potosi, disposiciones relativas al traltamienio, proteccion, seguridad y resguardo de [a informacién confidencial
y/o datos personales en posesion de los entes obligados de la informacion contenida en la Declaracién de Conflicto de Interés, los
datos personales en posesion de los ertes obligados de fa informacién aqui contenida, no se podra entregar a quien fa solicite,
salvo autorizacién expresa de la persona directamente afectada, o de su representante legaf; asi mismo [a informacién de caracter
patrimenial podra 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 Luis
Potosi, ademas de {as otras transmisiornies previstas en la Ley. E! responsable del sistema de acceso a sus datos perscnales es el
Contralor Interno dei H. Ayuritamiento de Villa de Reyes, a través de la Contraloria Intemma, quien tiene su domicilio en calle Jardin
Celon Bustamante s/n, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Potosi, correo electronico Ocontraloriainterna.vdr@Gmail.com,
teléfono: (485)86-100-90 extension 1004. E! interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccion y
Oposicidn de sus datos persenales, ante la Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Cotén Bustamante s/n C.P. 79500, Zona Ceniro; lo anterior se informa en cumplimiento a (o establecido por et articulo 82 fraccion |
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de fas Normas
para la Proteccidn, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados,
el 16 de agosto de 2008, en el Periddice Oficial del Estado de San Luis Potosi”.

ﬁ/?elwo € dmundo Scincher coiven

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE "~ FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuande proceda, en los términos de la Ley
de Ingresos del Municipio de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal correspondiente. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién podra hacerse personaimente o por representante en [a Unidad de Informacion de esta dependencia. (Articulo 82 de 1a
Ley de Transparercia y Acceso a ta Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion formuladas por terceros gue no acrediten 1a representacion legat en térmiros, serd desechada, sin
perjuicio de que el afectado preserite una nueva solicitud por si 0 por persona gue acredite debidamente su representacion legal,
de acuerdo a lo establecido en la disposicién trigésima octava de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y
Resguardo de {os Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados. Por razones de seguridad de sus datos personales, se
requiere presefntar y anexar una copia de identificacién oficial con fotografia tante para solicitar como para recibir la informacion
solicitada, cuando se omita algunc de los requisitos ¢ no se anexe la documentacién carrespondiente, la entidad debera prevenir at
afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acuerdo a lo establecido en la disposicién
cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccion, Tratamiente, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesion de los Entes Obligados) Los trdmites que se realicen en ejercicio de la accién de proteccién de datos personales seran
gratuitos. (Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica 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
Ocontraloriainterna, vér@gmail.com
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