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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 fraccion Il de la Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi,
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DEPENDIENTE ECONOMICO Son las personas familiares o no, cuya manutencién depende
principalmente de los ingresos del Servidor Piblico.

SEMOVIENTES Se dice de los bienes 0 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 serén destinados para uso
doméstico. -

La declaracion debera ser llenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYUSCULAS y de molde
0 a méquina, 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 correspondiente.

NO ABREVIAR apeliidos 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 fa opcion NINGUNO y CANCELE los espacios gue no ocupe. Cercitrese de FIRMAR cada hoja
debidamente.
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Deberan de ser declarados TODOS ios BIENES muebles e inmuebles (incluyendo valores, inversiones y
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor Piblico, Conyuge yio 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 la informacion en el apartado de
gravamenes y adeudos gue afecten el patrimonio.




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

Si el Servidor Pablico NO PRESENTA la Declaracién de Situacién 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 substanciacién del
procedimiento administrativo 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 Publicos del
Estado y Municipios del San Luis Potosi, sera denunciado ante el Ministerio PUblico de acuerdo con lo
establecido por el articulo 103 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicos del Estado vy
Municipios de San Luis Potosi.

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 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 Viernes 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 recepcion.

La Contraloria Interna NO ES RESPONSABLE de la documentacion que sea enviada por correo o por
interpGsitas personas, por io que recomienda a todos los servidores publicos la atencion y prevision
necesarias en su manejo.

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

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, deberé hacerlo POR ESCRITO, y
especificando el nimero de folio y fecha de |a recepcidn del documento solicitado y le sera entregada ( en
un plazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE at Servidor Publico interesado, quien deberd preseniarse
e identificarse con documento oficial con fotografia o en su defecto vy 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 Henado y de los formatos de
la Declaracion de Situacion Patrimonial, los Servidores Publicos de este Organo de Control Interno,
atenderan en las oficinas de la Contraloria Interna 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 Lunes a Viernes de 09:00 a
16:00 horas. Teléfono 01 485 86 100 90 extensidn 1004.

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




C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIC DE VILLA DE REYES, S.L.P., BNi PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACION DE MODIFICACIGN O CONCLUSIONA MI SITUACION P)\TRIN'ONI L CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2,
56 FRACCION XX, 101, 102 FRACCIONES I, VI Y VIII, 104 FRACCIONES 1t Y ill Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE
LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUN!CIPIOS DE SAN LUJS POTOSJ
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Indicaciones: Indique el ejercicio de la presente declaracién

DECLARACION DE MDDIFICACION De SITUACIONPATRIMONIAL percian 2018 -~ 2029

Dattos Generales

—

L cipeianGe 1oPEz aone caemie o | sexo |
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) FIM
ESTADO CVIL| I
\_ CORREO ELECTRONICO

y
j

~ MUNICIPIO -
TR gacion Puesto
L RPesgiDoe | Lawicia De Reres |
CARGO DEPENDENCIA O MUNICIPIO
L RPeaDORIA e ™~

OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

{AREA EXCLUTIVA PARA PERSONAL DE LA CORTRALORIA)

L | L J

No. DE ACUSE CLAVE DE
REGISTRD

k FIRMA DEL DECLARANTE EXP | MPODER | CARGO | cons \ ) /
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ANO MES Dia

ANCTAR CANTIDADES 8IN CENTAVOS
{. INGRESOS COMO $ERVIDOR PUBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIONN & NFCI ARAR -

Ingrese neto por conceptoe de dieta, sueldo u honorano 1 1]
Monto totn) desouss de imoucstas
Compensaciones oxtraordinarias, gratificasinnes, bonge, eic, 4

SUBTOTAL DE INGREBOS RETOS COMO SERVIOOR FUBLICO $

. INGRESDS CONYUGE Y/D DEPENDIENTES L]
M. OTROS INGRESOS

1.- ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA $
Especifigue en obeorvacionas fezoh soctal y tipo de hegooio

2.- POR ARRENDAMIENTOS $
Especifique en obsefvaciones

3,- POR VARIACION EN ACTIMDAD F NANCIERA (+) H

{Por intercses en tes bancaries, rogalias, divi dos, otc.)

4.- DONACIONES, HERENCIAS O {EGADO $

Indique en el apartado de ohservacianes ftombte, tazén saciel
dol donante o sutor de la herencia asi comio el doctmente
juridico que ks acredite

5.- VENTA DE BIENES MUEBLES $

Apartedo F {venta da bisnes muables) §$ s
of ete fe nente cepredo

Apaitado G venta de vehicules} 3

registrar monetesiamonte fo efestivamente cebreda

6.- VENTA DE BIENES INMUEBLES $

Apartado H

registrar inonetariamente le sfectivamente cebrade

7.- PRESTAMOS PERSONALES E/O HPOTECARIOS $

8.- APLICACION DE INGRESOS POR CONCEPTO DE
AHORRO, GENERADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES $

(cumcine bancarias, anoirs parsonal]

9,- OTROS INGRESOS (ESREciF|OUE EN 0BSERVACICNES) $

SUBTOTAL DE OTROS INGRESOS $

TOTALINGRESOSPERCIBIDOS s VA3 (. ahN

*Especifique en el apartade de observaciones el nombre del cényuge y/o dependiente econémico

OBSERVACIONES:

It A
Do —
FIRMA-BEL DECTARANTE




DOPE ANO MES DiA

AaclLUBILUZIISI]

ANO MES DiA

I. PAGO DE ADEUDOS Apartado E

Crédilos hipotecarios, prestamos persondes, autofinanciamienfos, elc.
1l. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES
Apatado C  (Regsfrar monetariamente lo efecliv amente pagado)

{ll. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES

Told apaitado A (Menaje de casa, joyas, etc.)

Registrar monetariamente o efectivamente pagado

Apartado B (vehiculos)

IV.- GASTOS DE MANUTENCION FAMILIAR (Montc

Vivienda (renta)

Alim entacion

Vestido

Educacién

Automovil / Transportacion

Combustible, mantenimlento, y/o reparacianes, tenendla,
pago de sequro, etc,

Servicios Plglicos

(Agua, Luz, Telefono. Gas, Ete)

Servicio Médico Particular

paga de servicio médico de gastos mayores yio
menores, medicinas, deducible, servicios particulares,

Dwversion
V.- POR VARIAGION EN ACTIVIDAD
FINANCIERA, (-)

Apartado D Sumar en caso de monto negativo, restar en

mamnto positive

VI.- AHORRO (persond, institiciones banhcarias y/o

cajas de shairo ) . T
VIL.- OTROS EGRESOS (Pension dimenticia, seguros

etc.)

TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS

E13¢ _<04.00 ]

OBSERVACIONES;

>

FIRMA DEL DECLARANTE




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

Si su respuesta es S, anote los blenes muebles que posee o que adquird dentro def pesiodo a declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que NINGUNO Pl
corresponda, En caso de marcar opciones “NINGUNQ™, cancelar en sy tolalidad este apartado.
Forma de adquisicion: 1. Contade 2. Crédito pagandose 3. Crédite pagado 4. Donaciches o Herencia (Vzlor en monada nacionaly
Titutar: 1. Declarante 2, Cényuge 3. Dependiente Econdmice** 4.-Otro (especifique en observaciones)
FORMA No. DE SERIE FECHA DE VALOR DE MONTO
MOQELO ARND MARCA VER FACTURA O PLACAS ADQUISICION bE EFECTIVAMENTE NTULAR
ADQUISICI TARJETA DE CIRCULACION DIAMES/ARD ADQulslfc:lON EN EL PERIODO**
~1_
=
—
—
e
e
Sy
=]
MONTO TOTAL EN VEH{CULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DEGLARAR
OBSERVACIONES

51 L.OS ESPACIOS EN ESTE RUBRQ SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

" indique en ei apariade de observadones el nombre, razon social del denante o autor de la herencia, asi como e! instrumento juridice que lo acredite
* Especifique en el apartade de cbservacicnes el nombre del dependiente scondmico.

*** El mento total en vehiculos efectivamente pagado, deberd ser of monto reflejado en ol apartada de egresos con respecto & este rubro

m\'\ \ ’7

FIRMA DELBECLARANTE




DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE?
Si su respuesta es S, anote los bienes inmuebles que posee o que medifico durante el pericdo a declarar. En las
columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de marcar opcién “NINGUNO”, cancelar en su

totaiidad este apartado.

(ADQUIRIO, CONSTRUYO, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,

X NINGUNG

Tipos de bienes: 1. Casa Habitacion 2 Departaments 3. Local 4 Terenc Urbano 5. Tereng Rurat €. Rancho 7. Qtro (Especifique en cbservationes}

Forma de adquisicion 1. Contado 2. Crédto pagado 3. Crédito pagdndose 4. Donaciones o Herencia {Vaior en monedz necional)” &. Otro (Especifique en Obsatvaciones)

Titular 1. Daclarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econdmice™ 4 Otto (especique en observ acionas)

1. Adguisicion 2. Congtruyo 3. Modfficacién 4 Ampliacién 5. Remodelacicn
TTBU-% Ubicacién Superficie Clave Catastra Forma Fecha de Adguisicidn yio Valor de Monto efsctivamente
de de nimers ex erior @ inferior, | Terreno | Construceion | Ver comprobante de page de Modificacion del Bien Inmuebls] Adauisicion & Pagado en &f Titular
Bien }Operacion] colonia, inigio y codigo Metros Metos de} mpuesto Predial | Adquisicion [a/Mes/Afio Construceion Perindo ***
l‘\_
\L\
]

Monto total efectivamente pagado en bienes inmuebles| $§

CBSERVACIONES

ra

e

" Especifigue en el apartado de observaciones el nombre det dependiente econdmico.
** Ef manto total en vehiculos efectivamente pagado, debera ser ol monto refiejado en el apartado de egresos con respests a este nubro

N\ > 7
f
* Indique en el apartado de observaciones el nornbra, razdn social del donante o autor de la herencia, asi como el instrumento juridico que 1o acredite. / .
1 »
| — L
5 "/_ Lt

SILOS ESPACIDS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA

\@A DEL DECTARANTE
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(ADQUIRIERON Y/O REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE[EZ

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES?

Si su respuesta es 8l, anote las inversiocnes en el periodo a declarar. En las columnas manifieste el numero de clave que corresponda. En caso

de marcar opcion “NINGUNC”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tibcs d& Invarsidn: 1. @ancana (Cuentads ahorre, chequss o moestra, depdsito a plazos, otios)
4, Organizaciones piivadas ( Empresas, acciones, tajas de ahoro, etc )

8. Clras invarsiones.financieras en 21 axtranjero, Ba monBda nacions! a 1a fecha del pariodo a declarar (Especifiqua en obsetvaciones)

2. Vaiores bursatiles (accioches y dervados, bonas gubernamentalas.
5. En monsda y metales (Centanarios, onzas, troy, moneda nacionat, divisas, otros)

3. Fondo de Inversidn

NINGUNO

Trular 1. Declarants 2 Conyuge 3. Dependi E 4.0trc (espacifique en cbseivationes)
TIPO ESPECIFIQUE TIPQ DE No.DE CUENTAG | INSTITUCION O RAZON ggéﬁ;fggﬁ COMRESPONDINT AL NE\QRE')TJ%?STE TR
- CIERRE REL PERIODO A
DE INVERSION RSION CONTRATO SOCIAL PRty £ oL P L PeRtoDe
\\
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o () | $
DBSERVACIONES

** Especifique en el apartado de observacienes el nombre del dependiente econémico.

Et valor total de ia variacién de inversiones debera sar la misma del apartado de egresos, corro pesitive ai es utilidad ¥ negativo si os perdida

§11.08 ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPRIA Y ANEXARLA

/Al OS¢
> 7

“FIRMA DEE DECTARANTE




LADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL7] NINGUNO

PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS?
En caso de marcar opcion “NINGUNO” Cancelar en su totalidad este apartado.

Instrucciones: en los cuadros indique ef nimero da la descripeion comespondients y las cantidades solicitadas.

Institucién: 1. Bencaria 2. Caja e Ahortos 3. Perscnal

SALDO SEGUN CANTIDAD DE AHORRC

c o . .
INSTITUCIO INSTITUCICN O RAZON SGCIAL NUMERO DE CUENTA O CONTRATO DECLARACION ANTERIOR REAI::::Z:)?) EN EL TITULAR

\

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO |$

OBSERVACIONES

N
S1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGCOPIA Y ANEXARLA, |RMM

10




(ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/QO DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE E
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? 7] NINGUNO
Si su respuesta es S, anote los adeudos que afecten su patrimonio a la fecha de posesidn del encargo. En las columnas manifieste el
namero de clave que corresponda. En caso de tarjetas de crédito sélo llenar las columnas A, B, C, G, H,l. En caso de marcar opcidn
“NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.
Tipe do gravamen o adeudo. 1. Créditas Hipotecarios 2. Presbamos personales 3. Compras a crédita 4, Embargas 5. Tatjetas de crédio & Oto (Espacifique sn observacionss)
Titelar: 1. Declarante 2. Céonyuge 3. Dapendiente Econdmico* d Otra (espectiqua en cbservaciones)
\c\ £) FECHA DEL
A) TP (G) MONTO 0 SALDO
DE CUENTA O C} INSTITUCION O RAZON 0) PLAZOS orogg;rﬂ::;oonﬂ £} MONTO ORIGINAL DEL CORRESPONDIENTE AL {H) PAGO NETO DEL b TIULAR
GRAVAMEN O CONT SOCIAL {ANOS) ADELIDO GRAVAMEN CIERRE DEL PERIODO A PERIODD h
ADELDO \ DIA/ MES / ARIO DLECLARAR
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR | $
UBSERVACIONES
- L )
A B L4
* Especifique an el apartado de observaciones el nombre del dependiente acondmico. , ( M
** El importe total de page neto reatizado en el periodo a declarar, debera ser el monto manifestado an el apartado de egresos con respecto de este rubro.

8ILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRQ SON INSUFIGIENTES, SACAR UNA FOTOCGPIA Y ANEXARLA FIWE@MTE
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA Y NINGUNO
ENAJENAC!ON DE BIENES MUEBLES, BURANTE EL PERIODO A DECLARAR? -
Si su respuesta es S, anote fas transacciones de bienes muebles realizadas en el
periodo a declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En
caso de marcar opcidn “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipo e bien: 1. Menaje decase 2. .Joyas 3 Obras de aite 4. Colecdianas 5 Otros (Semavierdas, ekt )
Forma de adquisicion: 4. Contado. 2. Crédito pagade 3. Crédito pagéndose 4. Donacienes ¢ Herencia® Valor en moneda nacional & Gtre (Especifique en Gbservaciones)
Titusr: 4. Declarante 2. Cényuge § Dependiente Econdmico™  3.-Otro (espetifique en observaciones)
MONTO
\T&K ESPECIFICAR TIPO FORMA DE OPERneE VALORDE | EFECTIVAMENT | .. .o
BIEN DE BIEN ENAJENACION DIAMESIARO VENTA E COGBRADD EN
EL PERIODO ™

~

o~
~

MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO | ¢ \

OBSERVACIONES:

* Indique en el apariado da observacionas el nambre, razén sodiat de) donante o autor de la herencia, asi como el instrumento juridice que lo acradite.
** Especifiqua an el apartado de observaciones el nombre del dependiente econdmice. .
*» El monta folal de la vanta en bianas muebles efectivamenta cobrade, debaré de ser ef monto reflejado an el 4 amdbﬂe Ingresos

WRAN‘FE

n redpacto de asta rubro.

SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

St LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, (

12
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? *_ | NINGUNO

Si su respuesta es Sl, anote [as fransacciones de vehiculos realizadas en el periodo a
declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de
marcar opcién “NINGUNGO”, cancelar en su totalidad este apartado.

4. Donacicnes o Herencta (valor en moneda naciona))*

Forma de enajenacior:. 1. Contado 2. Crédite pagandosa 3. Crédilo pagado
Titular: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependienta Econémico™ 4. Oto (Especifiqua en Observacionas)
No. DE SERIE MONTO
FECHA DE VALOR
MODE) VER FAGTURA O ! FORMA DE EFECTIVAMENTE
(ARO) WARCA 1 TARETYA DE PLACAS ookl | enadeNacion — COBRADO EN EL TITULAR
\ CIRCULACION PERIODO™
\\
\
VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | $ S

OBSERVACIONES:

* Indique en el apartado de observaciones ef nombre, razén social del donante o autor de la herendia, asi como ef instrumento juridico gue fo acredite.
** Especifique en el apartado de observaciones ef nombre del dependisnte economico.
L apertadn de fngrasgoion respecto de este rubro

*** El monio total de iz venta en bienes musbles efectivamente cobrado, debera de ser el monto reflel

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

FIRMA DEL DECLARANTE
13




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

ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respuesta es “SI”, anote las transacciones de los bienes inmuebles realizadas en ef periodo a declarar. En las columnas

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

Tipos de bianss: 1. Casa habitacién 2. Departamente 3. Local 4. Terreno Urbano  §. Terreno Rural  6.-Rancho 7. Otros (Especilique en Observa ciones)
Forma de adquisicion: 1. Contado 2. Cradito pagado 3. Crédito pagandese 4. Donaciones ¢ Herencia® 5. Otro (Espacifique en Observaciones)
Tiular: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econdmice** (valor en moneda nacional 4,-Ctro (especifique en obsarvacicnes)
CLAVE
\\ UBICACION SUPERFIGE CATASTRAL

TeH Calla, Numeio VER FECHADE MOkTO

[ Seuimoir | TERRE | coMmwr | COMPROBANTE e VENTA hrive EFECTVAMENTE TTULAR

BIEN Colariid, Wypiciio o L DE PAGS DEL DifMESHRD COBRADD

yCodiga Po 3 " MPUESTD
~ PREQIAL
Y
~.
N
-
.
'
\\
\“\
-
\‘-.
™~
Doy -
\\‘
T~
MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES | $ T

OBSERVACIONES:

* Especlifique en el apartado de observaciones el nombre del dependiente econdmic

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

S pRMABEL DECLARANTE

14
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¢REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS DEL CONYUGUE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS?

UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADG Sl SE REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS PROPCRCIONADOS EN LA
DECLARACION PATRIMONIAL DE INICIC DE ENCARGO, 8 NG SE REALIZO MODIFICACION CANCELAR EL APARTADO

NOMBRE EDAD
APELLS JERNO. MATERNO, NOMBRE (S) PARENTESCO {afos) DOMICILIO
.
\-“-.
S

Deberd de tomar como dependientes econdmicos aquellos individuos que por afinidad consanguinea o civil, dependa
total o parcialmente en forma econémica del declarante o bien exista alguna relacién de interdependencia patrimonial.
Aquellos servidores plblico gue se encuentren en situacién de concubinato, deberan asi manifestarlo.

OBSERVACIONES

DOCUMENTAC!ON QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

S NO
Declaracion anyal ISR del ejercicio D D
Constancia de retenciones por salarios y conceptos asimilados, del ejercicio St D NO D
C. Contralor Interno del Municipio de Villa de Reyes 8. L. P, respatuosamente solicito se sirva tener por presentada esta

declaracion de modificacion a mi situacion patrimonial, pidiendo sea oforgado €l acuse de recibo correspondiente.

PROTESTO LO NECESARIO

Nl e Ty SLP,alY de

FIRMA DEL DECLARANTE



[

b

'DATOS PERSONALES

Con fundamento en jos articuios 44,4546,47,48,49,50,51,52 53,54,5556 v 57 de la Ley de Transparencia y Accesc a la
Informacion Publica de San Luis Potost; disposicién trigésima octava de las normas para la proteccion, fratamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesion de los entes obligados la informacién contenida en la Declaracion de Situacion
Rendida ante esta Contralorfa interna Municipal, cuenta con la garantfa 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 publico su patrimenic reservando los datos estrictamente confidenciales?

Nra i
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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 protegides,
incorporados y tratados, por la Contralorfa Interna del ayuntamiento de Villa de Reyes a través del Sistema para el Registro y
Control de Declaraciones de Conflicto de Interés, con fundamento en los articulos 6° parrafo segundo, fraccion Il de ia Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccion 11l y 124 de ta Constitucién 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 fraccion XXX de Ia
Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas del Estado de San Luis Potosl, y los articutos 1, 101, 116 y 120 de la Ley General de
Transparencia ¥ Acceso a la Informacién Plblica; 1, 3 fracciones X1 y XVII, 84 fraccion XV, inciso i), 138 y 142 de la Ley de
Transparencia y Accese a la Informaciéon Pubiica de! Estado de San Luis Potosi, asi como de as Normas para la Proteccién,
Tratamiento, Seguridad y Resguarde de los datos personales en Posesién de los Entes Obligados, publicados el 16 de agosto de
2008, en el periodico Oficial el Estado de San Luis Potosl, expedidas por la Comisién de Garantia y Acceso a la Informacion
Publica de San Luis Potosl, disposiciones relativas al ratamiento, proteccién, seguridad y resguardo de la informacion confidencial
yfo datos personales en posesion de los entes obligados de la informacion contenida en fa Dectaracion de Conflicto de Interés, los
datos personales en posesion de los entes obligados de [a informacion aqui contenida, no se podra entregar a quien la solicite,
saivo autorizacion expresa de la persona directamente afectada, o de su representante legal; asi mismo la informacion de caracter
patrimonial podra ser transmitida a fas Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de
acuerdo a lo establecido en el artfeulc 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estade de San Luis
Potosi, ademas de las otras fransmisiones previstas en la Ley. El responsable del sistema de acceso a sus datos personales es el
Contralor Internc del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, a través de la Contraleria Interna, quien fiene su domicilio en calle Jardin
Colon Bustamante s, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Potosi, correo electrénico Ocontraloriainterna var@Gmail.com,
teléfono: (485)86-100-90 extension 1004. El interesado (a) podra sjercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Correccién ¥
Oposicién de sus datos personales, ante la Unidad de Transparencia del H. Ayuritamiente de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colon Bustamante sin C.P. 79500, Zona Centro; fo anterior se informa en cumplimiento & lo establecido por el articuto 82 fraccién |
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de las Normas
para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguarde de los Datos Personales en Posesi6n de los Entes Obligades, pubficados,
el 16 de agosto de 2008, en el Periddico Ofictal del Estado de San Luis Potos(”.
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INFORMACION GENERAL

En caso de repreduccién de documentos en copias simples o certificadas se eobraran cuando proceda, en los términos de la Ley
de ingresos del Municipio de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal correspondiente. La soilcitud de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién pedra hacerse personalmente o por representante en la Unidad de informacion de esta dependencia. (Articulo 82 de Ia
Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Publica det Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién formuladas por terceros que ne acrediten la representacion legal en términos, serd desechada, sin
perjuicio de que el afectado presente una nueva solicitud por si o por persona que acredite debidamente su representacisn legal,
de acuerdo a lo establecido en la disposicion trigésima octava de las Normas para la Proteceion, Tratamiento, Seguridad y
Resguardo de fos Datos Persenales en Poseston de los Entes Obligados. Por razenes de seguridad de sus datos personales, se
requiere presentar y anexar una copia de identificacion oficial con fotografia tanto para solicitar como para recibir la informacion
soficitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la dacumentacion correspondiente, la entidad deberz preveni al
afectade para gue subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acuerde a lo establecido en la disposicicn
cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccitn, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesion de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en ejercicio de fa accién de proteccion de dates personales seran
gratuitos. (Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 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
Qeontraloriaintema. vdr@gmail.com
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