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SDECLARACION 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 Declaracion de Modificacion de Situacion Patrimonial de! Servidor Plblico, debera ser presentada
durante el mes de Mayo de cada afio, de acuerdo 2 lo establecido por el articulo 104 fraccion ! 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 ¢ no, cuya manutencion depende
principalmente de los ingresos del Servidor Publico.

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 debera ser llenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYUSCULAS y de molde
0 a maquina, sin corrector, ni tachaduras ni enmendaduras.

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

NO ABREVIAR apelidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccion son insuficientes SE PODRA
UTILIZAR FOTOCOPIA de la misma y anexarla a esta declaracién. Si no hay nada que declarar solo
marque la opcion NINGUNO y CANCELE los espacios gue 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 del Servidor Publico, Conyuge y/o dependientes econémicos; asi
coma los que estando a nombre de ofra persona hayan sido adguiridos con una participacion significativa
de los ingresos del declarante.

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



Si desea aclarar 0 ampliar la informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, se recomienda
utifizar 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 ia 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 Declaracion Patrimonial, el Servidor Publico FALTARE A LA VERDAD, ademé&s de ser
sancionado administrativamente conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado y Municipios del San Luis Potosi, serd denunciado ante el Ministerio PUblico de acuerdo con lo
establecido por el articulo 103 de ia 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 Interna del H.
Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin Coldn Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P.
79500. en horario de 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 recepeion.

La Contraioria Interna NO ES RESPONSABLE de la documentacion que sea enviada por correo o por
interpdsitas personas, por lo que recomienda a todos los servidores publicos la atencidn y prevision
necesarias en su manejo.

Una vez que haya llenado el Formato de la Respectiva declaracién a presentar ante este 6rgano
competente, FOTOCOPIELA Y CONSERVELA en su poder ya que ésta le facilitard en gran medida el
llenado correcto v agil de su siguiente declaracion.

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, debera hacerlo POR ESCRITO, y
especificando el nimero de folio y fecha de la recepcion del documento solicitado y le sera entregada ( en
un ptazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE a! 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 dficial con e 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 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 Colén Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P. 79500. en horario de Lunes a Viemes de 09:00 a
16:00 haras. Teléfono 01 485 86 100 90 extension 1004,

Ponemos a su drdenes el siguiente carreo electronico: Ocontraloriainterna.vdr@gmail.com.mx
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C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA DE REYES, S.LP.. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACION DE MODIFICACION O CONCLUSIONA Mi SITUAGION PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2,
56 FRACCION XX, 101, 102 FRACCIONES 1. VI Y Vili, 104 FRACCIONES Ii Y Il Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE
LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSE
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Indicaciones: indique el ejercicio de la presente declaracion

DECLARACION DE MODIFICACION DE SITUACIONPATRIMONIAL, EJERCICIO

s | Datos Generales
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APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S)

ESTADO CWVIL| 77 I l
\_ CORREO ELECTRONICO )
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| J | |

No. DE ACUSE CLAVE DE

REGISTRO

ECLARANTE &5 | wroner | canoo | core \ )/

- {DENTIFICACION BE:

\ FIRMADEL D




el el ) a1z 18 11)

DE ANO MES DA ANO MES DIA

ANUTAR CANTIDADES SiN CENT AVOS

I. INGRESOS COMO SERVIDOR PUBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR
ingrese nete por concepts de dieta, suelde u honurario

Monto tutel dezpuds du imouestos

Compensacionces extraprdinating, gratificacienes, bonas, ete.

SUBTOTAL 8E MORESOS NET02 COMA SERVIDOR PUBLICE h $
1. INGRESOS CONYUGE Y/D DEPENDIENTES
Bl. OTROS INGRESOS

1.- ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROFIA
Espcrifique en abservaciones 1azon sacial y tipo de nagocio

S

2.- POR ARRENDAMENTOS

Especilique en cbsesvacisnes

o

3.- POR VARIACION EN AC TIVIDAD FINANCERA (+)

(Per intereses en cuenios bancarias, regalios, dividendas, ete.)

4.- DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO

Indique &n ol apantode de chservacionies nembra, tezon secial
del donante o suter de Ja herancia asi cBmd ol documanta
juridico que le acredite

5.- VENTA DE BIENES MUEBLES
Apartade F (venta de biencs muebles) $
registror mol i nte lo slects s cobroto
Apartado G (verita de vehiculos)

registrar emcnetan, 10 sfecti e

6.- VENTA DE BIENES INMUEBLES

Apartade H
fegistrar monetariamente 18 sfoctivaments cobrada

| e

laie

| &

F e

7.~ PRESTAMOS PERSONALES E/C HIPOTECARIOS

8.- APLICACION DE INGRESOS POR CONCEPTO DE
AHORRO, GENERADOS EN EJERCIC!IOS ANTERIORES

(cUnntan buncarima, ahoio persensl)

| 4

o

9.- CTROS NGRESOS (EcFECIAIUIE En OBSERVAGIONES)

lei

SUBTOTAL DE OTRDS INGRESOS $

TOTAL INGRESOSPERCIBIDOS s / /7. </ o |

*Especifique en el apartado de observaciones el nombre del cnyuge y/o dependiente econémico

OBSERVACIONES:

\
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ANO MES DiA

1. PAGO DE ADEAIDOS Apartado E

Automovil / Transporiacion

Combustible, mantenimiento, y/o reparaciones, tenencia,
pago de segurg, ete,

Sewvicios Plnlicos

(Agua, Luz, Teléfohe, Gas, Etc.}

Sesvicio Medico P articular

pago de servicio médico de gastos mayores ylo
menores, medicinas, deducible, eervicios particulares,
Diversion

V.- POR VARIACION EN ACT{VIDAD
FINANCIERA, (-)

Apartado D Sumar eh vase de monle nagalive, restar en
monto positivo

Vi.- AHORRO {persond, instituciones bancarias y/o
cajas de ahorro )

Vii.- OTROS EGRESOS (Pension dimenicia, seguwos
eic.) $

Creditos hipotecarios, prestamos personales, aubfinanciamientos, elc. $
It. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES
Apartado € (Registrar monelariamente lo efectivamente pagado} $
Ifi. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES
Totd apartado A (Mengje de casa, joy as, efc.) $
Registrar monetariamente lo efectivamente pagado -
Apartado B {vehiculos} $ $
IV.- GASTOS DE MANUT ENCIGN FAMILIAR {Monto ant s
Vivienda {renta) $
Alimentacion s
Vestdo s
Educacion z

$

«I I!‘ﬂ Ivo

TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS I$ //7° £~ n {

OBSERVACIONES;

slese” LAdjrey Lo,
FIRMA DEL DECLARANTE




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

Si si: respuesta es Sl anole los bienes muebles que posee o que adquind dentro del periodo a dedlarar, En las sofumnas plasme el nimer de clave que
corrgspanda. En caso de marcar opeiones “NINGUNO”, cancelar en sy totalidad esie apartado,

Tiposde bienes: 1 Menajedecasa 2 Joyas 3 Coras de arte 4. Coleccianes 5 -Otros{Semoviantes, atc.)
Forma de adquisicion: 1. Contado 2 Crédito pagado 3. Crédito pagéndose 4. Donaciones o Herendia (Valor en moneda nacional)® 5. Otro (Especifique on Observacionas)
Titular: 1 Declarzite 2 Cényuge o Dependiente Econémico®™ 3, -Otro [aspecifique en chservaciones)
PO DE FECHA DE
o
T ESPECIEICAR TIPO DE BIEN FORMA DE ADQUISICION VALOR DE MONTO EFECTIVAMANTE TITULAR
BIEN ADQUISICION i _ ADQUISICION PAGALDO EN EL PERIODO
DIAMMES/ANO
—
MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL. PERICDO A DECLARAR $ o
OBSERVACIONES

* Indicue en el apartado de observaciones el nombre, razdn social del donante o autor de la herencia, asi como al instrumento juridico que lo acredite,
** Especifigue en oi apartado de observacionses el nombre del dependiente econdmico.

* £l monto total en vehicules efecivamente pagado, debera ser ¢l monto reflejado en el apartado de egresos con respecto a este rubro

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




(ADQUIRIO USTED, S CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS. VEHICULOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respuesta es Sl anote ios bienes muebles que posee o que adquirid dentro def periodo a declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que NINGUNO

comesponda. En case de marcar opciones “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

X

Fomma de adquisicion: 1. Contada 2. Crédlito pagandase 3. Crédite pagado 4. Donaciones o Herencia (Valor en monede nacionaly®
Tiular; 1. Declarants 2. Conyuge 3. Dependiente Ecorémico™ 4.-Otro (especifiqua en abservationes)
FORMA No. DE SERIE FECHA DE VALOR DE MONTO
DE MODELO ARG MARCA VER FACTURA O PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE TITULAR
ADAUISICION TARJETA DE CIRCUL ACKON Dla/MESIARIO) ADQUISICION EN EL PERIGDO~""
\_\_\\ 7
oy
—
i
MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR
- OBSERVACIONES
m_"_"—*——"-—m_

vt

* Indigue ¢n el apartado de observaciones ¢l nombre, razén social del donante o autor de |a herencia, asi como ei instrumento juridice que lo acredite.

** Especifique en el apartado de observaciones el nombre del dependients econémico.
™ El monto total en vehiculos efectivamente pagado, deberd ser ol monto refiejado en ef apartado de egresos con respacto a este nubre

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

05 LA nere Cleedi ¢

FIRMA DEL DECLARANTE




)

<ADQUIRIO, CONSTRUYOQ, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE?

Si su respuesta es SI, anote los bienes inmuebles que posee o que modifico durante el periodo a declarar. En las
columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de marcar opcion “NINGUNO”, cancelar en su
totalidad este apartado.

NINGUNOQ

X

Tipos de bienes: 1. Casa Habitation 2 Departamento 3 Local 4 Terreno Urbano 5 Terreno Rural 6 Rancho 7. Otro {Especifijue en observacicnes)
Forma de adquisicién: 1 Contado 2 Crédite pagado 3. Crédito pagandose 4. Donacignes ¢ Herericia {Valor en moneda nacionaly* 5. Ctro [Especifigue en Obsarvaciones)
Titular: 1. Declaranta 2 Conyugs 3. Dependiente Econdmico™  4.0tro {especifique en cheavacanes)
1. Adguisicion 2. Construyo 3. Medificacion 4. Amphacion 5. Remodelacion
Tipo Tipo Ubicacion Superficia Clave Catastral Forma Fecha de Adquisicion ylo Valor de Monto efectivamente
de de calle.nimero exterior e mtevior, § Terreno | Construccién{ Ver comprobante de pago de Modificacian del Bien Inmueble{ Ad quisicidn o Pagado en el Tituiar
Bien }Operacién] colonia, municipio y codigo Metros Metros del impuesto Predial | Adgquisicidn DiafMes/Aiio Construccian Perigdp ***
—
e
|
I
[
-“‘\M‘h-‘ ..
—I
\—-\_N,_\_“ _
Monto fotal efectivamente pagado en bienes inmuebles| $
OBSERVACIONES

* Indique en el apartado de observaciones el nombre, razén social del donante o autor de fa herencia, asi come el instrumento juridico que lo acredite.
™ Especifique en el apartado de observaciones ei nombra del dependiente econdmico.
** &l monto total en vehiclos sfectivamente pagado, deberd ser ef monto refiejado en ef apertado de egresos con respects a ests rubro »

DECLARANTE

yoge .
FIRMA DEL

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




{ADQUIRIERON Y/O REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANT!
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES?

Si su respuesta es Sl, anote las inversiones en el periodo a declarar. En fas columnas manifieste el nimero de clave que corresponda. En caso
de marcar opcion “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado,

NINGUNG

Tipes de Inversién: 1 Bancatia (Cuenta de ahorro, cheques 0 masstra, depdsito a plazos, ofios) 2. Valores bursatles (acciones y derivixios. bonos gubemamentales: 3. Fonda de inversian
4, Qrgenkaciones pivadas ( Empresas, scciores, cajas de ahorro, eftc.) 5. En maneda y metales (Centanarios, onzas, tray, moneda racional, divisas, otros)
8. Otras inversloneafinancieras an £l sxtranjere, en moneda nacional a la fecha del periode @ deckrar {Espacifique sn obsenaciongs)

Titular: 1. Declarante 2 Conyuge 3. Dependionte Econdmico™  4.0tro (especifique &n obsarvaciones)

TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE No.DECUENTAO | INSTITUCIONORAZON | SR00SRSUN | comeiocninen, | | YARIACION -
CIERRE DEL PERIODC A
RE INVERSION INVERSION CCNTRATG SCCIAL ANTERIOR DECLARAR EL PERICDO
\\&‘_\
|
— ]
o] ——
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o (-) | §

OBSERVACIONES

** Especifique en ei apartado de cbservaciones el nombre del dependients econémico.
El valor total de la variacién de inversiones debera ser la misma def apartado ds agrasos, como positive si s utifidad y negativo si es perdida

1

FIRMA DEL DECLARANTE

-
51LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA
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PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS?
En caso de marcar opeion “NINGUNO” Cancelar en su totalidad este apartado.

Instrucciones: en los cuadros indique el nimero de iz descripcion comespandients v las cantidades solicitades,

¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURAN

E F(_ NINGUNO

Institucion: 1. Banczria 2. Caja de Ahomos 3. Personel
SALDO SEGUN CANTIDAD DE AHDRRD
NSTITUCIO NSTITUCION O ; I¥] o NTA O CO TO O EN EL TUL
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL NUMERO DE CUENTA NTRA DECLARACION ANTERIGR REALIZAD TITULAR
PERIODO
—
e
]

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO

OBSERVACIONES

QOS ESPACIOS EN ESTE RUBRC SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANT




(ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE E NINGUNO

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?

Si su respuesta es S|, anote los adeudos que afecten su patrimonio a la fecha de posesién del encargo. En las columnas manifieste el
nimero de clave que corresponda. En caso de tarjetas de crédito sélo llenar las columnas A, B, C, G, M.l En caso de marcar opcién
“NINGUNO"”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipo de grevamen o adeudo: 1. Créditos Hipetecarios 2, Prestamos personales. 3. Compras a crédiiy 4. Embargos 5. Taijetas de crédio & Qtro {Espaciiiquo e cbsevaciones)

Titular 1. Ceclarante 2 Cédnyuge 3. Dependiente Ec i 4.Quro (especiique en obser

E} FECHA DEL
OTORGAMIENTO DEL
GRAVAMEN 0
ALEUDO
DIA/MES / ARG

A} TIPO

DE B) No. DE CUENTA O C} INSTITUCION O RAZON D} PLAZOS
GRAVAMEN O CONTRATO SQCIAL (ARoS)

ADEUBO

{6} MONTO © SALDO

F)MONTOORIGINAL DEL |  CDRRESPONDIENTE AL (H) PAGO NETO DEL
GRAVAMEN CIERRE DEL PERIODO A PERIODO

OLECLARAR

I TITULAR

\

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

CBSERVACIONES

" Especifique en el apartado de observaciones el nombre def dependiente econdmice.
" Elimparte total de pago neto realizado en el pericde a declarar, debera ser ef monto manifestade en el apartado de egresos con respecto de este rubro. Y ‘ g

S LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTGCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE

[

1



¢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 el
periodo a declarar. En Ias columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En
caso de marcar opcién “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

NINGUNO

Tipo de bien; 1. Menaje decasa 2 Joyas 3 Qbrasde arte 4 Colecciones & Clros (Semovientes, etc)
Forma de adquisicidn 1. Contado 2. Crédio pagade 3. Crédito pagdndose 4. Donaciones o Herancia® Valor en moneda nacicnal 5. Otro (Espacifique en Observachnes)
Titular 1. Declarante 2 Cényugs 6 Dependiente Econdmico™  2.-Otro {especifique en observationes}
MONTO
™0 | ESPECIFICARTIPO FORMA DE PR VALORDE | EFECTIVAMENT | . .o
BIEN DE BIEN ENAJENACION DIAMES/ARO VENTA E COBRADO EN
EL PERIODO
-.\_\\‘
e
\
l\a‘\v\.
MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADG

OBSERVACIONES:

* Indigue en €| apartado de observacionas al hombre, razon social del donanta o autor de la harencia, asi como e} instrumento juridico aue lo acredite.
** Especifique en el apartado de obsarvaciones af nombre de! depandiants econémico.
*** B monto total de la venta en bienes muebles afectivamente cobrado, dabera de ser & monto reflejado en ol apertado de Ingresos con respecto de esta rubro.

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

FIRMA DEL DECL

W

ARANTE
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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 Sl, anote Ias transacciones de vehiculos realizadas en el periodo a
deciarar. En las columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de
marcar opcion “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

X | NINGUNO

4

4. Daraclones o Herencia (valor en moneda nacional)*

2. Crédito pagandose 3. Crédito pagado
4. Otro (Especifique en Observaciones)

Forma de enajenacién: 1. Contado
3 Dependiente Econdmico™

Titular: 1. Declarante 2. Cémyuge
No. DE SERIE MONTC
FECHA DE VALCR
RODELO VER FACTURA O FORMA DE EFECTIVAMENTE
{ANO) WARCA TARIETA DE PLACAS tﬁms?&% ENAJENACION VE‘LET . COBRADO EN EL TITULAR

CIRCULACION PERIODO™

\\

\\‘-
~
T
ny

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | $

OBSERVACIONES:

* indique en e! sparado de obssrvaciones el nombre, razon socisl dsl donante o attor de s herencia, asi coma ¢ instrumento juridico que lo acredite.

** Especifique en ¢ apartado de absenvaciones el nombre del dependiente econdmice.
*** El monto total de Ia venta en bienes mushles efectivamente cobrado, debera de ser el monto reflejado en el apartado de ingresos con respecto de este rubro

81 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
Sest e 6/: né"f

_—t
T y

FIRMA DEL DECLARANTE
13
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NINGUNO

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

ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? X
3i su respuesta es “SI”, anote las transacciones de los bienes inmuebles realizadas en el periodo a declarar. En las columnas

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

1. Casa habitacién

2. Departamente 3. Local

4. Terreno Urbano

5, Terrano Rural

6.-Rancho

7. Otros {Espucifique en Obsarvaciones)

Tipes de bienes:

3. Crédito pagandose 4. Donationes o Herengia® 5. Otro {Especifique en Observaciones)

Forma de adguisicién: 1. Contada 2. Crédito pagado
Titular: 1. Daclarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econémice™” (valor en moneda nacionai 4.-Cfre (especifique en observacionas)
CLAVE
UBICACION SUPERFICIE CATASTRAL
TIPO Catle, Nimere VER FECHADE MONTO
oE oxororaineror | TR | eowmos | compROBANTE N VENTA VAL o EFECTIVAMENTE TTULAR
BIEN Colonia, Manicipio ”L;f;o m‘;]’?{'ﬂ BE PAGQ DEL DiamES AR COBRADO
-~ ¥ Cadigs Postal s T IMBUESTO
- PREDIAL
N “‘\-.
.
\

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES | $

OBSERVACIONES:

* Especifique en ef apartado de cbservaciones e nombre del dependiente econémico.

Si LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFIGIENTES,
SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA - \ o
Nesr pMetf pfecelce

FIRMA DEL DECLARANTE
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¢REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATDS DEL CONYUGUE YIO DEPENDIENTES ECONOMICOS?

UNICAMEN]'E SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO S SE REALIZO ALGUNA MODIFICAGION DE LOS DATOS PROPORCIGNADOS EN LA
DECLARACION PATRIMONIAL DE INICIC DE ENCARGO, S NQ SE REALIZO MODIFICACION CANCELAR £ APARTADO

NOMBRE EDAD
APELLIOO PATERNO, MATERNO, NOMBRE (S) PARENTESCO | os) DOMICILIO
]
\\k
\\

Debera de tomar como dependientes econémicos aqueilos individuos que por afinidad consanguinea o civil, dependa
total o parcialmente en forma econémica del declarante o bien exista alguna relacion de interdependencia patrimonial.
Agquelios servidores pablico que se encuentren en situacion de concubinato, deberan asi manifestarto.

OBSERVACIONES

T r—— et i

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

St | I NOl I
Declaracion anual ISR del ejercicio

Constancia de retenciones por salarios y conceptos asimilados, del sjercicio sl D NO D
C. Contralor Interno del Municipio de Villa de Reyes S. L. P., respetuosamente solicito se sirva tener por presentada esta
declaracion de modificacion a mi situacion patrimonial, pidiendo sea otorgado el acuse de recibo cormespondiente,

PROTESTO LO NECESARIO
Vitla_Jf, Xleye s ,S.L.P.a 2;} de__ M=y p de2C/ ¢

ose Mincey (f,}ﬂ*‘(/."."
FIRMA DEL DECLARANTE
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Con fundamento en los articulos 44,45 46,47 48,49,50,51,52,53,54 55,56 y 57 de la Ley de Transparencia ¥ Acceso a la
informacién Publica de San Luis Potosi; disposicién trigésima octava de las normas para la proteccién, tratamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesidn de los entes obligados la informacion contenida en la Declaracién de Situacidn
Rendida ante esta Contraloria Interna Municipal, cuenta con la garantla de confidencialidad por tratarse de informacién de carécter
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?
Sl l NO I
San Luis Potos, S.LPa_2 ¢ de_ Moy de _Po/ ?}

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

16



AVISO DE PRIVACIDAD

AVISO DIRIGIDC A TITULARES DE DAT0OS PERSONALES QUE QBRAN EN POSESION DE LA CONTRALCRIA
INTERNA

“Los datos personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de iInterés, competencia de esta Autoridad, ser&n protegidos,
incorporados y tratados, por ia Contralorfa interna del ayuntamiento de Villa de Reyes a través del Sistema para el Registro y
Control de Declaraciones de Caonflicto de interés, con fundamento en los articutos 6° parrafo segundo, fraccién if de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccion il y 124 de la 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 la
Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas del Estado de San Luis Potosi, y los articulos 1, 101, 116 y 120 de la Ley General de
Transparencia ¥ Acceso a fa informacién Pablica; 1, 3 fracciones Xl y XVII, 84 fraccion XVII, inciso i), 138 y 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica del Estade de San Luis Potosi, asl como de las Normas para la Proteccion,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales en Posesién de los Entes Obligados, publicados el 16 de agoeste de
2008, en el penddico Oficial el Estade de San Luis Potosi, expedidas por la Comisién de Garantia vy Acceso a la Informacion
Puablica de San Luis Petosi, disposiciones relativas al tratamiente, proteccien, seguridad y resguardo de {a informacion confidencial
y/o datos personales en posesion de los entes obligados de la informacion contenida en la Declaracién de Conflicto de interés, los
dates personales en pesesion de los entes obligados de la informacion aqui contenida, no se podra entregar a quien la solicite,
salve autoerizacian expresa de la persona directamente afectada, o de su representante legal; asi misme [a informacion de caracter
patrimonial podré ser transmitida a las Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones piblicas de
acuerdo a lo establecido en el artictilo 142 de {a Ley de Transparencia y Accesoc a ia Informacién Publica del Estade de San Luis
Potosl, ademés de las ofras transmisiones previstas en la Ley. El responsable del sistema de acceso a sus datos personales es el
Contrator Interno del H. Ayuntamientc de Villa de Reyes, a través de la Contraloria Interna, quien tiene su domiciiio en calle Jardin
Col6én Bustamante sin, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Potosi, commeo electronico Ocontraloriainterna.vdr@Gmail.com,
teléfono: (485)86-100-90 extensién 1004. E! interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Correccién y
QOpeosicion de sus datos personales, ante la Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colon Bustamante sfn C.P. 79500, Zona Centro; lo anterior se informa en cumplimiento a to establecido por el articuile 82 fraccién |
de la Ley de Transparencia y Acceso a fa informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de las Normas
para fa Proteceion, Tratamiento, Segunidad y Resguarde de los Datos Personales en Posesién de los Entes Obligados, publicados,
el 16 de agosto de 2008, en el Periédico Oficlal de! Estado de San Luis Potosl”.

doge’ Minvei (heife Lrdine 29/05/ 2¢/¢

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE’ FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reprodutcion de documentes en copias simples o certificadas se cobraran cuande proceda, en {os términos de la Ley
de Ingresos del Municipie de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal correspondiente. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y
cposicién podré hacerse personalmente 6 por representante en la Unidad de Informacién de esta dependencia. (Articulo 82 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosl) Las solicitudes de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicidn formuladas por terceros que no acrediten !a representacién legal en términcs, serd desechada, sin
perjuicio de que el afectado presente una nueva solicitud por si o por persona que acredite debidamente su representacion legal,
de acuerdo a fo establecido en la disposicién trigésima cctava de las Normas para la Proteccién, Tratamiente, 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 identificacion oficial con fotografia tanto para sclicitar come para recibir la informacitn
solicitada, ciando se omita algunoc de ios requisites ¢ no se anexe la documentacién correspondiente, la entidad debera prevenir al
afectado para que subsane en un plaze no mayor de cinco dias hébiles, de acluerdc a lo establecido en la disposicion
cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguarde de los Datos Personales en
Posesitn de fos Entes Obligades) Los tramites que se realicen en ejercicio de la accién de proteccién de datos perscnales seran
gratuitos. (Articuio 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a ia Informacién Piblica de! Estado de San Luis Potosi) Para
sugerencias, dudas o quejas, puede comunicarse al (485) 86-100-80 extension 1004 o bien remitirse al cofreo
Qcentraloriaintema vdr@gmail .com
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