S DECLARACION DE
wr ONFLICTO
JE INTERESES




DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

C. CONTRALOR INTERNO, PRESENTO A USTED DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 124 DE LA CONSTITUCIDN POLITICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.

INSTRUCCIONES: Especificar la informacion que se le soficita, conforme a lo siguiente:
DATOS DEIDENTIFICACION

NOMBRE

CARGO QUE DESEMPERA
DEPENDENCIA 0 MUNICIPIO
OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

CORREQ ELECTRONICO

(o~ Asthing  PoeArl
NDigecTDo .

. Aoanienio Vina e 2ede)
EIDEA A =6\ it MOMC0AleS

radeel N anen . com

INSTRUCCIONES.- Especificar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su parentesco consanguineo o por

afinidad, conforme lo siguiente:

RELACIONES FAMILIARES

CONYUGE, CONCUBINAJGONGUBING

HWOS

(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HLIOS QUE SE

HAYAN PROCREADC CON EL CONYUGE O CONGHUBINO/CONCUBINA,
HUIOS, MAYORES DE EDAD O ECONORICANENTE ACTIVOS)

HUJOS DEL CONYUGE, CONCUBING/
CONCUBINA

{ESPECIFICAR EL KOMBRE DE LOS H40S QUE OEL
CONCUSINOICONCUBINA O CONVIVIENTE, MAYORES DE EDAD O
ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

PADRES

ABUELOS

NIETOS Y BISNIETOS (SSPECIFICAR MAYORES DEEDAD O
ECONOMICAMENTE ACTIVOS) :

HERMANOS
(ESPECIFICAR UNICAMENTE SI LAS PERSONAS SON ECONOMCAMENTE
ACTIVAS)

PRIMOS, SOBRINOS Y TiOS
(ESPECIRCAR GHICAMENTE S5 LAS PERSONAS SON ECONOMICAMENTE
ACTIVAS)

SUEGROS, YERNQ, NUERA Y CUNADOS
(ESFECIACAR UNICAMENTE St LAS PERSONAS SOM ECDNOMICAMENTE
ACTIVAS)

FIRMA SERVIDOR PUBLICO
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INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comision, actividades o poderes que
desempefia, en organos directivos ¢ de gobierno, en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consultoria que el declarante pueda o ne recibir
remuneracion por esta participacion.

AGTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES,
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIAS

NINGUNO
FRECUENCIA ANUAL

1. 3 OCASIONES 2. 4 A7 OCASIONES 3. 8 A11 OCASIONES 4. MENSUAIMENTE 5. OCASIONALMENTE 6. OTRO (inDIcar
CESERVACIONES}

i PER
1. INSTITUCIONES DE DERECHO PUBLICO 2. SOCIEDADES O ASOCIACIONES DE DERECHO PRIVADO 3. FUNDACION 4,
ASOCIACION GREMIAL

5. SINDICATO O FEDERACION DE ORGAMIZACIONES DE TRABAJADORES 8. JUNTA DE VECINOS UOTRA ORGANIZACION COMUNITARIA
7 IGLESIA OENTIDAD RELIGIOSA 8. OTRA {INDICAR EN OBSERVACIONES)

AT L
1.80CIc0 2. COLABORADOR 3. OTRO {INDICAR EN OBSERVACIONES)

TIPO DE COLABORACION O APORTE
1. CUGTAS 2. SERVIC!OS PROFESIONALES 3, PARTICIPACION VOLLINTARIA 5. OTROS APORTES (INDICAR EN OBSERVACIDNES)
NOMERE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACIGN, SINDICATO, EYC.)

UBICACION
{CrDAD O POBLACION, ENTIDAD-
FEBERATVA, PalS)

Tiro Dﬁ ﬁERSONA JuRintca

NATuRALEZA DEL ViNCULO

ANTIGUEDAD DEL, Viﬁcul.o
(ESPECIFICAR, MESES, AROS)

18l { )NO ANTES DEL SERVICIO PUBLICO

PARTICIPACIGN EN LA DIRECCION O {
; { ¥SI { )NO DESPUES DEL SERVICIO PRBLICO

ADMINISTRACION

{MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
CONSIDERE PERTINENTE)

FRECUENCIA ANUAL

Tire DE COLABORACION O APORTE

. OBSERVACIONES 0 ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO
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INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto que posea por su puesto, cargo, comision,
actividades o poderes que desempefie en Srganos directivos o de gobiemo en organizaciones con fines de ltucro
{empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consulioria que el declarante
pueda o no redibir una remuneracién por esta participacién conforme a lo siguiente.

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE . { : }

NINGUNOD

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION ENEL CAPTTAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION DE SERVICIOS ODE

BIENES MUEBLES O INMUEBLES 5. OTRA {INDICAR EN OBSERVACIONES)

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA G CON LA QUE SE CONTRATA

1. SOCIEDAD ANONMA 2. SOCEDAD CMIL. 3, ASOCIACION CML 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

NOMBRE DE LA PERSONA FISIGK, EMPRESA O
SOCIEDAD - o :

Usicacion
{CrpAD 0 POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA Y PAlS)

FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SCCiEDAD |
DR/MMIAAAA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO POBLICO
(EN sU CASO}

SECTOR O INDUSTRIA
(EN Su CASO)

TIFO DE PARTICIPACION O CONTRATO

INICIO DE PARTICIPACKON DE CON TRATO

TiPe DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA O CON
LA GUE $E

CONTRATA _
PARTICIPACION ECONOMIGA O FINANCIERA Y}NO  AnTES DEINSERVICIO PUBLICO
{MARGCAR CON UNA X, LA OPCION QUE { 18t | )} NO  DESPUES DEMSERVICIO PUBLICO

CONSIDERE PERTINENTE}

St LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,.
ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD -DE LA

PARTICIPAGION Q CONVENIO {ANGDS)
OBSERVACIONES O ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO
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Instrucciones: En caso de gue tenga conocimiento de un posible confliclo de interés de su conyuge, concubina,
concubinario y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comision, actividades o poderes gue desempefie en
dérganos directivos o de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades,
consejos, actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir una remuneracién por esta
participacion conforme a o siguiente.

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE O CONCUBINA/GONCURING Y

DEPENDIENTES ECONOMICOS

( ) NINGUNO
TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

1. PCRCENTAJE DE PARTICIPACKON EN EL GAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION DE SERVICIOS G DE
BiENES MUEBLES O INMUEBLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVAGIONES)

TIPO DE SQCEDAD EN LA QUE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA
1. SOCIEDAD ANCNIMA 2, SOGIEDAD CIVA. 3. ASOCIACION CML 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACKOINES)

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA, EMPRESA O N
SOCIEDAD

Usicacion
(CriDA0 © POBLACION, ENTIDAD
Feperativa ¥ Pajg)

FECHA DE CONSTITUGION DE LA
SOC[EDA!_)
DD/MmiaAAA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
(Ensu cAsO)

SECTOR 0 INDUSTRIA
{EN 58U cas0)

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

INICIO DE PARTICIPACION DE CON TRATO

TiPG DE SOCIEDAD EN LA QUE
PARTICIPA O CON LA QIUE SE CONTRATA

PARTIGIPACION ECONOMICA O ( 1SE } NO  ANTES DEINSERVICIO PUBLICO
FINANCIERA ( }Ssi JNO DpEspuEs DENSERVICIO PUBLICO

{MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
CONSIBERE PERTINENTE )

81 LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA
PARTICIPACION O CONVENIO (AROS)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICOQ

81108 ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA




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, incorporades
y tratados, por la Confralorfa Interna del ayuntamiente de Villa de Reyes a traveés del Sisterna para el Registro y Control de Declaraciones de
Conflicto de interés, con fundamento en los articulos 6° parrafo segundo, fraccion i} de la Constitucién Poiftica de los Estados Unides
Mexicanos; 17 fraccidn il y 124 de la Conslitucion Polltica de! 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 XXXt de Ia Ley de Fiscalizacion y Rendicién de
Cuentas del Estado de San Luis Potosi, y los articulos 1, 101, 116 y t20 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la informacion
Publica; 1, 3 fracciones X1 y XVII, 84 fraccién XVH, inciso i), 138 y 142 de Ia Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del
Estado de San Luis Potosi, asi como de las Normas para la 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 ef Estado de San Luis Potosl, expedidas por la
Comision de Garantla y Acceso a la Informacién Piblica de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiente, proteccién, seguridad y
resguardo de [a informacion confidencial y/o datos perscnales en posesion de los entes obligades de la informacién contenida en la
Declaracion de Conflicto de Interés, los datos persenales en posesion de los entes obligados de la informacién aqul centenida, no se podra
entregar a quien la solicite, salvo autorizacion expresa de la persona direstamente afectada, o de su representante iggal; asi mismo la
informacién de caracter patrimonial podra ser transmitida a las Autoridades que lo requieran para el estricte cumplimiento de sus funciones
publicas de acuerdo a lo establecido en el articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis
Potosi, ademas de las otras transmisiones previstas en la Ley. Ei responsable del sistema de acceso a sus datos personales es el Contralor
Interno del H. Ayuntamienio de Villa de Reyes, a través de ia Centraloria interna, quien tiene su domicilio en calle Jardin Colon Bustamante

s/h, Zona Centro, a-ds.Reyes, San Luis Potosl, correo electrdnico Ocontraloriainterna.vdr@Gmail.com, teléfono: (485)86-100-90 extension
1004. Elinterésado (a) podrihzgjercer sus pohos de Acteso, Rectificacién, Correceion y Oposicién de sus datos personales, ante ta Unidad
de Transp Amjie la de Reyes, ubicada en Jardin Colon Bustamante s/in C.P. 79500, Zona Centro; lo anterior se

ecido pér el articulo 82 fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado

an Luis Potosi, norma Deci A
sion de los Entes Obligado gadog, el 16 de agosto de 2008, en el Periadico Oficial del Estado de San Luis Potosi™.

Pog

AT a AR { . = =

) _ACALLY
NOMERE Y /;}‘:-f/fj'fv’ ARANTE FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccién de documentos en copias simples ¢ certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la Ley de Ingresos
det Municipio de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal correspondiente, La soficitud de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion podra
hacerse persenalmente o por representante en la Unidad de Informacion de esta dependencia. (Articulo 82 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pdblica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacién, cancefacién y oposicion formuladas
por ferceros que no acrediten la representacion legal en términos, serd desechada, sin perjuicio de que el afectado presente una nueva
solicitud por sf o por persona que acredite debidamente su representacian fegal, de acuerds a [o establecido en la disposicion trigésima octava
de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de ios Datos Persanales en Posesion de los Entes Obligados. Por
razenes de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar y anexar una copia de identificacidn oficial con fotagrafia tanto para
solicitar come para recibir la informacion solicitada, cuando se omita alguno de los requisifos a no se anexe la dosumentacion correspondiente,
la entidad debera 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 Proteceion, Tratamients, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesion de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en ejercicio de la acelon de proteccion de datos personales seran gratuitos,
(Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Infermacion Pabliea del Estade de San Luis Potosi) Para sugerencias, dudas o quejas,
puede comunicarse al (485) 86-100-90 extension 1004 o bien remitirse al corren Ocontraleriainterna.vdr@gmail.com
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