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DECLARACION DE

SITUACION

PATRIMONIAL

PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS

INSTRUCTIVO Y FORMATO




INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION A LA SITUACION
PATRIMONIAL
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La Declaracion de Modificacion de Situacion Patrimonial del Servidor Piblico, debera ser presentada
durante el mes de Mayo de cada afic, de acuerdo a lo establecido por el articulo 104 fraccién Il de Ia Ley
de Responsabilidades 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
principalmente de los ingresos del Servidor Pablico.

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 nueves o

usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar que seran destinados para uso
domeéstico.
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l.a declaracion debera ser llenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYOSCULAS 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
exiranjera manifestarlo asi, especificando la denominacion 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 sélo
marque la opcidn NINGUNO y CANCELE los espacios que no ocupe. Cerciérese de FIRMAR cada hoja
debidamente.

Deberan de ser declarados TODOS los BIENES musbles e inmuebles (incluyendo valores, inversiones y
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor Pablico, Cényuge y/o dependientes econdmicos; 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 informacién en el apartadc de
gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.
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Si desea aclarar o ampliar la informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, se recomienda
utilizar el espacio de OBSERVACIONES.

Si el Servidor Publico NO PRESENTA la Declaracion 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 Pdblicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi. Previa substanciacion del
procedimiento administrativo disciplinario correspondiente.

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

MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracién de Situacién Patrimonial, en las oficinas de la Contraloria Intemna 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.
Elios 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 documentacién que sea enviada por correo o por
interpésitas personas, por lo 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 declaracidén a presentar ante este organo
competente, FOTOCOPIELA Y CONSERVELA en su poder ya que ésta le facilitara en gran medida el
llenado correcto y agil de su siguiente declaracién.

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, debera hacerlo POR ESCRITO, y
especificando el numero de folio y fecha de la recepcién 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 orientacién o de aclaraciones adicionales sobre el lienado y de los formatos de
la Declaracion de Situacién 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 Col6n 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 extension 1004.

Ponemos a su 6rdenes el siguiente correo electrénico: Ocontraloriainterna.vdr@gmail.com.mx
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C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA DE REYES, SL.P, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
OECLARACION DE MODIFICACION O CONCLUSIONA Mi SITUACION PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2,
56 FRACCION XX, 101, 102 FRACCIONES I, VI ¥ Vili, 104 FRACCIONES Il Y Il Y DEMAS RELATIVOS OE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE

LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIP!OS DE SAN LUIS POTOS}
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Indicaciones: Indigue el ejercicio de la presente declaracion

DECLARACION DE MODIFICACION DE S}TUACIONPATRIMONIAL EJERCICIO

Datos Generales

e 6
| Parcenas Maya \\40‘“50' | sexo | |

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) FIM

EstADOciviL] ]

\_ CORREOQ ELECTRONICO

y
j

MUNICIPIO |
zion Puesto
Coordinadors do  InNwPAM | Vet de Veyes |
CARGO . DEPENDENCIA O MUNICIPIO

l Secre lvar Lo e ~
OF!ClNA O AREA DE ADSCRIPCION

(ARER EXCLUSIVA PARA PERSONAL DE LA CONTRALORIAY

L | | |

No. DE ACUSE CLAVE DE
REGISTRO
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\ FIRMA DEL DECLARANTE exe | wpower | carco | cons
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NDIDODE = ANO - MES DiA

ANO MES DIA

ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAYOS

I. INGRESOS COMO SERVIDOR PUBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIODO A BDECLARAR

Ingreso neta por concepte de dieta, sueldo u honrorario
Monto total después de Impuestos
Compensaciones extracrdinarias, gratificacicnes, bonos, etc.

SUBYOTAL OE INGRESOS NETOS COMOD EERVIDOR PilaLICO
. INGRESOS CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
. OTROS INGRESOS

1.- ACTVIDAD EMPRESARIAL PROPIA

Especifique en observaciones razén secial y tipo de negacio

2.- POR ARRENDAMIENTOS
Especitique en observaciones

3.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD FINANCIERA {+
(Porintereses en cuenler bancarias, regalias, dividendos, ele,)

4.- DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO

Indique en @i apanade de cbservaciones nombre, razon social
del donante o autor de la nerencia asl come el documenteg
luridico que lo acredite

5.- VENTA DE BIENES MUEBLES
Apantado F (venia de blenes muebjes) $§
registrar monetariamente Ino efestivameme cebrnda

Apartado G (venla de vehiculos)
registror monctaticmente Lo efectivamente cotrado

6.- VENTA DE BIENES INMUEBLES

Apartado K

registrar monetariamente lo efectivamente cobrado

7.- PRESTAMOS PERSONALES E/G HIPOTECARIOS

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

{auersas bancatlas. ahoro parsanal)

9.« OTROS INGRESOS (ESPECIFIQUE EN DBESERVACIONES)

SUBTOTAL DE OTROS INGRESOS

TOTALINGRESOSPERCIBIDOS |8 2N, 630

$

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

OBSERVACIONES:

Harfso .LJBJU

FIRMA DEL DECLARANTE
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DE - ANO MES DIiA ANO MES DIA-
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I. PAGO DE ADEUDOS Apartado E

Crédites hipotecarios, prestamos perscnales, aubfinanciamientos, slc. $
1. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES

Apartadc C {Registrar monetariamente lo efeclivamente pagado) $
1. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES

Totad apartado A (Menaje de casa, joyas,sic.) §

Registrar monetariamente lo efectivamente pagado B

Apartado B {vehiculos) g $
{V.- GASTOS DE MANUT ENCION FAMILIAR {Monlo : s
Vivienda {renta) E

Alimentacion K

Vestido K

Educacion K

Autormovil / Transportacion

Combustikie. mantenimiento, y/o reparaciones, tenencia,
pago de seguro, stc.

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

Servicio M édico Parficular H
pago de servicio medico de gastos mayores y/o

menores, medizcinas, deducible, servicios particulares,
Diversion !
V.- POR VARIAGION EN ACTIVIDAD
FINANCIERA, (-) R
Apartado D Sumar en caso de monto negativo, restar en

mohto pcsitive -
Vi.- AHORRO {persond, instituciones bancarias y/o ¢

cajas de adhoito ) _
VIl.- OTROS EGRESOS {Pension alimenticia, seguros
etg.) .
TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS {823, 500 ]
OBSERVACIONES:

Mavise L5

FIRMA DEL DECLARANTE




o

MUEBLE?

Tipos de bienes:

(ADQUIRIG USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN NINGUNO

Si su respuesta es S, anote los bienes musbles qus posee o que adquirié dentro del periodo a declarar. En las co
corresponda. En case de marcar opciones “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

NG

nas plasme el nimero de clave qus

1 Menajedecasa 2 Joyas 3. Obras de arte 4. Colesciones. 5.-Otros (Semovientes, etc}
Forma de adquisicién: 1. Comtade 2. Crédite pagado 3. Crédiio pagéndose 4 Donacianes o Herencia (Valor en moneda nacionalj & Otro (Especifique en Ohsarvaciones)
Titular: 1. Declarante 2. Conyuge a Dependiente Ecandmics™ 3. -Otro (especiique en abservaciones)
' /pﬁ:HA DE
: L
PO DE ESPECIFICAR TIPC DE BIEN FORMA DE? ACQUISICION VALOR DE ONTO EFECTIVAMANTE TITULAR
BIEN ADQUIS|ICIO i _ ADQUISICION PAGADO EN EL PERIODOC
DIATMES/ANO e
L7
MONTC TOTAL Q(BIENES MUEBLES EFECTIVAM El\ﬂé PAGALDC EN EL PERIODOC A DECLARAR $
OBSERVACIONES /
* Indique en el apartadoe de observaciones el nombre, razén social det denante o autar de la herencia, as! come el instrumento juridico que o acredite.
** Especifique en el apartado de observaciones el nombre del dependiente econémico. ~
*** £ monto totat en vehiculos efectivamente pagado, debera ser el monto reflejado en el apartado de egresos con respecto a este rubro gariso 13 c AS
SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE




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

Si su respuesta es SI, anote los bienes muebles que posse 0 gus adquirio dentro det periodo a declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que NINGUNO
corresponda. En caso de marcar opciones “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Fortna de adquisicion:

Titutar:

1. Contado

2. Crédito pagandose

3. Crédito pagado

4. Denaciones ¢ Herencia (Vator en moneda nacional)”

1. Declarante 2. Céhyuge 3. Dependiente Econdmico** 4.-Ofro {especifique en gbservaciones)
FORMA No. DE SERIE FECHA DE VALOR DE MONTO
DE MODELO AND MARCA VER FACTURA O PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE TTULAR
ADQUISICION TARJETA DE CIRCULACION Dlames Al ADQUISICION EN EL PERIODO*r*

£

e

~

v

/

/

L

/

MONTC TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADM EN EL PERIODO A DECLARAR

OBSERVAGIONES

* Indique en el apartado de observaciones el nombre, razén social del donante o autar de ta herencia, asi como el instrumento juridico que lo acredite.

™ Especifique en el apariado de observaciones ¢ nombre del dependiente econdmico.
= Ef monto total en vehiculos efectivamente pagado, debera ser ¢! monte reflejade en el apartado de egresos con respecto 2 este rubro

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

Marso L34

FIRMA DEL DECLARANTE




(ADQUIRIO, CONSTRUYO, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE? NG | NINGUNOC
Si su respuesta es Sl, anote los bienes inmuebles que posee o gue modifico durante el periodo a declarar. En las
columnas plasme el numero de clave que corresponda. En casc de marcar opcidn “NINGUNO”, cancelar en su
totalidad este apartado.

Tipos de bienes: 1 Casa Habitacion 2. Departamenta - 3. Lecal 4 Terreno Urtana 5 Termenc Rural 6 Ranche 7. Gtro {Especilique en observaciones)
Ferma de adquisicion: 1. Contado 2. Créditc pagado 3. Crédito pagéndose 4. Donecianes o Herencia (Valor en moneda nacional)* 5. Ctro (Especfique en Obsaivaciones)
Titutar: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econémico™ 4 Otro (especifique en cbsarvaciones)
1. Adquisicidn 2. Construyo 3. Modificacion 4. Armplacion 5 Remaxdelackn
Tipo Tipe Ubicacion Superficie Clave Catastral Forma Fecha de Adquisicion yio Valor de Monto efectivamente
de de calle, nimerc ex terior e interior, | Terreno | Construceian | Ver comprobante de pago de Modificacién del Bien Inmueble] Adguisicion ¢ Pagado en el Titular
Bien }Operacion] cofonia, municipio y codigo Metres Mefros del impuesto Predial Adquisic)dn Dia/Mes/Afo __Constryccién Periodo ***

/ A

/ d

A e

) e

e e

Z i

e )

A e

i

/ Monto total efectigaﬁente pagado en bienes inmuebles| $

OBSERVACIONES /

4 i

* indique en el apastado de observacicnes el nombre, razén social del donante 0 autor de ta herencia, asi como el instrumento juridico que lo acredite.

** Especifigue en el apattado de observaciones el nombre del dependiente econdémico. v l 2 M
== EI monto tofal en vehiculos efectivamente pagado, debera ser el monto reflejado en el apartado de egresos con respecto a este rubro aAvies O !

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




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

PERIODO A DE'&_ARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES?
Si su respuesta es 8I, anote las inversiones en el periodo a declarar. En las columnas manifieste el nimero de clave que corresponda. £n caso

de marcar opcion “NINGUNO”, canceiar en su totalidad este apartado.

Tipos de Inversion: 1. Bancaria {Cuenta de ahorro, cheques o maestra, depdsito a plazos, olros)
4. Organizaciones privadas { Empresas, acciones, cajas de ahofro, elc.}
6 Otras inversiones financieras en el extranjero, en moneda nacional a la fecha del periodo a declarar (Especifique en o

2. Velores bursatiles (acciones y

& Enmoneda y metales (Ce

rivados, bones gubernamentales
harics, onzas, troy, meneda nacional, divisas, otros)

3. Fondo de inversion

TR hincuno

Thular: 1 Declarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econdmico™  4.0tro (espect en obeervaciones)
TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE No. DE CUENTAO | INSTIFUGION O RAZON gﬁ%ﬁgﬁg;gz CORRESPONDIENTE AL NE‘%’:’*&ES&‘TE TR
g GIERRE DEL PERICE .
DE INVERSION INVERSION CONTRATO P SOGIAL R, W 1A DURANT
] - /
,
MR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o (-)
OBSERVACIONES /

-

e

" Especifique en ef apartado de observaciones el nombre del dependiente econémico.

El valor totat de [a variacion de inversiones deberd ser 1a misma del apartado de egresos, como pesitivo si es utilidad y negative si es perdida

51103 ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE Ekf

™~

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

tnstrucciones: en los cuadres indique el ndmero de la descripcién correspendiente y fas santidades solisitadas.

NINGUNO

Institucion: 1. Bancariz 2. Gaja de Ahones 3. Persanad
) ) SALDO SEGUN CANTIDAD DE AHORROC
INSTITUCION INSTITUCION G RAZON SOCJAL NUMERGC DE CUENTA O CONTRATGC . REALIZADC EN EL TITULAR
BECLARACION ANTERIOR
yd PERIODO
/ / / //
d “ e <
MONTO TOTALPOR CONC,EP{TO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO |$
OBSERVACIONES /
Mariscl® N
81 [OS ESPACIOS EN ESTE RUBRQ SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA 'Y ANEXARLA FERMA DEL DECLARANTE

/
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ONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE

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

¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU C
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? NINGUNO
Si su respuesta es SI, anote los adeudos que afecten su palrimonio a la fecha de posesién del encargo. En las columnas manifieste ef
numero de clave que corresponda. En caso de tarjetas de crédito solo llenar las columnas A, B, C, G, H.l. En caso de marcar opcidn
“NINGUNO?”, cancelar en su totalidad este apartado.
Tipo de gmvamen o adeudo. 1. Créditos Hipotecarios 2. Prestamos personales 3. Compras a crédita 4. Embargos 5. Tanjetas de crédito §. Otro (Especifique en cbsenasianes)
Titular: 1. Declarante 2. Chnyuge 3. Dependiente Econdmico* 4.0t (especifique en observayﬁs)
A} TIPO ‘ OTORGAMENTO DEL / (G} MONTO O SALDO
bE B} No. DE CUENTA & C) INSTITUCION O RAZON D} PLAZOS GRAVANEN O 1 MONTO CRIGINAL DEL CORRESPONDIENTE AL {H) PAGO NETO DEL A TITULAR
GRAVAMEN 0 CONTRATO SOCIAL (AROS) GRAVAMEN CIERRE DEL PERIODO A PERIGDO )
ADEUDO DLECLARAR
.:_/ /
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETOR IZADO EN EL PERIODO A DECLARAR{ §
OBSERVAGIONES /
" Especifique en el apartade de observaciones el nombre del dependients econémico. i LB A./
** El importe total de pago neto realizade en el periedo a dedlarar, deberé ser of monto manifestado en el apattado de egresos con respecto de este risbro. ari S0 !

FIRMA DEL DECLARANTE

e




¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respuesta es 8l, anote las transacciones de bienes muebles realizadas en el
periodo a declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En
caso de marcar opcidon “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

NO | NINGUNO

Tipo ds bien: 1. Mengje decasa 2. Jovas 3. Obras de arte 4, Coleccianes 5 Ofros (Semavientes, ete.)

Forma de adquisicién: 1. Contado 2 Crédito pagade 3 Crédito pagandose 4. Donacicnes ¢ Herencia® Vakr en moneda naciongl 3. Otre (Especiique en Observaciones)
Titular: 1. Deciarante 2 Conyuge 6 Dependiente Econdmico™  3.-Otro (especifique en observaciones)
MONTO
™0 | EspecIFicARTIPO FORMA DE finiops:) VALORDE | EFECTIVAMENT | - .o
BIEN DE BIEN ENAJENACION DIAMES/ARD VENTA E COBRADO EN
/ EL PERIODO **

/ ,
/ 7
/

e
e )

i
I

MONTC TOTAL EN VENTA

/

BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADC | §

OBSERVACIONES:

* Indique en &l apartado de cbservaciones el nombre, razén social del donante o autor de la herencia, asi como el instrumento juridico que o acredite.
** Especifiqua en el apartado de cbservaciones el nombre del dependiente esonomico.
** El monto total de la venta en bienes muebles efectivamente cobrado, debera de ser el monte reflejado en el apartado de Ingresos con respeste de este rubro.

/(//arfso LE/\J

FIRMA DEL DECLARANTE

Sl LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA

ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? N 6 NINGUNO
Si su respuesta es 8l anote las transacciones de vehiculos realizadas en ei periodo a
declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que corrésponda. En caso de

marcar opcion “NINGUNO?”, cancelar en su tofalidad este apartado.

4. Donaciones o Herencia (valor en moneda nacional)”

2. Crédite pagéndose 3. Crédito pagade
4 Ofro {Especifique en Observationes)

Fomma de enajenacion: 1. Contado
3. Dependiente Econdmico***

Titular: 1. Declarante 2. Conyuge
No. DE SERIE MONTO
FECHA DE VALOR
MODELO VER FACTURA O FORMA DE EFECTIVAMENTE
(ARO) MARCA TARJETA DE PLACAS § N‘ EMEUE‘S?;%T) ENAJENACION VEI:‘ETA COBRADO EN EL TITULAR
CiRCULACION PERIODO**
-~

/ /
e

e |
e e
- /

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | §

OBSERVAGIONES:

* Indique en ef apartado de obsarvaciones ef nombre, razon social del donante o autor de la herencia, asi come el instrumento juridico que lo acredite.

** Especifigue en &l apartado de observaciones el nombre del dependienie econdmico.
*** El monto loiat de la venta en bienes muebles efectivamente cobrado, deberade ser sl monto reflejado en el apariade de ingresos con respecto de ests rubro

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, 8
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA ,/"E /u
ariso :

,FIRMA DEL DECLARANTE
13




(REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA NO NINGUNO
ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO ADECLARAR?

Si su respuesta es “SI”, anote las transacciones de los bienes inmuebles realizadas en el periodo a declarar. En las columnas
plasme el niimero de ¢lave que corresponda. En caso de marcar opeidn “NINGUNQ”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipos de bienes: 1. Casa habitacion 2. Departamento 3. Lacal 4.- Tetreno Urbano 5. Terreno Rural  6.-Rancho 7. Cires (Especifique en Chservaciones)
Forma de adquisicién: 1. Contado 2. Crédito pagado 3. Crédito pagandose 4. Donaciones o Herencia® 5. Olro (Especifique en Chservaciones)
Titufar: 1. Deciarante 2. Conyuge 3, Dependiente Econdmico™ (vaior en moneda nacionai 4.-Otro (especifique en observaciones)
u CLAVE
UBICACION SUPERFICIE CATASTRAL
TIFO Calle, Numers VER FECHA DE MONTO
BE exderior & lerior were | contRuc COMPROBANTE ENEAAGION VENTA VALORDE EFECTIVAMENTE TIFULAR
BIEN Colorra, Muricipio e i GE PAGO DB OIAMES/AN COBRADO
yCodigo Postal 5 MPUESTO
PREDIAL

pd /

v A
i /

U

/]

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE CQERADO EN BIENES INMUEBLES | $

OBSERVACIONES:

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

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, H o) L
SACAR UNAFOTOCOPIA Y ANEXARLA ariso ~AB r

FIRMA DEL DECLARANTE
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(REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS DEL CONYUGUE Y/O DEPENDIENTE S ECONOMICOS?

UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO S| SE REALIZO ALGUNA MODIFICAQION DE 108 DATOS PROPORCIONADOS EN LA
DECLARACION PATRIMONIAL DE INICIC DE ENCARGO, SI NO SE REALIZO MODIFICAGION C&CELAR EL APARTADO

NOMBRE EDAD |
APELLIDO PATERNC, MATERNC, NOMBRE (S) PARENTESCO (aﬂ@/ DOMICILIO

e e
1 /

Debera de tomar como dependieptes econdmicos aquelios individuos que por afinidad consanguinea o civil, dependa
total o parciaimente en forma gednomica del declarante o bien exista alguna relacion de interdependencia patrimonial.
Aquellos servidores pliblico qlie se encuentren en situacion de concubinato, deberan asi manifestarlo.

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

Declaracién anual ISR del ejercicio 2 O I8 ¥ Z No D
Constancia de retenciones por salarios y conceptos asimilados, del ejercicio 2. 01 R st [ vo [
C. Contralor interno del Municipio de Vilia de Reyes S. L. P., respetuosamente soficito se sirva tener por presentada esta
declaracion de modificacién a mi situacién patrimonial, pidiendo sea otorgado el acuse de recibo corraspondiente.

PROTESTO LO NECESARIO

Ula de 'Kefes S.L.P,a 30 de ll-}cu},-o de 2.0/9

MC\Y;:SO LE N

FIRMA DEL DECLARANTE
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Con fundamento en los articulos 44,45 46 47 48.49,50,51,52,563,564,65,56 y 57 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica de San Luis Potosi; disposicién trigésima octava de las normas para la proteccion, tratamiento, sequridad y
resguardo de los datos personales en posesion de los entes obligados la informacion contenida en la Declaracion de Situacion
Rendida ante esta Contraloria Intema Municipal, cuenta con fa garantia de confidencialidad por tratarse de informacion de caracter
personal que tiene fa calidad de confidencial de! Servidor Publico, o de su Representante Legal.

4 Otorga su cansentimiento para hacer pablico su patrimonio reservando los datos estrictamente confidenciales?
Sl NO E I
San Luis Potosi, SLPa 30 de HCI Y O de 2019

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

MQHSO\ B cenas Mqu )"'/ar?so L.y

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 personaies recabados en las Declaraciones de Conflicto 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 ei Registro v
Control de Declaraciones de Conflicto de Interés, con fundamento en los articulos 6° parrafo segundo, fraccion |1 de la Constitucion
Poiitica de Ios Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccién ill 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 XXXI de la
tey de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas del Estado de San Luis Potosi, y los articulos 1, 101, 116 y 120 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica; 1, 3 fracciones XI y XV, 84 fraccion XVil, inciso 1), 138 y 142 de fa Ley de
Transparencia y Acceso a la !nformacién Piblica 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 ei periddico Oficial el Estado de San Luis Potosi, expedidas por la Comisién de Garantia y Acceso a la Informacién
Publica de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento, proteccion, seguridad y resguardo de la informacién confidencial
y/o datos personales en posesion de log entes obligados de la informacion centenida en la Declaracion de Conflicto de Interés, los
datos personales en posesion de los entes obligadoes de la informacion aqui contenida, no se podra entregar a quien 1a solicite,
salvo autorizacion expresa de la persona directamente afectada, ¢ de su representante legal, ast mismo ia informacidn de cardcter
patrimonial podr4 ser transmitida a |as Autoridades que lo requieran para el estricto cumpiimiento de sus funciones publicas de
acuerdo a lo establecido en ef arliculo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de San Luis
Potosi, ademas de ias otras transmisiones previstas en la Ley. El responsable del sistema de acceso a sus datos personales es el
Contralor Intemo del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, a través de la Contralorfa Interna, quien tiene su domicilio en calle Jardin
Colén Bustamante s/n, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Potost, correo electronico Ocontraloriainterna.vdr@Gmail.com,
tetéforo; (485)86-100-90 extension 1004. El interesado (8) podrd ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccion y
Oposicién de sus datos personales, ante la Unidad de Transparencia def H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colén Bustamante s/n C.P. 79500, Zona Centro; lo anterior se informa en cumplimiento a lo establecido por el articulo 82 fraccién |
de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Piblica del Estado de San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de las Normas
para la Proteccién, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligades, publicados,
el 16 de agosto de 2008, en et Periddico Oficial de! Estado de San Luis Potosi™.

l\/' Ch"l-SO\ Bar e e M“‘lq HCI rcliso L’BJ\/ S0 //“/uyo / 2019

NOMBRE Y FtRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccian de documentos en copias simples o certificadas se cobrardn cuando proceda, en los términos de la Ley
de Ingresos dei Municipio de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal correspondlente. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicidn podra hacerse personalmente o por representanie en la Unidad de Informacién de esta dependencia. (Articulo 82 de la
Ley de Transparencia y Accese a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion formuladas por terceros que no acrediten la representacion legal en i€érminos, 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 lo esiablecido en la disposicion trigésima octava de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y
Resguardo de ios Datos Personales en Posesidn de los Entes Obligados. Por razones de seguridad de sus datos personales, se
requiere presentar y anexar una copia de identificacién oficial con fotografia tanto para solicitar como para recibir la informacion
solicitatta, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacién correspondiente, [a entidad debera prevenir al
afectado para que subsane en un plaze no mayor de cinco dias habiles, de acuerdo a lo establecido en la disposicion
cuadragésima segurnida de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesitn de los Entes Objigados) Los tramites que se realicen en ejercicio de la accién de proteccidn de datos 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 © quejas, puede comunicarse al (485) 86-100-90 extension 1004 o bien remitirse al cofreo
Ocontraloriainterna.vdr@gmall.com
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© JARDIN COLON BUSTAMANTE $/N

~ C.P.79500
R, 01 48586 100 90 EXT. 1004

&3 Ocontraloricinterna.vdr@gmail.com





