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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

C. CONTRALOR INTERNO, PRESENTC A USTED DECLARACHIN DE CONFLICTO DE INTERES, CONFORME A LQ

ESTABLECIDO EN EL ARTICULG 124 DE LA CONSTITUCIGN POLIMCA DEL ESTADD DE SAN LUIR POTOSI,

INSTRUCCIONES: Especificar fa informacién que se 1e sbiicila, confarme a ip siguiente:

DATOS DEIDENTIFICACION
NOMBRE .
Cl R e T Celctin f‘{P o 2t PW" ter
CARGO QUE DESEMPENA
DEPENDENCIA G MUNICIPIG

GFiCINA O AREA DE ADSCRIPCION

CORREO ELECTRONICO

INSTRUCCIONES.- Especifiear el nombre de 1as personas sofictadas, de acuerdp a su parentesco consanguineo o por

afinidad, conforme Io siguiente:

RELACIONES FAMILIARES

CoNYUGE, COMCLBMNAICONCLBING

HRFOS

(ESPECFTAR EL NONBRE DE LAS HIOS QI 5E

HAYAH PROGREADC CON Bt OONYLGE O CONCUBHOICONCUBINA,
HUCE; KAYORSS DE ZDAD O ECORNOICANENTE ACTVOS)

HLIQS DEL CONYLRE, CONGURMNG!
CONCLIBINA

{ESFECIFICAR EL NOMBERE D€ LCO UGS QUE CEL
CORGURINTICONT JEINA BOCNYIVENTE, MAYORES DEEDAD O
ECORTACAVENTE ATCGS)

PADRES

ABUELDS

MNIETOS Y BISNIETOS (ESFECFICAR MAYGRES DEESAG
ECOMSMIGEKRENTE ACTVOL)

HERMANOS
{ESPECIPICER UNICAMENTE £t LAS PEREONLS TN BCUNIMCAYENTE
ACTTYAS)

PRIUOS, SCBRINOS ¥ TIOS

(ESFECFCAR URISAVENTE £ LAS FERSONAS SON SCOWIMGsMENTS
ACTIVAS)

SUEGROS, YERND, NUERA Y CURADOS
(ESFECACAR UHIZAMENTE 8 LAS FERSCHAS SO ECOsMMICAL BT
ACTIVAE)

FiRMA SERVIDOR PUBLICD

St LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTE



INSTRUGGIOMES - Especificar lo solicitado, en lo raferanie al puesto, cargo, comision, adividades o poderss gque
desempeiia, en drgzanos directivos © de gobiernn, en organizaciones con frnes de ucm  (empresas), o bien, en
asoviationas, socdedades, consejos, actividades fllantropicas ¢ de consultoda que el declarante pueda o ne reabir
FEMuUnSracion por esta participaciorn.

ACTWIDADES © POOERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASQUIACIONES, SOCIEDADES,
CONSEISS, ACTMIDADES FILANTROBPICAS /0 CONSULTORIAS

¢t X

HHNGUND

1.2 OCASIONED 2 A ATOCAGICHES 2 BA11 OCARIGHEZ A MEMZUALMENTE 5. OCATONALMENTE B GTRO (INDKAR
SLEERVALKINES)

TIPD OF FERS0MG JURDIGA

1, IMGTTUACICKES DE DERECHS PUBLIGO £ SOCIEDADES O ASOCCICMES DE OERECHD PRIVADO A, FLINCACETR 4.

ASOCIAMCION GREMAL

5 SPOICATO O FEDERACION OE DRGAMFACINES DE TRABAADORES & JUNTA OF VECHOS UOTRA DRGANEACEN COMUNMTARIA
7 MGLESMH O ENTEAD REUGIOSA B, OTAA {MDICAR EN OBSERVACKINES)

HETVRALEZA DEL WHCLLG

1. 500 2, COLAPORADOR I, OTRO{INDKAR EMN OBSERVACIONES)

TRRD DE COLABDRACION O APDRTE
1. CLOTAE 2. SERWCKDS PROFESKONALES 3. PARTICIACKN VOLLNTARI 5 OTROE APCRTES {INCHAR EN O BSERVACIONES)
NOMBRE DE LA ENTIDAD

{EMPRESA, ABOCIACION, SINOICATD, ETC.)

Upicacitn
{CRDAD G POBLACKIN, EMTIDAD
FEDERATIE, Fafs)

TiPO DE PERSONA JURIDICA

MATHURAL FZA BEL ViNCLILG

Anmiclienan BEL ViNcuLa
(ESPECIFICAR, MESES, ANGS)

PARTICIFACISN EN LA DIRECCION O ¢ 181 { YNG  sNTES BEL SERVICHD
AOMBISTRACKSN { 15 { MO CESPUES CELSERMGC ca
(MARGAR CON UNA K, LA OPGIGN QUE -

CONSIBERE PERTINENTE)

FRECLENGCIA ANLIAL

TiPo DE COLABDRACKON O ARORTE

OBESERVACIONES 0 ACLARACICNES

FIRMA SERVID Buceﬁ
4

SiLos EsPA a LNICAENTES, SACAR FOTOCOFIA ¥ ANEXARLA




i

S

INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimienio de un posible conflictn Que poSes por su puesto, cargo, comisirn,
actividades o poderss que desempefie en drganos directivos o de gobiems en prgamizacones con fines de lucro
{emnpresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejns,  actvidades filaniropicas o de conmsuliona que o declarants

pusda ¢ Nz recibir UNa remuneracion por esta parlicdpacidn confonme a (o sigulents.

PARTICIFACIONES ECONGMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE ()
MINGUND
1. FORCEWTAJE OE BARTIARACION EMEL SAPITAL 2, BARTES SOCHLES 3. TRA3AX 4. FROWSIN CE SERVICIOS O DE

BIEMES MUEBLES O IMMLEBLES 5. O (IMOICAR BN DESERVACHONES)

Tieo o€ SRCIEDAR EN LA GUE PARTIGIFS & SO LA Gt E SE CONTRATA
1. 3OCEDAD aRKINMA 2. SOCEDAD GIVE 3. ASCOACISN CRL 4 OTRA{WOCAR ENOBSERVACICNES)

MNOMERE DE LA PERSONA FiSICa, EMPRESH O
SOCIEDAD

Lsncassiy
(CumnD o Poarackon, enTman
FENERATMA, ¥ Pals)

FECHA DE CONETITICKIN DE LA
Sciasban
CLYMM/ABAL

INSCRIPCION EN EL REGIBTRD POBLICD
{EN =0 casc)

SECTOR C INDUSTRIA
{EM sU cak)

Tieo TE PARTICIFACKSN O CONTRATD

IKICID GE pARTICIPACION OE CON TRATD

TiPO GE SOCIEDAD EM LA OUE PARTICIFA & CON

LA QUESE
CONTRATA

PARTICIPACIOR ECOMNOMICA O FINANCIERA { [E-TH | TNO  aMTES DEL 5 ERVIGIO PLISLIGT:
(MARCAR CON LUNMA X, L& OPCHON QUE { IND  DESPUEZ DEL SERVICI PUEUGO

CONSITERE PERTINENTE)

8] L4 RESPUESTA ES ATIRMATIVA,
ESPECIFICAR LA ANTHSUDEDAD DE LA
PARTICIPACION ' CORVENIO [RROS)
DBESERVAZEONES O ACLARACIONES




Instrucciones: En caso de que tenga conceimiente de un posible confiicio de inlerés de su coinyuge, conoudbing,
concubinario ywo dependientes econdmicos por puesto, carge, comision, acividades ¢  poderes que desempene en
organcs directives ¢ de gobiemo en organizaciones con fines de ivers {empresas), ¢ bien, en asociaciones, sotiedades,
consejos, actividades flamidpicas o de consultoria que el declsrante pueda o no redbic uma remuneracion por esia

participacion conforme a 1o siguients,

VILLA DE REYES

FARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS OFL CONYUGE O GONGUBINA/CONCUBING Y

DEPENDIENTES ECONGMICOS

{ } NINGUNO
TPO OE PARTICEACH O CONTRATD
7. PORCENTAKE DG PARTICIACKH EN EL CAPITAL

2. PARTEL SDGCWMLES ) TRABAID
EHENES MYEBLES 0 NMUEELES 5. OTRA (MDICHR BR ORSERWACKONES)

TIPG DE 20E08D EN LA QUE PARTICIPA G COMN LA GUE SE CONTRATA
1. BO0EDAD AlxdMe 2. SOCIEDSD CVIL 3 ASOCIACION CMIL 4. OTRA [INDKAR EW QESERWAL

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA, EMPRESA Q
SOCIEDAD

Ugicackin
(Cambeer 0 POELACKN, ENTIOAD
FECERATIV, ¥ Faks)

FECHA GE CONSTITUCKIN DE LA
SOCIEDAD
GOSMMTAAAR,

INsCRIPCION EN L REcISTRG PUBLICO
(BN 50 Samo)

SECToR O INDUSTRIA,
(EN 5L CABO)

TIPO DE PARTICIPACKSH € CONTRATD

INICES DE PARTICIPACION DE GON TRATO

TirO CE SOCIEDAD BN LA QUE
PARTICIPA O CON Ln 2UE SE CONTRATA

PARTICIPACIGN ECONSMICA O
FIHANCIERA,

({MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
COMZIDERE PERTINENTE )

£t LA RESPUESTA E3 AFIRMATIVA,
ESFECIFICAR LA ANTGHEDAD DE LA
PARTICIFACION O CONVENID [AROS)
OBESERVACIONEES O ACLARACKINGS

FIRM A EERWDDRF%Q

SiLOs ESPACIOS BE

RUER0 SOK MELFCIENTES, SACAR FGTOCDPIA Y ANEXART A

KHES}

¥ NO

4, PROVISION DG SCRVICIOS O DE

} R ANTES DEL SERVICID POBLICO

DESMES DEL SERVIGHY PUBLICD




AVISO DE PRIVACIDAD

AVISO DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE LA CONTRALORIA INTERNA

“Las dalas personales recabadss en las Declaracianes de Canflicto de Interés, campetencia de asts Autoridad, serdn protegidas, incorporadrs
y fratadas, par 1a Crniraiaria intetna del ayuntamiento de Vilka de Reyes a fraués del Sistetna para st Registia y Cantrel de Drelaracianes de
Canfiicta de Interds, ean fundemente sn los articulos 6° parrafo segunda, fraccién || de ia Canstitucion Paiitica da los Eslades Unidas
Mexicanas; 17 fracsidn Wi y 124 de b Consfitucion Palitica det Estado de San Luis Potash artlculos 33, 45, 46 y d7 de la Ley de
Responsabilidades Admimstrativas para ol Estada de San Luis Patosh, articula 73 fraccion XXX de fa Ley de Fiacafizacisn y Rendicion de
Cuentas del Estado de San Luis Potosi, y los artleulos 1, 191, 116 y {20 de |e Ley General de Transparencia y Actase a la Informacion
Pablica; 1, 2 fracciones X3 y XVIt, 84 fraccion XV, incisa i), 138 y 142 de Ir Ley de Transparencia y Accesa a la informacion Publica del
Estade de San Luis Potosi, ast cama de las Normas para |a Proteccion, Tratamiente. Segusidad y Resguardo ds los datos persenalas en
Posesion de loa Entes Obligadas, publleados ¢l 18 de agesto de 20D¢, en el peribdisa Oficial ef Estado de San Luis Patosi, expedidas per la
Camision dr Garantla y Acceso a [z Informacian Pablica de San Luis Patasl, disposiciones relativas ai ratamienta, proteccian, seguridad y
resguarde de la infarmacién confldencial y/r datos perssnales en pasesion de los enles obligades de la infarmacion eantenida an |»
Daclaraglen de Conflicto de Interés, los datos persanales en posesion dr tas entes obligados de la informacidn aqui contenida, na s& padra
enwegar a quien fa soficite, saluo sutorizacion exprese de la persona drectamente afectada, o de su representante tegal; asl misme la
Informacion de xaracter patrimeniat padrd ser transmifida a las Autaridades que fo requieran para el estricto cumplimiento de sus funsianes
phbiicas de acuerds 3 i» estsblecido an af articuir 192 de la Ley de Traneparencia y Acces? a |a infarmacion Pdblica del Estado de San Lus
Patosl, ademas de las ofras fransmisirnas previgtas en la Ley, Ef respansable del sistema de access a sus datos persanales es ¢l Gentralar
Iteme def H. Ayumtatniento de Viliz de Reyes, a través de ie Cantralaria interns, quien tiéne su damiciia en calle Jardin Colon Bustamante
sfh, Zona Centré, Vilta de Reyes, San Luis Potosi, carrea elecirdnice Ocantralanaintarna Wdr@Gmail.com, teléfone; (485)86-100-50 extension
1094, Ei1interesads (a) padré sjercer sus derechos de Accrse, Rectificaeidn, Céarreccidn y Oprsicion de sus datas persanales, ante la WUnidad
de Tranaparencia del H. Ayuntamiente de Vills de Reyes, ubicade en Jardin Colén Bustamante sm C.P. 79504, Zana Cenlro! la anterior ge
informa en cumplimiento 3 |3 establaeida por el articula 82 fraccion | de la Ley de Transparencia y Acces? a ls informagién Publica del Estada
de Sen Luis Patos, nerma Decim: s Narmas para fa Proteccian, Traiamiento, Sequridad y Resguarde de ios Datos Peraonales en
Posesién de los Entes Obligatdas, publicades, at Th de agasta de 2008, en el Periddico Oficial del Estads de San Luis Patosl™.

)
NOMBRE Y FIRMA DEL OEC NTE " FECHA DE FIRMA
INFORMACION GENERAL

En eask de reproduccion de documentas en capisSs simples o certificadas se gabraran tuande proceda, en iss términas de la Ley de Ingresas
del Muricipic de Vila de Reyes del Ejereieic Fiscal egtrespondiente. La solicitud de acceso, rectificacién, eaneelasion y gpésicidn pedra
hacerse persanalmeme & par representante en fa Unidad de Informacton de esta dependencia. (Articule 82 de le Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica del Estade de San Luis Potosi) Las solicitudes de acees, rectificacion, cancaiacidn y aposicion formuladas
por terceras que nR acrediten |s representacion legal en términos, serd desechada, sin perjvicie de que el afectads presente una nueva
solicitud par sl » prr persona que acredite debigamants su representacion legal, de acuerds & |a establecida en la disposicidn trigésima octata
de |las Narmas para ia Proteceldn, Tratamiento, Seguridad y Resguarda de fas Datos Personates en Posesion de los Entes Obligados. Par
razenes de segunidad de sug datos pevsonales, se requiere presentar y anexar una capia de idenfificagin &ficial ¢an fotograita tento para
selichar cama para reciblr fa infarmacion selicitade, cuanda se arnita rlguna de i8s requishas O no Se anexe Iz derumentacicn camespandiente,
la entidad deberd prevsnir af afectsdo para qua subsana an un plazo no mayor de cinca dias habiles, de seuerde 2 o establecido en Ia
disposicion cuadragésima segunda de tas Natmas para la Protecsian, Tratamiento, Seguridad y Resguarda de las Datos Persanales en
Posesion de los Entes Obligados) Los framites que se realicen en ejercicia de fa accion dr protaceion de dates personales serdn gratuitos.
(Artfcule 54 de la Ley de Transparencia y Accese a la infarmacion Poblica del Estado de San Luis Potost) Para sugerencios, dudas e quejas,
puede comunicarse af (485) 86-1f0-99 eatension 1004 » bien remitirse al osrrae Ocontralorasintemsa udr@gmail.cam
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