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INSTRUCTIVO Y FORMATO
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS
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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 Plblico, debera ser presentada
durante el mes de Mayo de cada afio, de acuerdo a lo establecido por el articulo 104 fraccion il de 1a Ley
de Responsabilidades de los Servidores Pblicos 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 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.

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

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

NO ABREVIAR apeliidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccién son insuficientes SE PODRA
UTILIZAR FOTOCOPIA de ia misma y anexarla a esta declaracion. Si no hay nada que declarar solo
marque 1a opcion NINGUNO y CANCELE los espacios que 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 Piiblico, Conyuge v/o dependientes econémicos; asi
como los que estando a nombre de ofra persona hayan sido adquiridos con una participacion significativa
de los ingresos del declarante.

Los BIENES muebles e inmuebles adquiridos a crédito se declararan segiin corresponda la operacién,
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 o ampliar la informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, se recomienda
utilizar el espacio de OBSERVACIONES.

Si el Servidor Plblico 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 Plblicos 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 ia Ley de Responsabilidades de los Servidores P(blicos del
Estado y Municipios del San Luis Potosi, serd denunciado ante el Ministerio PUblico de acuerdo con lo
establecido por el articulo 103 de la Ley de Responsabilidades de los Servidares Publicos del Estado y
Municipios de San Luis Potosi.

MUY IMPORTANTE

Deberd presentar su Declaracion de Situacién Patrimonial, en las oficinas de la Contraloria Interna del H.
Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin Colén Bustamante S/N Vilia 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.
Ellos le entregaran el Acuse de Recibo correspondiente, el cudl seré su BNICO comprobante que acredita
la entrega con la fecha de recepcion,

La Contraloria Interna NO ES RESPONSABLE de ia documentacién que sea enviada por correo o por
interpasitas personas, por lo gue recomienda a todos los servidores pUblicos fa atencién y prevision
necesarias en su manejo.

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

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, debera hacerlo POR ESCRITO, y
especificando el numero de folio y fecha de ia recepcion del documento solicitado y fe serd eniregada ( en
un plazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE al Servidor Pdblico interesado, quien debers presentarse
¢ identificarse con documento oficial con fotografia o en su defecto y por escrito facuttar a guien el
interesado considere y de igual forma con documento oficial con el fin de observar la confidencialidad
necesaria, D} '

En caso de requerir mayor orientacidn o de aclaraciones adicionales sobre el lienado y de los formatos de
la Declaracion de Situacién Patrimonial, los Servidores Piblicos de este C)rgano de Control Interno,
atenderan en las oficinas de la Contraloria Interna del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Coitn Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P. 78500. en horario de Lunes a Viernes de 09:00 a
16:00 horas. Teléfono 01 485 86 100 90 extensién 1004,

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



C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA D& REYES, S.L.P., BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACION DE MODIFICACION O CONCLUSIONA M SITUACION PATRIMDN!AL CONFORME A LO DISPUESTQ POR LOS ARTICULOS 2,
58 FRACCIDN XX, 107, 102 FRACCIONES I, VI'Y Vill, 04 FRACCIONES 1Y Il Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE
LDS SERVlDORES PUBLICOS DEL ESTADOY MUN!CIPIOS DE SAN LUIS PDTDSf
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Indicaciones: Indique el ejercicio de [a presente declaracion

DECLARACION DE MODIFICAClON DE SITUAC&ONPATRlMONXAL EJERCICIO

Dettes Generales

l Peneozn  Fadbrigquez  AnTonio | sexo | ]

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S)

ESTADO CIVIL| |
\_ CORREO ELECTRONICO

y
=

MUNICIPIO

\QTOQ_ . ] iH ngmaggmgbwmﬁgeeeg@

CARGO DEPENDENCIA O MUNICIPIO

| DEsAaRReUD RPURAL e N\

OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

~ IDENTIFICACI)

5 | | N |
No. DE ACUSE CLAVE DE
REGISTRO

FERMA DEL DECLARANTE B | MPiomer | carco | cons \ )j

(‘Iﬂl EXCLUSIVA FARR PERSONAL DE LA CONTRALORIA)




LIBILLLONO o L1810 12013001

DODE  ANO MES DIA ANO MES DiA

ANCTAR CANTIDADES SIN SENTAVOS
I. INGRESOS COMO SERVIDOR PUBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIODO.A DECLARAR —

Ingresn hata par canceplo do dista, suslda U honogatin s

Moanta totel despuis de impuastas - —
Compensaciones extraordinarlas, gratificaciones, bonos, ele. ]

SUBTOTAL DE INGRESOS KETOE COMa SERVIDOR PUBLICG $

. INGRESDS CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
Hl. OTROS INGRESOS

1.~ ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA %
Especifique en sbrecvacinnes rezén social y tipa d& nagocio

2.- POR ARRENDAMENTOS s
Especificque en observaecisnss b
3.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD FINANC ERA [+ $

(Pot mterasas en cuentes bancarias, regalias. dividandss, otc))

4.- DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO $

Indique en al apartado de obzervationes ntambre, rezon sactak
dsl danante & autor da la herencia ask como el documento
juridico qua jo acradite

5.- VENTA DE BIENES MUEBLES $
Apartade F (venta de bicnas musbles) $ $
ragisiiar monctanameants lo efeclivaments cobreds

Apaitade G (vanta do vehicutos) 3
fegistrat monetatian=rts le cleativaments cobradn

6.- VENTA DE BIENES INMUEBLES $
Apattado H

ragistrar manetariamentas la ofactivamente cobrado

7.- PRESTAMOS PERSONALES E/O HIPOTECARIOS $

8.- APLICAGION DE INGRESOS POR CONCEPTO DE
AHORRO, GENERACOS EN EJERCICIOS ANTERIORES $

PLETTY

9- OTROS INGRESOS (SSPECIMOUE EM ORSER VASIONGE) $

SUBTOTAL DE OTRDS INGRESO S $

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS |$ z] ; % E La I

*Especifique en el apartado de observaciones el nombre del conyuge ylo dependiente econémico

OBSERVACIONES:
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ARO MES Dia ARO MES DiA

I. PAGO DE ADEUDOS Apartado E
Creditos hipolecarios, prestamos personales, autofinanciamientos, eic. $

Il ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES

Apartado C  {Registrar monetariaments lo efectv amente pagado) s
lil. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES

Totd spatado A (Menaje de casa, joy as, efo.) $

Registrar menetardamente lo efectivamente pagado -
Apartado B (vehicllos)

V.- GASTOS DE MANUTENCIO N FAMILIAR (Monto
Vivienda (renta)
Alimentacion

Vestido

Educacion

Automdvil / Transportacion

Combustible, mantenimiente, y/o reparaciones, tenencla,
page de sequro, etc.

Sewvicios Piblicos $
(Agua, Luz, Teléfono, Gas, Ele,)

Seavicio Médico Particular 3
pago de servialo meédico de gastos mayores y/o -
menores, medicinas, deducible, servicios partivulares,

Diversion $
V.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD
FINANCIERA, (-) s
Apartado D Sumar en caso de monte negativo, restar en

monto positivo
VI.- AHORRO (persond, institiciohes bencarias y/o g

| e
9

%
&

jolo|v|a|a

cajas de shoro ) L
Vil.- OTROS EGRESOS (Pension alimenticia, seguros
elc.) s
TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS Is <4 <, 0LV 1
OBSERVACIONES:

2(" ?”’/ ‘\
A
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(ADQUIRIO USTED, SU GONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN NINGUNO [ o7
MUEBLE?

Si su respuesta es S, anote los bienes muebles que poses o que adquirio dentro del periodo a deciarar. En las columnas plasme el nimero de clave que
corresponda. En caso de marcar opeiones “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tiposde blenes: 1. Menajedecasa 2. Joyas 3. Obras de ars 4. Calacciones §.-Otras {Semovientes, ete.)
Forma de gdquisicién: 1. Contado 2. Crédito pagado 3. Credite pagéndese 4. Donacianes o Herencia (Valor en moneda nacionaly* 5. Otra {Especifique en Chservaciones)
Titular: 1. Declarante 2. Cényuge o Dependiente Econdmico™  3.-Otro {especifique en obsetvaciones)
FECHA DE EF ( ANTE
OR O O CTIVAM
n ESPECIFICAR TIPO DE BIEN FORMA DE AOQUISICION VALOR OE MONTO ECT i TITULAR
BIEN ADQUISICION ADQUISICION PAGADO EN EL PERIOCDO
DiA/MES/ARO
“-..\_“'--._ \
—~]
‘.\\
—~—]
\
MONTO TOTAL EN BIENES MUERI ES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERICDO A DECILARAR S

OBSERVAGIONES

2 Wt
* Indique en el apartado de observacicnes el nombre, razén sodial del donznte o auter de la herencia, asi como al instrumento juridico gue lo acredite. =
** Especifique en et apartado de observacionss el nombrs de! dependiente econdmics. “
** £l monto total en vehiculos efectivamente pagado, debera ser of manto reflejado en &f apartade de egresos con respecta a este rubro y .

SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFIGIENTES, SAGAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

V FIRMADEL DECLARANTE




corresponda. En caso de marcar opsiones “NINGUNO®, cancelar en su totalidad este apartado.

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

Si su respuesta es 8, anote los bienes muebles que posee o que adguiric dentro del periodo a declarar. En las columras plasme &f nimero de clave que NINGUNO

Forma de adquisicicn: 1. Contado 2. Crédito pagéndose 3. Cradito pagedo 4. Donaciones o Hetencia (Valor en moneda nacional)*
Tituler: 1. Declarente 2. Cényuge 3. Dependiente Econémico™ 4.-Otro (especifique en observaciones)
FORMA, No. DE SERIE FECHA DE VALOR DE MDNTO
MODELO ANOD MARCA VER FACTURA O PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE TITULAR
ADQUISICI TARJETA DE CIRCULACION DIs/MES/ARO ADQUISICION EN ElL PERIOD D=+

\

s

\

\\

\

MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR

OBSERVACIONES

** Especifigue en el apartado de observaciones el nombre del dependiente econémico.
™ El manto tetal en vehiculos efectivamente pagado, debera ser el monto refiejada en el apartado de egreses con respecto a este rubro

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

* Indique en el apartado de observaciones el nembre, razon sodial del denante o autor de fa herencia, asf como el instrumento juridico que lo acredite.

LN
4 FIRMA DEL DECLARANTE




DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE?

&ADQUIRIOG, CONSTRUYO, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,

d

NINGUNO

Si su respuesta es S, anote los bienes inmuebles que posee o que modifico durante el periodo a declarar. En las
columnas plasme el ndmero de clave que corresponda. En caso de marcar opcién “NINGUNO”, cancelar en su

totalidad este apartado.

Tlpos de bienes: 1. Casa Hahitacian 2. Departameriio 3. Local 4. Terrenc trbangs 5. Tarrens Rural 6.Rancho 7. Otro (Especifique en abservaciones)
Fortra de adquisicion; 1. Contado 2. Crédite pagade 3. Credito pagandose 4. Donacicnes o Herencia (Valor en moneda nacional® 5. Otre (Espexifique en Observacionas)
Titudar 1. Declarante 2 Conyuge 3. Depandiente Econdmica™  4.0ro fespecifique en cbservaciones)
‘1. Adquisicién 2. Construyo 3. Modificaciéon 4. Ampliacién 5. Remodelacién
Tipo Tipo Ubicacian Superficie Clave Catastral Forma Facha de Adguisicion yfo Vaior de Mento efectivaments
de de calle,nlimero ex terior e interior, | Terreno | Construccién | Ver comprobants de page de Modificacion del Bien Inmueble| Adauisicién & Pagado en &l Titular
| Bien | Operacién{ colonia, municipio y codige Metos Metos del impuesto Predial | Adquisicién Dia/Mes/Afio Construecion Periodo ***
-‘\ \
_--"--.__‘ \
——
\ —
—“\-
\\__‘_ \
.-\\‘-‘_
Monto total efectivamente pagado en bienes inmuebles; $ \
OBSERVACIONES

* indique en el apartade de observaciones el nombre, razén social del donante ¢ auter de 1a hersncia, asi come e! instruments Jjuridico que lo acredite.

™ Especifique en et apartado de observacionss sl nembre del dependients econémico.

* Ef monto total en vehiculos efectivamenta pagado, debera ser ol monto reflejacdo en of apartado de egresos con respecto a este rubro

§1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRC 50N INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA,

7
7

[~
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(ADQUIRIERON Y/O REAUZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURAN

PERIODQO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES?
Si su respuesta es 8, anote 1as inversiones en el periodo a declarar. En las columnas manifieste el nimero de clave que corresponda. En caso

de marcar opcién “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipos de inversion:

1. Bancara {Cuenta de ahorro, cheques o maestia, deposio a plazos, ofros)
. acciones, Cajas ge aheno, efc )

4,01

des (E

1¢S5 P

p

2. Vabres bursdbles {accionas y derivados, bonos gubemamentales
5. En moneda y metales (Cantenerics, onzas, troy, moneda nacianal, divisas, otros)

6. Otras inversiones flinancieras en ! extranjero, en moneda nackenal & la fecha del pericdo a declarar (Especihque an observaciones)

4.0tro (especiique en cbsarvacnes)

TEFZ}\HNGUNO

3 Fondo de inversién

Tituar: 1. Declararte 2 Clnyuge 3. Dependhente Ecanémico™

TPO ESPECIFIQUE TIPO OE No DECUENTAO | INSTITUGIONO Razon | SALDOSECON | iososuie, | aomacion |
DE INVERSION INVERSION CONTRATO SOCIAL e | cERegEpmoos | NETADURENT
~—T

—~——
~
~—
—~——
~——
————
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o (-} [ $
OBSERVACIONES
/

** Especifique en el apartado de observaciones el nombre del dependienta acondmico.
El valor total de la variacién de inversiones debera ser la misma del apartado de egresos, como positive si es utilidad y negativo si es pardida

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

A%“
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~

(ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE S~ | NINGUNO

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

instruccicnes: en jos cuadros indique & nimero de la descripeidn corespondiente y las cantidedes solicitadas.

tnstitucion: 1. Bancaria 2. Cgjade Ahorres 3. Personal
INSTITUCION INSTITUGION O RAZON SOCIAL NUMERO DE CHENTA O CONTRATO SALDO SEGUN CA:;?.TZDADDEE:OET.RO TITULAR
OECLARACIGN ANTERIOR
PERIODOD
\\
\\
ey
\\\
MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO |$ )

OBSERVACIONES

T

Qos ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA EOTOCOPRIA Y ANEXARLA F IRM&TITEL/DECL ARANTE
10




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

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? | NINGUNO
Si su respuesta es Si, anote los adeudos que afecten su patrimonio a la fecha de posesién del encargo. En las columnas manifieste el
ndmero de clave que comesponda. En caso de tarjetas de crédito sdlo lenar las columnas A, B, C, G, H,l. En caso de marcar opcion
“NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.
Tipo degravamen o adeuda: 1, Créditos Hipotecarios 2.p ! 3. Compras a credito 4, Embarges &, Tarjetas de crédito 5. Otro (Especifique en ohsarvaciones)
Titular: 1. Daclarante 2 Cdnyuge 3. Depancients Econdmice®  4.Qtro (especifique an cbsevaciones)
E) FECHA DEL.
A) TIPO (G) MONTO 0 $ALDO
0E B) No. DE CUENTA® |  C)INSTITUCION O RAZON pimazos | OTOROAMENTO DEL | b oNTo ORIGINAL DEL | CORRESPONDIENTE AL (H) PAGO NETO DEL TULAR
GRAVAMEN O CONTRATO SOCIAL {AROS) ADELIDO GRAVAMEN CIERRE DEL PERIODO A PERIODO "
ADEUDO DIA/ MES / ARO DLECLARAR
\\
-""-\.___ \
-‘\ \\
\_
\\
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR | $
OBSERVACIONES

,.,//z

* Especifique on e! apartado de observacicnes el nombre del dependiente aconémico. o
** Elimporte total de pagoe neto realizade en el periode a declarar, debera ser el monto manifestado en el apartado de egresos ton respecto de este rubro.

SHLOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA /"ﬂl\bﬂA DEL DECLARANTE




¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA L~ | NINGUNO
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIQDO A DECLARAR?
Si su respuesta es Sl, 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 opcion “NINGUNQ”, cancelar en su totalidad este apartado.
1 ipa de tien; 1. Menaje decasa 2 Joyas 3. Ubras de e 4, Lolecoiones 2. ULros (Semovientes, ec. )
Forma de adquisicion: 1. Contado 2 Crédio pagado 3. Crédio pagandose 4 Donaciones ¢ Herencia® Valor an moneda nacional 5. Otro (Espacifiqua en Observacionas)
Titular: 4. Declarante 2 Cényuge 6 Dependiente Ecendmico™ 3-Oto (especilique en chsamnvuciones)
MONTO
T | EspecircarTIPO FORMA DE At VALORDE | EFECTIVAMENT |
BIEN DE B{EN ENAJENACION DIAMESIARO VENTA E COBRADO EN
EL PERIODO

~

s

T~

.
N

RANALITAY FAATFAL T nE mraro - Fy o
WYY 1 1AL LI Y A W ML D B LI D Ll

<3
L5

OBSERVACIONES: ™

* Indique en ol apartado de observaciones el nombre, razén social del donante o autor da 1 herancia, asi como el instrumento juridico que lo acredite.
" EspecifiqUe en el apartado de observaciones el nombre def dependients econamico.
** El monto total do la venta en bienes muebles efectivamente cobrado, dabera de ser el monto reflejado en el apartadg

ngresgs can respecto de este rubre.

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




\

¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? L—"| NINGUNO

Si su respuesta es SI, anote las transacciones de vehiculos realizadas en el periodo a
declarar. En ias columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de
marcar opcion “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

2. Gradeo pagandose 4. Credno pagadoe 4. Lonaciones o Herencia (valor en moneda raconal®

ofMa Qe enajenacior; 1. Contada
3. Dependienta Econbmico™* 4. Otro {Especifique en Observaciones)

Thutar: 1. Declarante 2. Cényuge
No. DE SERIE MONTD
FEGHA DE VALOR
MODELO VER FACTURA O FORMA DE EFECTIVAMENTE
(ARO) MARCA TARJETA DE PLACAS S’iﬁﬁ?&'\%’é ENAJENACIDN ve??r A COBRADO EN EL TITULAR
CIRCULAGION PERIODO™*

.

T

T

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | & \

OBSERVACIONES:

* Indiqu:e en el apartado de observaciones ef nombre, mzon social del donante o sutor de fa herencia, asi como e instrumento juridico que lo acredite.

** Especifique en ef apartado de obsarvactiones el nombre del dependients econdmico.
*** El monto total de la venta en bisnas musbles efecfivamente cobrado, debera de ser el monto reflejado en ef apartado

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

(/FIRMA DEL DECLARANTE

oon raspecto de este rubro

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

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

NINGUNO

ptasme el niimero de clave que corresponda. En caso de marcar opcién “NINGUNO", cancelar en su totalidad este apartado.

Tipos da blenes: 1. Casa hebitacién 2. Departtamento 3. Local 4.- Temeno Urbano 5. Terreno Rural  8.Rancho 7. Otros (Especifique en Cbservacionas)

4. Donacionas o Herencia”

5. Otro (Especifique ¢n Observacionas)

P

.

Forma de adquisicién: 1. Cortado 2. Cradite pagado 3. Cradite pagandose
Titular; 1. Declarante 2. Cényuge 3. Dependiente Ecendmico™ (valer en moneda nacional 4,-Otro ¢especifique en observaciones)
CLAVE
UBICAGION SUPERFICIE CATASTRAL
o Calke, Nirnero VER FECHA DE HOKTG
[ extarior o lerior wire | cowrn: | comproBanTE O VENTA VALOROE EFECTIVAMENTE TITULAR
oEN | Coomia b | Je ] o DE PAGO DEL DIvMES/AfD COBRAO
¥ Chtigo Postal e ’ MPUESTO

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES

OBSERVACIONES:

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

51 1.0S ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

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

UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO S| SE REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE L.OS DATOS PROPORCIONADOS EN LA
DECLARACION PATRIMONIAL DE INKCIO DE ENCARGO, S1 NO SE REALIZO MODIFICACION CANCELAR EL APARTADO

APELLIDO PAEI:‘Ng.TdkngiNO, NOMBRE (5) FARENTESCO 2?23 DOMICILIO
\
\\
\
\-\\
e -
\\\
\\
\
\\\

Debera de tomar como dependientes economicos aquellos individuos que por afinidad consanguinea o civil, dependa
total o parcialmente en forma econdmica del declarante o bien exista alguna relacion de interdependencia patrimonial.
Aquellos servidores plblico que se encuentren en situacion de concubinato, deberan as{ manifestario.

OBSERVACIONES
DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACHON:
S | l NO |,Z
Declaracion anual ISR del ejercicio
Constancia de retenciones por salarios y conceptos asimilados, del ejercicio Si D NO -

C. Contralor Interno del Mumciplo de Villa de Reyes S. L. P, respetuosamente solicito se sirva tener por presentada esta
declaracién de modificacién a mi situacion patrimonial, pidiendo sea otorgado el acuse de recibo comespondiente.

PROTESTO LO NECESARIO

Mo (i P1o bE VILLA DE 2eks S.L P a.

i

V FIRMA DEL DECLARANTE




vt

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 y Acceso a la
Informacion Publica de San Luis Potosl; disposicién trigésima octava de las normas para la proteccitn, fratamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesién de los entes obligados ta informacién contenida en la Declaracion de Situacion
Rendida ante esta Contraloria Interna Municipal, cuenta con fa garantia de confidencialidad por tratarse de informacién de carscter
personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor Publico, o de su Representante Legal.

¢ Otorga su consentimiento para hacer publico su patrimonio reservando los datos estrictamente confidenciales?

N e | f I
San Luis Potosi, SL.

Wég’m PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

RNTONIO PEDeozi PobRIGuEZ.

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 personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de interés, competencia de esta Autoridad, serén protegidos,
incorporados y tratados, por la Contraforia 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, fraccién Ii de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccién fil y 124 de la Constitucion Politica del Estado de San Luis Potosi, articulos
33, 45, 46 y 47 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para et Estado de San Luis Potost, articulo 73 fraccion XXX de la
Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas dei Estado de San Luis Potosl, y los articulos 1, 101, 116 y 120 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica; 1, 3 fracciones Xl 'y XVII, 84 fraccion XV, inciso i}, 138 y 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi, asi como de las Normas para la Proteccidn,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados el 16 de agosto de
2008, en e! periédico Oficial el Estado de San Luis Potosi, expedidas por la Comision de Garantia y Acceso a la Informacion
Piblica de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento, proteccion, seguridad y resguardo de }a informacion confidencial
ylo datos personates en posesidn de los entes obligados de la informacion contenida en la Declaracion de Conflicto de Interés, los
datos personales en posesion de los entes obligados de la informacion aqui contenida, no se podra entregar a Guien la solicite,
salvo autorizacién expresa de la persona directamente afectada, o de su representante legal; asi mismo la informacion de caracter
patrimonial podra ser transmitida a las Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de
acuerdo a lo establecido en el articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a ia Informacién Pablica del Estado de San Luis
Potosi, ademas de las otras transmisiones previstas en la Ley. El responsable del sistema de acceso a sus datos personales es el
Contralor Interno del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, a través de la Contraloria Interna, quien tiene su domicilio en calle Jardin
Col6n Bustamante s/n, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Potosi, cofreo electrénico Oconfratoriaintema.vdr@Gmail.com,
teléfono: (485)86-100-90 extension 1004. El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Correccion y
Oposicion de sus datos personales, ante la Unidad de Transparencia dei H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colén Bustamante s/n C.P. 79500, Zona Centro; io anterior se informa en cumplimiento a lo establecido por ef articulo 82 fraccién |
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potos/, norma Decima Cuarta de las Normas
para fa Protecci6n, 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 del Estado de San Luis Potosi”.

Avrtonio Peplozn PobRIGUEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE B FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o cerfificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la Ley
de Ingresos del Municipio de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal corespondiente. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién podra hacerse personaimente o por representante en la Unidad de informaci6n de esta dependencia. (Articulo 82 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Ptblica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicién formuladas por terceros que no acrediten la representacién legal en términos, sera desechada, sin
perjuicio de que el afectado presente una nueva soficitud por si o por persona que acredite debidamente su representacién legal,
de acuerdo a lo establecido en la disposicién frigésima octava de las Normas para la Proteccién, Tratamiento, 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 identificacién oficial con fotograffa tanto para solicitar como para recibir la informacion
solicitada, cuande se omita alguno de ios requisites o no se anexe la documentacién correspondiente, la entidad debera prevenir al
afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acuerdo a lo establecido en la disposicion
cuadragésima segunda de las Normas para la Protecci6n, Tratamiento, Seguridad y Resguarde de los Datos Personales en
Posesion de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en ejercicio de fa accion de proteccion de datos personales serdn
gratuitos. (Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de San Luis Potosi) Para
sugerencias, dudas o quejas, puede comunicarse al (485) 86-100-90 extension 1004 o bien remitirse al comeo
Ocontraloriainterna.vdr @gmail.com




Q JARDIN COLON BUSTAMANTE $/N
C.P.79500

Rz 01485 86 100 90 EXT. 1004

€3 Ocontraloricinterna.vdr@gmail.com





