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ELIMINADO: SEXO, CURP, RFC, HOMOCLAVE, FECHA DE NACIMIENTO, ESTADO CIVIL, LUGAR DE
NACIMIENTO, DOMICILIO PARTICULAR, TELEFONOS PARTICULARES, CORREO ELECTRONICO;
INGRESOS POR CONCEPTO DE: SUELDO POR CONCEPTO DE DOCENCIA U OFICIO, ACTIVIDAD
EMPRESARIAL PROPIA, POR ARRENDAMIENTOS, INTERESES POR INVERSIONES, NEGOCIOS EN
SOCIEDAD, OTROS INGRESOS, POR VARIACION FINANCIERA, DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO,
VENTA DE BIENES MUEBLES, VENTA DE BIENES INMUEBLES PRESTAMOS PERSONALES E
HIPOTECARIOS, APLICACION DE INGRESOS POR CONCEPTO DE AHORROS GENERADOS EN
EJERCICIOS ANTERIORES, OTROS INGRESOS; EGRESOS POR CONCEPTO DE PAGO DE ADEUDOS,
ADQUISICIONES, ADQUISICIONES, GASTOS DE MANUTENCION FAMILIAR, POR VARIACION EN
ACTIVIDAD FINANCIERA, AHORRO, OTROS EGRESOS; DEPENDIENTES ECONOMICOS. Fundamento
Legal: articulo 3 fraccion Xl, 43, 44, 45, 46, 47, Capitulo Il de la Ley General de Datos Personales en
Posesidon de Sujetos Obligados; articulos 3 fracciones XI, XVIII y XXVIII, 23, 123, 138 y 125 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, asi como las
disposiciones contenidas en el Capitulo VI de los lineamientos generales en materia de
clasificacién y desclasificacién de la informacién, asi como para la elaboracidon de versiones
publicas expedidas por el Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn Publica y
Proteccion de Datos Personales, que lleva por Titulo “DE LA INFORMACION
CONFIDENCIAL” En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales.



INSTRUCCIDNES PARA EL LLENADD DE LA DECLARACION OE SITUACION PATRIMONIAL AL
INICIAR EL ENCARGD

La Declaracién inicial de Situacion Patrimonial deheré ser presentada dentro de los 60 (sesenta) dias

naturaies siguientes a 1a toma de posesidn, sequn 1o estatlece ol articulp 104 fraccion | de ia ley de
responsabuidades de s servidores Piblicos de! Estado y Municipic de San Luis Potosi

Se debera dedarar & s;tuac:un patrimonial der Senrrdnr Pubiico a la fecha que :mcra =1 encargn

DEPENDIENTE ECONOMICO Son !as persnnas fami!:ares o N0, cuya manutenc:lﬁn depende
princtpa!mente de los ingresos de! Servidor Piblico.

SEMDVIENTES Se dice de los bienes ¢ propiedades que consisien en cuglquier tipo de ganado.

MENAJE DE CASA Se entendera por menaje de 12 casa, los enseres vy articulos del hogar nueves o
usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar gue seran destinados para uso
doméstico.

" La declaracion debera ser llenada con 'bc'r'ligrafﬂ, fetra ciara ¥ fegible, mayisculas y de molde & a
maquina, sin corrector, ni tachaduras ni enmendaduras, siendo obligatoria fa preaentacion de Ea
fotografia recionte de! declarante,

Las cantidades deberdn ser expresadas en moneda nacional sin centaves o 8 fuere en moneda
extranjera manifestarlo asi, especificando a denominacién comespondiente.

No abreviar apellidos ni nombre. Si los espacios de algena seccién son insuficientes se podra  utilizar
fotocopia de la misma y anexarla a esta declaracion. $i no hay nada que declarar s6io margue ia opcidn
ningunu ¥ cancele los espacios Qque no ecupe. Cercidrese de firmar cada hola deb:damente

Deberan de ser declarados todos ios bienes muebies e inmuebies (mcluyendn vaiur‘es HIVETSioNes y
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidoer Pablico, Conyuge yio dependianies econdmicos; asi

como ios que estando @ nombre de otra persona hayan sido adquiridos con una participacion significativa
de los ingresos del deciarante,

Los bienes muebles e inmuebies adquiidos a créditc se declarardn segan cormesponda ia operacion,
anotando ia fecha y el valor de ésta. Asimismo, deberd compietar fa informacion en el aparado de
gravamenes y adeudos que afecten e! patiimonio.

£n ¢! caso de que se adguirieran bienes ¢ servicios a través de un crédiio personal ¢ tarjsta de crédito
con un valor de igual o superior a seis weces sU remungracidn debera mensual neta como servidor
pubiico, deberd especificarla en el apartadoe de gravamenes y adeudos que afecten ef patiimonio.

En & caso de que posea semovientes deberan reportarse en ¢l apartado correspondiente anotando las
cantidades fotakes y genero o especie que posea al momento de iniciar su  encargo.

Cuando existan bienes patrimoniaies distintos a ios que se espedifican en e formato deberd reportaros
e el apartado cormespondientes a ofros.




CONTRALOR[A INTERNA

. VELA DEREYES

5i deses aclarar o ampliar iz informacion scbre cualquier asunic referide a su patimohio, & resomienda
utilizar el espacic de observaciones, asi como cualquier sugerencia o comentario scbre el formato.

5i el Senndor Publico no presenta fa Declaracion de Situacién Patrimonial de forma oportuna vy sin causa
Justificada, se aphcaran a5 sanciones previsias en el ariculo 75 de 1a Ley de Responsabilidades de los
Servidores Pablicos det Estade y Municipios de San Luis Potosi. Previa substanciacion del procedimiento
administrative disciplinanic comespondiente.

Si al presentar su Declaracion Patrimenial, el Servidor Pablico faltare a la verdad, ademas de ser
sancicnado administrativamente conforme a la Loy de Responsabilidades de ios Servidores Publicos det
Estade y Municipios del 5an Luis Potost, seré denunciado ante el Ministerio Publico Articute 103 de la Ley
de Responsabilidades de [os Servidores Plblices def Estado y Municipios de San Luis Potosi.

MUY IMPORTANTE

Ceberd presentar su Declaracion de Situacion Patimoniat, en fas ofidnas de la Contratoria interna del H.
Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin Coldn Bustamante S/N Villa de Reyes SLP. C.P.
79500. en horaric de 09:00 2 16:00 heras de Lunes a Viemes ante &! personal facultado y autorizado.
Elios le entregaran et Acuse de Recibo comespendiente, ef cudl serd su Gnico comprobante que acredita
ta entreqa de Ia respectiva declaracion.

La Contratoria Intema Ro es responsable de 1@ documentacién que sea enviada por Comee o por
mterpositas personas, por lo que recomienda a todes los servidores plblicos la atencion y prevision
Recesanas en su manejo,

Una vez que haya Henade su Declaracion inicial fotocdpiela y consérvela en su poder ya que ésta le
facilitara en gran medids et llenado comecte v 3gil de su siguienta declaracion.

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, debera hacerlo por escrito, y ésta le
sera entregada { en un plazo no mayer de 72 horas) dnicamente al Servidor Publico interesado, quien
debera presentarse e identificarse con documente oficial con fotografia o en su defecto y por escnito
facultar g quien &l interesado considere y de igual forma con documento oficial con el fin de observar la
confidencialidad necesana.

En caso de requerir mayer crientacidn o de aclaracienes adicionales sobre e Benado y de los formates de
ta Declaracidn de Situacidon Patimeonial, los Servidores Pablicos de este Organe de Control intemo,
atenderan en las oficinas de I3 Confraleria Intema del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Colon Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P. 79500. en horario de Lunes a Viemes de 09:00 a
18:00 horas, Tetéfono 01 465 86 100 90 extensidn 115 y 116.

Ponemos a su ¢rdenes el siguiente comee electronico: contraloriaintema.vdr@gmail.com.mx




'CONTRALORIA INTERNA

- VILLA DE REYES

CION INICIAL DE SITUACION PATRIMONIAL

C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA DE REYES, S L.P.,, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTD A USTED
DECLARACION INICEAL DE Ml SITUACION PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULDS 2, 68 FRACCION XX, 101, 102

FRACCIDNES b, VI Y VIII, 104 ¥ DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LDS SERVIDORES PUBUCOS DEL ESTADC ¥
MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOS]

Datos Generales

.. )
| SANCHEZ CORRCA PEDRC EDMUND O | sexo |
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) FiM
CURP RF.C. HOM  FECHA DE NACIMIENTO
DiA { MES 1 ANO
ESTADO CIVIL || T
LUGAR DE NACIMIENTO Y,
X

CALLE No. INT. No. EXT. COLONIA G

TELAFONOS P e e -
C.P. MUNICIPIO PARTICULARES |

L
| Jo | —

ESTUDIOS TERMINADOS NOMBRE OE UCENCIATURA, ESPECIALIDAD

CED, PROFESIONAL CORREQ ELECTRONiCO ( x

CAREA EXSLIIVA #an A FIERIONAL DE G4 CONTRALG ey

| 1 |

No. DEACUSE  CLAVE DE
REGISTRO

FIRMA DEL DECLARANTE ot | oo carao | cons

\. /




CARGO QUE DESEMPENA DEPENDENCIA O MUNICIPIO EN QUE LABORA

| -.-Lupucl.j|u 7 o~ ' - T, | | |

OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION FECHA DE INICIO DE ENCARGO
DiA / MES / ARD

¢DESEMPEN(G CARGO PUBLICO ANTERIORMENTE?
Sl SU RESPUESTA ANTERICR ES “SI* CONTESTE LDS CAMPDS DE CARGQ ©
COMISION, DEPENDENCIA ¥ LA FECHA DE TERMING DE ENCARGO, S| SU |

RESPUESTAES NG, CONTINUE EN LDS CAMPOS DEL APARTADO DEL
DDMICILID DE TRABAIC.

SI/NO

L

CARGO O COMISION ANTERIOR CEPENDENCIA O MUNICIPIO DONDE SE

| PRESENTO EL CARGO ANTERIOR

FECHA DE TERMINO DE ENCARGO
DIA / MES / ANG

.
del Trabajo
L | R |
CALLE iww. INT. No. AT, COLONIA O FRACCIONAMIENTO
LA" 2 oo o |1. _ | | |
\ C.P. MUNICIPIO TELEFONQOS EXTENSION

FIRMA DEL DECLARANTE




CONTRALORIA INTERNA

- VELLA DE REYES

i CONYUGUE O
BECLARANTE DEFENDIENTES

ANOYE LA SUMA DE SUELDOS, HONORARIOS, DIETA.
2. SUEL.DO POR CONCEPTO DE DOCENCIA U OFICIO

3. ACTIVIDAD EMPRESARIAL PRCPIA

4. POR ARRENDAMIBNTOS
ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES
5. INTERESES SOBRE INVERSIDNES

6. INEGOCIOS BN SOCIEDAD

ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES
7. OTROS iNGRESOS

TOTAL INGRESO MENSUAL

ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES, RAZON SQCIALY TIPO OE NEGOCIO

O
1. REM UNERACION MENSUAL POR B CARGO PUBLICO S g r3q.© 3

LA A e

Tlles Imlu I« [w’w

MONTO

I\

1, IVIENDA (RENTA)
2. AUMENTACION

3. VESTIDO

4, EDUCAGION
5. AUTOMOMIL / TRANSPORTAGION

€rc.
6. SERVIGIDS PUBLICOS (aGUA, LUZ, TELEFONO, GAS, ETC.)

T. SERVICIO MEDICO

PAGO DE SERVICIO MEDICO DE GASTOS MAYQAES Y/O MENORES,
MEOIGINAS, DEDUGIBLE, SERVICIOS PARTICULARES, ETS,

B. DIVERSION, REGREAGION Y ESPARCIMIENTD
2 PAGO O ABDNO A PASIVOS

1B. OTRDS EGRESCS
PENSION ALIMENTICIA, ETE.

\.

COMBUSTIBLE, MANTENIMEN TO Y0 REPARACGIONES, TENENCIA, SEGURD,

|# ] o |
.

l=] o

R

v |o]e]

| |

OBSERVA_EIONES:

—q\‘ﬁ\

‘__‘_K‘—‘—‘_‘———_._
\_\5‘—‘_

s

FiIRMA DEL DECLARANTE
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LPOSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES — NINGUNO
ECONOMICOS, BIENES MU EELES‘-‘*

5i su respuesta es Sl, anote 105 bienas a ka fecha de posesien det encargo. En las columnas anote e ndmers de
Clave que comesponda. £n caso de marsar opcionas “NINGUNO®, cancelar en su totalidad este apartado

Tipok da bz

1 Wene deasa 5 o

3 Dbxiw de o 4 COECTEWET 5 Qe {Semoyierles, )
Forma de sdquiseldn: 1 Conlads & Crada pagada 3 Crédio pagindese 4 Donapones ¢ Herefoa"wal & danndi mcianz . OHE [Fapacfioee o srzrmiones)
Toluk ! 1. Docfarame 2 Cinyrga o Dependente Erpabmica™ 3 -CHro {especiiigue & dbeerverannes)

o
FECHA DE
FORMA DE VALOR DE
\n& ESPECIFICAR TiPO DE BIEN ADQUISICESN ;
BIEN ~ ADQUISICION DIAMESIARG ADOUISICIGN
\“\ f/
\></
L~
/,/ N
/ VALOR TOTAL EN BIENES MUEBLES.] §

e
N

* Indique en @l apartado de observaciones el nombre, razén social del donante o autor de 1a herencia, asi como &f instrumento
jundlcn que & acredite.

* Especifiqua on &l apartado de cbservaciones el nombre del dependiente econdmice

5l LOS ESPACIOS BN ESTE RUSRO SON INSUFICIENTES, SACAR LNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA GEL DEGCLARANTE

o




Tibar:

1. Deziarante L Sényuge o Dependiento Ecomdmice™ 3. Gk (eapecifique en oheeréasiones)

Condiatin

2. Crédiln pagardoce

POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU Cﬁ][ﬂYUGUE
Y / O OEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS?
Si su raspuesta es “SI°, anote los vehiculos a la fecha de posesion dal encarge. En las columnas anote e

numero de clave que comesponda. En caso de marcar opciones “NINGUNO™, Cancelar en su totalidad este
apartada.

Fatma ¢ adquisicién 1. 3. Crddho pagado

| NINGUNO

4. Donacicnes o Heencla® vakr =0 moneds, nacional

ﬁg{ Ao

S

No. OE SERIE
YER FACTURA O
TARJETR DE
CIRCARLACION

PLACAS

FECHA OF
ADQUISICION
DEAMESTAfE0

FORMA DE
ADGUISICION

YALOR DE
ADDUISICION

LaAR

~

]
e

N

d

™

~

pd

e

e

—

VALOR TOTAL EN VEHICULOS )

OBSERYAGIONES: /

o

e

™~

-

AN

"

~J

® Indique en el apartado de observaciones el nombre, razon social del donante o autor de & here nes, asi cema el instruments juridice que [o

acredite,

*% Especifique en el apartada de obse rvaciones sl nombre del dependients econdmice.

5t LOS ESPACICS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOUDPIA Y ANEXARLA

A

FIRMA DEL DECLARANTE
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CONTRALORIA INTERNA

L VILLA DE REYES

~

LPOSEE ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGUE Y ¢/ O DEPENDIENTES ECONDMICDS,

BIENES INMUEBLES? NINGUNO
Si su respuesta ss S, anote |os bienes inmuebles con que cuenta a le fecha ds posesidn del encargo. En las
columnas maniflesta al nimero de cleve que coresponda. En casc de marcar opcion “NINGUND®, cancalar en su
totalidad asbe apartado,
T.pas ce heres 7. dgaa Habdscdn 2 Dmpefamensa 3. Lonal 4 Tergxo LUrhang 5 Terzno Ryra: B Ranzhe 7. GlrofExpeciiqie an chsarq e 9e]
Formra dg adquklzon |. Conkida @ Trediopagase T Gred o pagiadase 4 Donackngs 0 Harenss oky &p mentds nsoors A Oirg IEEpaar oL B Db sy S i)
Tilugr- 1. Cetlatares e N Y 3 Ceparrdenls Ecordmen™ 4 Q0T [BSEECH LA of OEeret neg)
F
TIPO PUPRRE cﬁzggﬁt FDRMA DE FECHA DE VALOR DE "”/
DE ¥F comprabante da page ADQUISICION ADQUISICION TITULAR
BIEN ';:‘r:?:: “r;::artl-rmn:mn Pral impaeete pregial oA f MESS ARG

/"

T~ g
—

T [~

— "
- VALOR TOTAL EN'BIENES INMUEBLES | $

OBSERVACIONES / \
/’ \\
\\

* et e £l apart=da de obzarvacianss &l nombve, rezdn sogisl del densnte o aular de 18 hefencia, sai come ef instrumante |urdies qua lo actedite, %- \\\
* Especifique en o apatado de abservesianes al nombre del dependients ecendmica. — =
FIRMA DEL DECLARANT

31L0% E3PACICS EN ESTE RUBRD 30N iNSEFICIENTES, SACAR LINA FOTOCORIL ¥ ANESARLS




CONTRALORIA INTERNA

VILLA DE REYES

_\
¢POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGUE " | NINGUNO
Y ! O DEPENDIENTES ECDNOMICDS, INVERSIONES ?
Si su respuesta es "SI, anote las inversiones con que cuenta, a 1a fecha de posesién del encargo. En fss
columnas anote el niemero de clave que camesponda. En caso de marcar opciones *NIRGUND™, Cancelar en
54 totatidad este apartado,
Tipera & Fuersdn. 1 Bancang {Coee de sham, chequeso masstra, depbak 3 plaros, olros) L. ¥awes busilies [acciones y fprmias, bonos pabernaneriaks
3 Firdd e imeemsion
A Crflanzacions Iividies [ Empesne, acmones, cfjs & Bhoro, He.) 5. BN ednedts y matees (Gemtoreman, ongs, Iy, moneda necanal dvsss, oros)
5 e Freelaiines imanciemns o of ot [Eameilipe oo obsenacan=s|
Tusar 1 Cechworde 2. Dhipgs A 1XcpenBante Econimien™ 4 CHn (eEpeificube B beerwasianesh
1
N MONTO O 5ALOO A
Ho. DE GLENTA O INSTITUCION O RAZON SDCIAL LA FECHA DE ESTA S
INVE CONTRATD DECLARACION

AN e
N S
~ ~
~ L

N .

. e

~_
>

AN

e ~

ol

/

" VALOR TOTAL EN INVERSIONES | \

DBSERUM:IDNES/ \
pd ~
e ~
N

~

" Especifique 2n el aparlado de observacionss el nombre del dependiente econémico.

51 LOS ESFAGIOS EN ESTE RUORC SON NELFIGIENTES, SACAR UNA FOTOCOPLA ¥ ANEXARLA Jﬁ?ﬁ'
E——
FIRMA DEL DECLARANTE
9




CONTRALORIA INTERNA

VILLA DE REYES

SU PATRIMONIO?
Si su respuesta es Sl anote lbs adaudos que afacten su paiimonio a la fecha de posesion dal encargo. En las columnas manifiasta al

numerp de clava qua corresponda. En caso de tarjetas da crédito sélo llenar las columnas A, B, C, D, F y H. En casp de marcar opcidn
“NINGUND", cancelar en su totalidad aste apartade.

¢POSEENACTUALMENTE USTED, O SU CONYUGE YiO DEPENDIENTES ECONOMICOS ADEUDOS QUE AFECTEE

NENGUNO

Tipe ga gevamen e adewds. 1 Crbdica Hicobezaios 2 Prealbr'trd pemanaes 2. Compras & erddla &8 Embarges 3 Tarjeimr e addlo B Cdra (Espasz fqua ar obaenasaneat
Trular 1 Cazkrarte 2. Dwoendisnle Ecornmipe™ 4 Crng (espesfique en chsenseone)
.;-F"-HJ._
\'&}'PK E] FECHA DEL [
F) MDNTO (FSALOG A LA FECHA™
DE D) PLAZOS UTDORGAMIENTO (H)
GRAVAMEN O & DE CUENTA O CDNTRATO Gy INETITUCIIN D RAZON SOCIAL (AROS) OFL DRALAMEN D DRIGIEE; é!r::L o DEE i TITULAR
ADEUDD AOEUDD DR/ /):
\ / =]
e
_,-""“/j”_
!’,‘_,./-’f'_
\ H!f’
-‘-““-\..‘
/ “"\_‘_
T VALOR TOTAL EN GRAVAMENES O ADEUDOS |$

OBEFRVACIDNES

/

T~

/

T

—m

/"’

T

§ILODS ESPACHDE EN ESTE RUBRD 53N INSUFICIENTER, SACAR UNA FOTOCURIA v ANEXARLA

- Cifigue an al apatado de abeervasianas al (ipa 48 aavamen a adeuda.
\ES pacifique en el apartada da shsarvacienes el nembra del dapendlente aganaarica.

FIRMA DEL DECLARANTE
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MBRE EDAD
APELLIDD MRNO. NOMBRE (8} PARENTESCO (AROS) Doucmo/

AN =
. <~

\
/

] o~

- >
=

Dabedd de r como dapandientes econdmicos aguslles individuos qus por afinidad sanguinea o civit, dependa lal o pamiaments en 2 economica
def daclefante o bien exisla alguna retacion de interdependencia patimonial.

L Aquellos sarvidorgs plblico que se encueniren en situacion de concubnato, deberan asi manifestarlo.
-~

OBSERVACIONES

‘“____h—“_

—

e —
———

C. Contralor Interno del Municipio de Vilia de Reyes S, L. P., Respetuosamente solicito se sirva tener por presentada
esta dectaracion inicial de mi situacion patrimonial, pidiendo me sea otorgado el acuse de reciba correspondiente.

4 N

PROTESTO LO NECESARIO

Sllnde feves ,S.L.P. a}




Con fundamente en fgs articulos 44.45.46,.47 48.49,50,51,52,53,54 5556 vy 57 de 13 Ley de Transparencia y Access a ia
informacién Pubiica de San Luis Potosi; dispesicidn igésima octava de las nermas para fa preleccion, fratamiento, seguridad y
resguardo de 1gs dales personales en posesidn de s entes shigadns 1a infermacién contenida en 13 Deciaracién de Situacion

Rendiida ante esta Contraigria interna Municipal, cuenta con 13 garantia de confidenciaidad por tratarse de informacion e caracler
personai que tiene 1a caiidad de confidencial del Servider Publico, o de su Representante Legai.

¢Otarga su consentimiento para hacer piblico su pairimenie reservanda los datss estrictamente confidenciales?

= 1 ml..f__l

BAJO PRDTESTA DE DECIR LA VERDAD.

San Luis Potosi, S.LP:

%cj‘l’ﬁ ':Z-:j T‘"‘»(/nci(_) -S'(f\(llk-e 2 LCiv-& Oy @T#

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE

iz




CONTRALORIA INTERNA

VILLA DE REYES

AVISO DE PRIVACIDAD

AVISD DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE LA CONTRALDRIA
INTERNA

"Los dalos personales recabados en las Declaraciones de Confliclo de Inlerés, compstencia de esta Autoridad, seran protegidos,
incorporados y tratades. por la Contralona [nterna del ayuntamiento de Vila de Reyes a través del Sistema para el Registro y
Control de Declaraciones de Conflicto de Interés, con fundamento en los articulos 6° parafo Sagundo, fraccién W de 13 Constitucion
Pulitica de los Estados Unidos Mexicanoas; 17 fraccién Hl y 124 de la Constitucidn Politica del Estado de San Luis Potosi, articulos
33. 45, 48 y 47 de |a Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi, anticue 73 fraccidn XXX de la
Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas del Estade de San Luis Potosi, y los aniculos 1, 101, 116 y 120 de la Ley Genera de
Transparencia y Acceso a ia Informacion Publica; 1, 3 fracciones Xty XVII, 84 fraccién XVII, inciso ). 138 ¥ 142 de {a Ley de
Trnsparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, asi como 4e las Normas pard i Proteccion,
Tratamiento, Seguridad ¥ Resguardo de 10s datos personales en Posesion de los Entes Obligados, publicades el 16 de agasto de
2008, en ei periddico Oficial et Estado de San Luis Polost, expedidas por la Comisién de Garantia y Acceso a ia tnformacion
Pablica de San Luis Potost, disposiciones relalivas af ralamiento, proteccign, sequndad y fesguarda de [a infarmacion confidencial
y/0 datos personales en posesidn de los entes obligados de la informacion contenida en 1a Declaracion de Conflicto de Inlerés, los
datos personaies en posesion de los entes obligados de la informacién aqui contenida, no se podra eniregar a quien la solicite,
salve autorizacion expresa de |a persona directamente afectada, o de su representante 8gal; asl mismo |a informacidn de cardicter
palnmonial podra ser transmilida a las Autoridades que lo requieran para &l estricto cumplimiento de sus funciones publicas de
acuerdo a io estabtecido en ef anicido 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a ta Informacion Publica del Estado de San Luis
Pafosi, ademas de las otras transmisiones previstas en la Ley. £ sponsable del sistema de acceso a sus dalos personales 8s ef
Contralor Inlerne del H. Ayuntamiento de Vifla de Reyea, a traves de |a Contralaria Intema, quien tiene su domicilio en calte Jardin
Calon Bustamante s/n, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Potesi, comes elecirénico Deontraloriainterna vdr@Gmail.cam,
teléfona: (485)86-100-80 exdensidon 1004, Ef inleresado (3) podré gjercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correction y
Oposicién de sus detos personales, ante la Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes. ubicada en Jardin
Colon Bustamante s/n C.P. 79500, Zona Centre; lo anterior se informa en cumplimiento a ko establecido por &l articulo 82 fraccién
de la Ley de Transperencia y Acceso a fa rnfarmacién Publica det Estado de San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de las Normas
pera la Proteccion, Trata miento, Sequridad y Resguardo de las Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados,
el 16 de agosto de 2008, en et Peniddica Oficiat del Estado de San Luis Potosi™.
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NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE ) FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

£n caso de reproduccitn de documentns en capiaa simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en 10s términos de ia Ley
de Ingresos del Municipio de Vila de Reyes dei Ejercicic Fiscal corespandiente. La solichud de acceso, rectificacion, cancelacién y
aposicion podrd hacerse personaimente o por representante en ta Unidad de fnformacion de esta dependencia. {Adiculo 22 de |a
Ley de Transparencia y Acceso a ta informacién Plblica del Estado de San Luis Patosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién formuladas por terceros que no acrediten a representacién lagal en 18nmnos, serd desechada. sin
perjuicio de que el afectado presente una nueva selichud por si 0 por persona que acredite debidamente su representacion legal,
de acuerdo a lo establecide en la disposicion trigésima octava de las Normas para ia Proteccion, Tratamiento, Segusidad y
Resguardo de 1os Datos Personales en Posesion de ins Entes Obligados. Por razanes de seguridad de sus dalos personales, se
fequiere presertar y anexar una copia de idenlificacion oficial con fotografia tanto para solicitar como pera recibir 1a informacion
solicitada, cuande se omita alguno de tos requisilos o NO sa ansxe ta documentacion comespondiente, |3 entidad debera prevenir al
afectado para que subsane en un plazo ne mayor de cinco dias habiles, de acuerdo a o esiablecide an I3 disposicién
cuadragésima segunda de las Normas para ka Proleccion, Tratamiento, Segurided y Resguardo de los Datos Personales en
Pasesion de los Entes Obligados) Les trimites que s@ reaticen en gjercicio de 1a accién de proteccion de dalos personsles seran
gratuitos. {Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso @ la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi) Para
sugerencias, dudas o quejas, puede comunicarse a (465) 86-100-90¢ exensién 1004 o bien remiirse al coreo
Ocontralofaintema. vdr@gmats.com
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