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DECLARACION DE CONFLICTO DE iINTERES

C. CONTRALOR INTERNO, PRESENTO A USTED DECLN}ACIC)N DE CONFLICTO DE INTERES, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 124 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.

INSTRUCCIONES: Especificaria informacion que se le solicita, conforme a lo siguiente:

DATOS DEIDENTIFICACION

NOMBRE :I.Ym(] 'PC\OVOO \1%10\(0\

CARGO QUE DESEMPENA

OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

CORREOQ ELECTRONICO

INSTRUCCIONES.- Especificar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su paremesco consanguineg 0 por

afinidad, conforme lo siguiente:

RELACIONES FAMILIARES
Convuce, CoNCUBINAICONCUBING

HIJOS

(ESPECFICAR EL NOMBRE DE LOS HUIOS QUE S§

HAYAN PROGREADO CON EL GONYUGE O CONGUBINO/GONCUBINA,
HIJOS; MAYORES DE EDAD O ECCNOMICAMENTE ACTIVOS)

HIIOS DEL CONYUGE, CONCUBINO/
CONCUBINA

(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS HIIOS QUE DEL
CONCUBING/CONGUBINA O CONVIVIENTE; MAYQRES DE EDAD O
ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

PADRES

ABUELOS

NIETOS Y BISNIETOS (ESPECIFICAR MAYORES DE EDAD O
ECONOMICAMENTE ACTIVOS)

HERMANOS
{ESPECIFICAR UNICAMENTE 81 LAS PERSONAS SON ECONOMICAMENTE
ACTIVAS)

PRIMOS, SOBRINOS Y TiOS

(ESPECIFICAR UNICAMENTE S| LAS PERSONAS SON ECONOMICAMENTE
ACTIVAS)

SUEGROS, YERNO, NUERA Y CURADOS
{ESPECIFIGAR UNICAMENTE SI1LAS PERSONAS S0 ECONOMICAMENTE
ACTNAS)

FIRMA SERVIDOR PUBLICO j_
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INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que
desempefia, en drganos directivos o de gobierno, en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que ¢l declarante pueda o no recibir
remuneracion por esta participacion,

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

NINGUNO
ERECUENGIA ANUAL

1. 3 OCASIONES 2. 427 OCASIONES  3.8A11 OCASIONES 4. MENSUALMENTE 5. OCASIONALMENTE 6. OTRD (INDICAR
OBSERVACIONES)

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1. INSTITUCIONES DE DERECHO PUBLICO 2. SOCIEDADES O ASOCIAGIONES DE DERECHO PRVADC 3. FUNDACION 4,

ASOCIACION GREMIAL

5, SINDICATC O FEDERACION DE ORGANZACIONES DE TRABAJADORES 6. JUNTA DE VECINDS U OTRA CRGANIZACKON COMUMITARIA
7 IGLES#A O ENTIDAD RELIGIOSA 8. OTRA {INDIGAR EN OBSERVACIONES)

TU ViNCU

1.80CK) 2. CGLABORADOR 3. OTRO (INDICAR EN OBSERVACIONES)

TIPD DE COLABORACION O APORTE
1. CUOTAS 2. SERVICIOS PROFESIONALES 3. PARTICIPACION VOLUNTARIA 5. OTROS APCRTES (INDICAR EN OBSERVACIONES)
. NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO, ETC.)

Usicacion
* [Cupab O POBLACKEN, ENTIDAD
FEDERATIVA, Pais)

TIPO DE PERSONA JURIDIGA

NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGOEDAD DEL VINCULO
(ESPECIFICAR, MESES, ANOS)

pmgc‘mc,éN EN-LA DIRECCION O ' f )81 ( )NO aNTES nEL SERVICIO PUBLIGO

ADMINISTRACION f )8l ( )NO pesruEs DEL SERVICIO PUBLICO
- (MARCAR CON UNA X, LA OPGION QUE

CONSIDERE PERTINENTE)

FRECUENCIA AnuvaL
Tipo bE COLABORACION O APORTE

OBSERVAGIONES © ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO

S1L0S ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON IN S, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA



INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto que posea por su puesto, cargo, comisién,
actividades o poderes que desempefie en organos directivos o de gobieme en organizaciones con fines de lucro
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consulforia que ef declaranie
pueda o no recibir una remuneracién por esfa participacién conforme a lo siguiente.

PARTICIPACIONES ECONGMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE _ { )}

NINGUNC
TIPC DE PARTICIPACION O CONTRATO

1. PORCENTAJE DE PARTICIPAGION EN EL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION DE SERVICIOS © DE

BENES MUEBLES O INMUEBLES 8, OTRA (INDICAR EN OSSERVAGICNES)

TiPC DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA
1. SOCEDAD ANONMA 2. SOCIEDAD CMIL 3. ASOCIACION CML 4. OTRA (WNDICAR EN OBSERVACIONES)

NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA, EMPRESA O
SOCIEDAD

Usicacion

{CriAD © POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA Y PAlS)

FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SOCIEDAD
DD/MMIARAA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO' PUBLICO
(EN SU CASO)

SECTOR 0 INDUSTRIA
{EN SUICASO)

TiIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

INICIO DE PARTICIPACION OE CON TRATG

TiPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA O CON

1A QUE SE

CUNTRATA ]

PARTICIPACIGN ECONOMICA O FINANCIERA H 18i JNO  ANTES DEL SERVICIO PUBLICO
{MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE { sl | JNO DESPUES DEL SERVICIO PUBLICO
CONSIDERE PERTINENTE) '

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA

PARTIGIPACION O CONVENIO (AROS)
OBSERVACIONES ¢ ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO

S1L0S ESPACIOS DE ESTE RUBRO & QUFIC] SALCA OTYOCOPIA Y ANEXARLA



RREEN

Instrucciones: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina,
concubinario y/o dependientes econdmicos por puesto, cargo, comisin, actividades o poderes que desempefie en
organos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades,
consejos, actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda 0 no recibir una remuneracién por esta
participacidn conforme a lo siguiente.

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANGIERAS DEL CONYUGE O CONCUBINA/CONCUBING Y
DEPENDIENTES ECONGMICOS

} NINGUNO

TIPO DE PARTICIPACION D CONTRATO

1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL CARITAL 2. PARTES SOGIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION DE SERVICIOS © DE
BIENES MUEBLES © INMUEBLES &, OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

TIPO DE SOCIEDAD EN LA GUE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA
1. SOCEDAD ANONMA 2. SOCIEDAD CML 3. ASOCIACION CME 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA, EMPRESA O
SOCIEDAD

UBICACION
{CGrupAD O POBLAGION, ENTIDAD
FEGERATIVA ¥ PalS)

FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SOCEDAD
Db/MMIAAAL

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
(EN SU CASO)

SECTOR O INDUSTRIA
(EN 58U CASOD)

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

INICIO DE PARTICIPACION DE GON TRATO

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

PARTICIPACION ECONOMICA O ( )8l ( JNO  ANTES DEL SERVICIO PUBLICO
FINANCIERA ( ysio YNO  OESPUES DEL SERVICK) PUBLICO
(MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE

CONSIDERE PERTINENTE)

§1 LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA

PARTICIPACION G CONVENIO {ANOS)
OBSERVACIONES O ACLARACIONES

FIRMA SERVIDOR PUBLICO g

S11.03 ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICJ;ITES, SACARFOTOCOPIA Y ANEXARLA



AVISO DE PRIVACIDAD

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

“Los datos personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de interés, competencia de esta Autoridad, seran protegidos, incorporados
y tratados, por la Contraloria Interna det 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 Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 17 fraccion ill y 124 de la Constitucion Poiitica del Estado de San Luis Potos!, articulos 33, 45, 46 y 47 de la Ley de
Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi, articulo 73 fraccién XXX| de la Ley de Fiscalizacion y Rendicion de
Cuentas dei Estado de San Luis Potosi, y los articulos 1, 101, 116 v 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la informacion
Pablica; 1, 3 fracciones Xi y XVil, 84 fraccidn XVH, inciso i}, 138 y 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién P(blica del
Estado de San Luis Potosi, asi como de las Normas para la Proteccién, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales en
Posesion de los Entes Obligadoes, publicades el 16 de agosto de 2008, en ef periddico Oficial el Estado de San Luls Potosi, expedidas por la
Comisién de Garantia y Acceso a fa 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 los entes obligados de fa informacion contenida en ia
Declaracion de Conflicto de Interés, los datos personales en posesién de los entes obligados de ia informacién aqui contenida, no se podra
entregar a quien la salicite, salvo autorizacion expresa de la persona directamente afectada, o de su representante legal; asi mismo ja
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 atticulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacion Plblica del Estado de San Luis
Potosi, ademdas de las otras transmisiones previstas en la Ley. E! responsable del sistema de acceso a sus datos personales es ei Contralor
Interno del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, a través de fa Confraloria interna, quien tiene su domiciio en calle Jardin Colén Bustamanie
s/n, Zona Centro, Viila de Reyes, San tuis Potosf, correo electrénico Ocontraloriainterna.vdr@Gimail.com, teléfono: (485)85-100-90 extension
1004. El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccion y Oposicion de sus datos personales, ante la Unidad
de Transparencia del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin Colén Bustamante sin C.P. 79500, Zona Centro; lo anterior se
inforia en cumplimiento a lo establecido por el articulo 82 fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacin Publica del Estado

Posesion de los Entes Obligados, publicados, el 16 de agosto de £008 emkelbe cial del Estado de San Luis Potasi”.
\ -

Lrvon Nvenluvar _Tveon.

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE ) %,

FECHA DE FIRMA

P

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccién de documentos en copias simpies o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la Ley de Ingresos
def Municipic de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal correspondiente. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién podra
hacerse personalmente © por representante en la Unidad de informacion de esta dependencia. (Articulo 82 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosf) Las soficitudes de acceso, rectificacién, cancelacion y opoesicion formuladas
por terceros que no acrediten la representacion legal en terminos, serd desechada, sin perjuicio de que el afectado presenie una nueva
solicitud por si o por persona que acredite debidamente su representacion legal, de acuerdo a io establecido en la disposicion trigésima octava
de las Normas para la Proteccion, 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 identificacion oficial con fotografia tanto para
solicitar como para recibir la informacidn soficitada, cuando se omita alguno de {os requisitos o no se anexe la documentacién correspondiente,
la entidad debera prevenir al afectado para que subsane en un piazo no mayor de cinco dias hibiles, de acuerdo a o establecido en la
disposicion cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesion de los £ntes Obligados) Los tramites que se realicen en sjercicio de la accién de proteccion de datos personales seran gratuitos.
{Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacion Publica del Estado de San Luis Potosf) Para sugerencias, dudas o quejas,
puede comunicarse al {485) 86-100-90 extension 1004 ¢ bien remitirse al correo Ocontraloriainterna.vdr@gmaii.com
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