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DECLARACION DE

ITUACION
PATRIMONIAL

INSTRUCTIVO Y FORMATO
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS




INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION A LA SITUACION
PATRIMONIAL

La Declaracion de Modificacion de Situacion Patrimonial del Servidor Publico, debera ser presentada
durante el mes de Mayo de cada afio, de acuerdo a lo establecido por el articulo 104 fraccion il de la 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 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
domestico.
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La declaracion debera ser llenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYUSCULAS y de molde
6 a maquina, sin corrector, ni f{achaduras ni enmendaduras.

Las cantidades deberan ser expresadas en MONEDA NACIONAL SIN CENTAVOS o si fuere en moneda
extranjera 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 solo
marque la opcion NINGUNO y CANCELE los espacios que no ocupe. Cerciorese de FIRMAR cada hoja
debidamente.
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Deberan de ser declarados TODOS ios BIENES muebles e inmuebles (incluyendo valores, inversiones y
cuentas bancarias} que sean propiedad del Servidor Pablico, Conyuge y/o dependientas scondmicos; 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 seglin corresponda la operacion,
anofando la fecha y el valor de ésta. Asimismo, debera completar la informacion en el aparado de
gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.



Si desea aclarar o ampliar fa informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, se recomienda
utilizar el espacio de OBSERVACIQONES.

Si el Servidor Publico NO PRESENTA la Declaracion de Situacion Patrimonial de forma oportuna y sin
causa justificada, se aplicardn las sanciones previstas en el articulo 75 de la Ley de Responsabilidades de
los Servidores Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi. Previa substanciacion del
procedimiento administrativo disciplinario correspondiente.

Si al presentar su Declaracion Patrimonial, el Servidor Plblico FALTARE A LA VERDAD, ademas de ser
sancionado administrativamente conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores PUblicos del
Estado y Municipios del San Luis Potosi, sera denunciado arte el Ministerio Publico de acuerdo cop o
establecido poret articulo 103 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios de San Luis Potosi.

MUY IMPORTANTE

Deberéd presentar su Declaracion de Situacion Patrimonial, en |as oficinas de la Contraloria Intema 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.
Ellos e entregardn el Acuse de Recibo correspondiente, el cual sera su UNICO comprobante que acredita
la entrega con la fecha de recepcidn.

La Contraloria interna NO ES RESPONSABLE de ia documentacién que sea enviada por correo o por
interpdsitas personas, por lo que recomienda a todos los servidores plblicos la atencion y prevision
necesarias en su manejo.

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

Para solicttar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, debera hacerlo POR ESCRITQ, vy
especificando el numero de folio y fecha de la recepcion del documento solicitado y le serd 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 orientacion o de aclaraciones adicionales sobre el llenado y de los formatos de
la Declaracion de Situacién Patrimonial, los Servidores Plblicos de este Organo de Control Interno,
atenderan en las oficinas de fa Contraloria interna del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Colon Bustamante SIN 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 érdenes el siguiente correa electronico: Ocontraloriainterna.vdr@gmail.com.mx



C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA DE REYES.:S.LP. BAJO PROTESTA DE DECiR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACION DE MODIFICACION O CONCLUSIONA MI SITUACION PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTC POR LOS ARTICULOS 2,
56 FRACCION XX, 101, 102 FRACCIONES , VI Y Vill, 104 FRACCIONES Il Y lil Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE
LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y M S DE SAN LUIS P TOSF
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Indicaciones: Indigue el ejercicio de la presente declaracion

DECLARACION DE MODIFICACION DE SITUACIONPATRIMONIAL, EJERCICIO

Datos Generales

S

IGUZ/WO MGVL\L\ \XUO\U\ | sexo | \]

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) FIM
ESTADO CIVIL | Bl
\_ CORREQ ELECTRONICO

|
J
~

cién Puesto

BRVATIRY \ch) QL

CARGO DEPENDENCIA O MUNICIPIO

L Ve ~N

OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

“AEAEXBLUSNA PARA PERSONAL B2 LA CONTRALORW}

l | L |

No. DE ACUSE CLAVE DE
REGISTRO

JuAN GoZatppy
\_ FIRMA DEL DECLARANTE CO I g k

w



-ANO. “MES DiA ANO MES DiA

ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

1. INGRESQS COMO SERVIOOR PUBLICO PERCIBIDOS DURANTE £L PERIDDD A DECLARAR.
ingrexo neto por consapte de dista, sueldo u honoratie s
Monta tatat despuds do Imbucstor —
Compencacionas axtraordinatios, gratificaciones, bpnoe, ete, $

SUBTOTAL DE INGRE&6& NETOS COMO SERVIDOR PUBLICO $

tl. INGRESOS CONYUGE Y/D DEPENDIENTES $

Bl. OTROS INGRESDS

1.- ACTWIDAD EMPRESARIAL PROPIA 3
Egpecifiqua on absarvasiehof fazan social y tips de negpeic -

2,- FOR ARRENDAMENTOS
Espotiiique en pbservaciones

3- POR VARIACION EN ACTIVIDAD FINANCIER A {+)
{Por interesas en cuantas bancarins, rogalias, dividentps, eta)

4.- DONACIKONES, HERENCIAS O LEGADD

indique en el apartado de abs=rvaciohes nembie, razoh social
del donanta & autar do fa herchcia 8&f cbme ol docurnento
juridico quae o acredite

5.- VENTADE BIENES MUEBLES
Apattade F (venta de blenes musbles)
regiatar monotardamarits se efeclivaments cabrada
Apanade G (venta de vehiculos)

gl r i hie lo clecth re cocrado

6.- VENTADE BIENES INMUEBLES

Apattade H
regicttar menetanamedtas le sfsctivamente cobradae

lw

’m

7.- PRESTAMOS PERSONALES E/O HIPGTECARIOS

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

ise, ahette

9.- OTROS INGRESOS (SsPECIFIGUE 81 DBLERVACIONES) $

SUBTOTAL DE OTROS INGRESOS $

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS [¢ /7 T /(7
hd 4

*Especifique en el apartado de observaciones el nombre de} cdnyuge y/o dependiente econdmico

OBSERVACICONES:

.7(//) AL (7'.'/) Zta AL
FIRMA DEL DECLARANTE
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"ANO MES Dia ANQ MES DiA

{. PAGO DE ADEUDOS Apartado £
Créditos hipotecarios, prestamos personales, auibinanciamientos, sic. $

il. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES

Apatado C (Registtar monetariamente fo efectv amente pagado) $
Hl. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES

Totd apartado A {Mengje de casa, joy as,ekc.) $

Registrar monetariamente lo efeclivamente pagado —

Apatado B {vehiculos) s $
IV.- GAST OS DE MANUTENCION FAMILIAR (Monto anu: ' %
Vivienda (renta)
Alimentacicn

Vestido

Educacion

Automovit / Transporfacion

Combustible, tnantenimiento, y/o reparaciones, tenencla,
pado de Seguro. etc.

Servicios Piblicos

{Agua, Luz, Teléfono, Gas, Ete)

Sevicio Médico Parfcular

pago de sstvicio medico de gastos mayores Yo
menores, medicinas, deducible, servicios paniculares,
Diversion

V.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD
FINANCIERA, {-)

Apartade D Sumar en caso de monto negativo, restar en
monto positivo

V].- AHORRO (persond, insfiudiones bancarias ylo
cajas de ahorma )

ViL.- OTROS EGRESOS {Pension alimentcia,seguros
eic.)

-
TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS Is 7.0/ 0U ]

OBSERVACIONES:

Jous A é,‘ CZ ANAN]
FIRMA DEL DECLARANTE




¢ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL PERIODD A DECLARAR, ALGUN BIEN NINGUNO

MUEBLE?

Si st respuesta es 8l anote los bishes muebles que posee o que adquirid dentro del periodo a declarar. En ias columnas piasme e nimero de clave que

comesponda. En caso de marcar opciones “NINGUNOC”, cancelar en su tofalidad este apartado.

Tipes de hienes; 1 Menaje decasa 2, Joyas 3. Chras #o ane 4, Colecciones 5 .-Otros {Semovientes, eic.}
Forma de adquisicion: 1. Contado 2. Crédits pagade 3. Credito pagandose 4. Donaciones 0 Harenciz (Valor en meneda nacicralf* 5. Otro (Especifique en Cbservaciones)
Titular: 1. Daclarsits 2. Cényuge o Dependiente Econdmico™  3.-Otro (especfique en observaciones)
- FECHA DE
PO DE FORMA DE VALOR DE MONTO EFECTIV
ESPECIFICAR TIPO DE BIEN ADQUISICION ECTIVAMANTE TITULAR
BIEN ADQUISICION 3 " ADQLIESICION PAGADO EN EL PERIODO
DIA/MES/ANG

MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGARO EN EL PERIODO A DECLARAR

OB SERVACIONES

* Indique en el apartado de cbservaciones el nombre, razén social del denante ¢ autor de [a herencla, asf como el instrumento juridico gue to acredite.

* Especifique en ¢l apartade de observadones el nombre del dependiente econdmico.
= El mente totel en vehiculos efecivamente pagado, deberd ser el monta reflejado en ¢f apertado de egresos con respecio a este rubro

$1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE




(ADQUIRIO USTED, St CONYUGE Y/O DEPENOIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

Si su respuesta es 8l anote los bienes muebles que poses o que adquinid dentro del periodo a declarar, En las columnas plasme el nimem de clave que NINGUNO
corresponda, En caso de marcar opciones “NINGUNO", cancelar en sy fotalidad este apartado.

Forma de adguisicion: 1. Contade 2, Crédito pagandose 3. Crédite pagado 4. Denacionas o Herencla (Valor en moneda nacionat)*
Titular; 1. Declarante 2. Conyuge 3, Dependignte Econdmice™ 4.-Otre {sspecifijue en cbservaciones)
FORMA No. OE SERIE FECHA DE VALOR DE MONTO
DE MODELO ARO MARCA VER FACTURA O PLACAS ADQUISIGION DE EFECTIVAMEN TE TTULAR
Aponllalcion TARJETA DE CIRCULACION DINMgS{ANO ADQIJIS!C‘I(&N EN EL PERIODO™*

MONTO TOTAL EN VEHIGULOS EFECTIVAMENTE PAGADC EN EL PERIODO A DECLARAR

OBSERVACIONES

* Indique an el apartade de cbservaciones el nombre, razén social dsl donante ¢ auter de la herencia, asi come el instrumento juridice que lo acredits.
= Especifique en e apartado de observaciones sl nombre del dependients ecorémico.

** Ef monto total en vehiculos efecivamente pagado, deberé ser & monto reflejado en el apartado de egresos con respecto a este rubro

Joan) CozZ AaN

S1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE




DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE?

Si su respuesta es S, anote los bienss inmusbles que posee o que modificc durante e pericdo a declarar. En las

columnas plasme ef nimero de clave que corresponds. En caso de marcar opeién “NINGUNO”, cancelar en su
totalidad este apartado.

ZADQUIRIG, CONSTRUYO, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONGOMICOS,

NINGUNO

Tipos de bienes: 1. Casa Hahitacidn 2. Depadaments 3 Local 4, Terreno Urbano 5, Terreno Rurat & Rancho 7. Otro (Especifique en observacionas)

Forma de adqusicion: 1. Contade 2, Crédito pagado 3. Crédito pagé 4, D o Herencia (Valor en moneda nacional)® 5. Ctro (Especifique en Observaciones)

Tituiar: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependienta Econdmico™  4.Gire {especifique en observacines)

1. Adquisicior: 2. Construyo 3. Modifizacion 4. Ampligcion 5. Ramodefacion
Tipa Tipa Ubieaeién Superficie Clave Catastral Forma Fecha de Adquisicion yio Valar de ftanto efectivamente
de de calle,nimero exterior e iterior, | Terrens | Construccién ) Ver comorobante de page de Modificacian del Bien Inmueble] Adguisicidn o Pagado en o} Titular
Bien ] Operacién] colonia, munisipio y codiga Wetos Metos dsl impuesto Predial | Adquisicién DisfMes/Afio Canstruceién Perigdo ™
Monto total efectivamente pagado en bienes inmuebles; $

OBSERVACIONES

" Indique en el apartado de observaciones el nombre, razdn social del donants o autor de la herencia, ast come &l instrumento juridico gue lo acredite.
 Especifique en el apartado de observaciones e! nembre de! dependients scondmico.

** El monko tofal en vehiculos efecivamente pagado, debera ser of monto reflejede en e} apartado de egresos con respacto a este rubro

§1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR LINA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

"

4

FIRMA DEL DECLARANTE




JADQUIRIERON Y/O REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANT

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES?
Si su respuesta es 81, anole las inversiones en el periodo a declarar. En fas columnas manifieste el nimero de clave que corresponda. En caso

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

1. Bancania (Cuenta de aharro, cheques o maestra, depdsito a plazos, ofros)

Tipos de thversidn:

4, Organizadionas privadas ( Emp

, acclonas, cajas de ahoro, etc)

2. Valares bursatiles facciones y derivados, bonos gubemamentalas
5. En moneda y metales (Cantenatios, onzas, troy, moneda naciong!, divisas, otros)

8. Otras invarsiones financieras an el axtranjera, en moneda nacional a la fecha dal pariode a declarar (Especifique en absarvaciones)

4 Qtra (especifique ar obssrvaciones)

3. Fondo de invarsian

E[—E_b—hmeuno

Titwlar: 1. Declarante 2. Cényuge 3. Qependients Ecandmica™
TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE No.DECUENTAO | INSTITUCION O RAZON ggﬁgﬁfg@ﬁ ORI AL NE‘;T&@%SSTE AR
A CIERRE DEL PERIZDO &
DE INVERSION INVERSION CONTRATO SOCIAL ANTERIOR = DEL PER EL PERIODO
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION+ o (-) [ $
OBSERVACIONES

* Egpacifique en ef apartado de observaciones sf nombre del dependients econdmico.
El valor total de la variacion de inversiones debers ser la misma del apartado de egresos, como positive si es utllidad y negativo si es perdida

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

JuAlN GuzdrAps
FIRMA DEL DECLARANTE




\

tnstruccicnes: en los cuadros indique ef almero de la descripcion comespondiante y las cantidades solicitadas,

ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL |} NINGUNO

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

Institucion: 1. Bancexia 2. Caja de Ahorros 3. Personsl
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL NUMERO DE CUENTA O CONTRATO SALDO SEGUN CA:;i?gAEi;:OETRD TNTULAR
DECLARACION ANTERIOR
PERIODO
MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO |5
OBSERVACIONES

QLDS ESPACIOS EN ESTE RUBRC SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCGPIA Y ANEXARLA

Juan CuzMAN

FIRMA DELL DECLARANTE

/
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(ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE TL

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 posesion del encargo. En las columnas manifieste el
namero de clave que comesponda. En caso de tarjetas de crédito solo lienar las columnas A, B, C, G, H,I. En caso de marcar opcion
“MNINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.
Tipo de gravamen o adeude: 1. Créditos Hipatecarios 2. Prestarnos persenales 3. Compras a cré dito 4. Embargos 5. Tarjetaade cradito 6. Otro (Especifique en gksarvacicnes)
Titular: 1. Deciarante 2. Conyuge 3. Dapendients Ecordmice®  4.0tre (especifigue en observacionas)
aeo el @ sowmoosa20
DE B) No. DE GUENTA O ) INSTITUCION O RAZON D) PLAZOS GRAVANEN O F} MONTO ORIGINAL DEL CORRESPONDIENTE AL (H) PAGO NETO DEL ) TITULAR
GRAVAMEN O CONTRATO SOCIAL {AROS) ADEUDO GRAVAMEN CIERRE DEL PERIODO A PERIODO
ADELDO DIA/ MES / AfiG DLECLARAR
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR
OBSERVACIONES
* Especifique an el apartado de observaciones el nombre del deperdients econémico.
* El importe iotal de pago neto realizado en el periodo a declarar, deberd ser et monfe manifestado en el apartade de egresos con respecto de este rubro. /
51 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGORIA ¥ ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE

i1




(REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA NINGUNO
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

Si su respuesta es 8, anote las transacciones de bienes muebles realizadas en el
periodo a declarar. En las cofumnas plasme el ndmero de clave que corresponda. En
caso de marcar opcidn “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipo de tien: 1. Menajedecasa 2 Joyas 3. Obmasde arte A Coleccones 5 Otroa{Semovientes, tt.)
Forma de adquisician: 1. Contado 2 Ciédilo pagado 3. Crédito pagandose 4. Donationss o Herencia® Valor en moneda nacionat 5. Otro (Especifiqus en Obsarvaciones)
Titular: 1. Beclarante 2. Cényuge 5 Dependiente Esontmica™  3.-Otro (especifique en observaciones}
MONTO
Y | EspECIFIcARTIPO FORMA DE Neiyobd VALORDE | EFECTIVAMENT |
BIEN DE BIEN ENAJENACION DIAMES/ARO VENTA E COBRADO EN
Ei PERIODOQ *+

MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO g

OBSERVACIONES:

* Indique an i apartado de observaciones et nombre. razon social del donante 6 autar de ta harencia, asi como el insfrumento juridico que lo acredita.
** Espacifique en & apariado de observationes el nombra dat dependiente aconérmice.
*** El monto total de la venta en bienas muebles efactivamente cobrado, debers de ser el monto reflejado en of apartade da Ingresos con respacto de este rubro.

§1 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNAFOTOCOPIA Y ANEXARLA

JUuBA GuZ A AN

FIRMA DEL DECLARANTE
12
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? NINGUNO
Si su respuesta es §i, anole las fransacciones de vehiculos realizadas en el periodo a
declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En case de
marcar opcion “NINGUNO?”, cancelar en su totalidad este apartado.

Forma de snajenacion. 1. Contado 2, Crédifo pagandose 3. Créditc pagado 4, Doneciones o Hereicia {vabr en momeda nacionsf)*
Tiudar: 1. Beclarante 2. Cényuge 3. Dependiente Econtmice™* 4. Otro (Especifigue en Observaciones)
No. OE SERIE MONTO
FECHA DE VALOR
MODELO VER FACTURA O p FORMA DE EFECTIVAMENTE
wio) | M1 rarseTaDE P ey | Enasacion | BE COBRADO ENEL TITULAR
CIRCULACION PERICDO™™

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | §

OBSERVACIONES:

* indique en ol apartado de observacionag al nombre, razdn sodial dal denante o autor de a herencla, asi como ef Instrumentoe juridico que fo acredite.

** Especifique en of apartado de cbservaciones el nombre del dependiente econdmico.
*** Ef monto {ofal de la venta en bienes muebles efectivamente cobrade, debera de ser el monto reflejade en el apartade de ingresos con respecto de este ubro

81 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,

SACAR UNA FOTOCOPRIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE
i3



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

ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE £L PERIODO A BECLARAR?
Si su respuesta es “B{”, anote las transacciones de los bienes inmuebles realizadas en el periodo a dedlarar. En las columnas

plasme el nimero de clave gue corresponda. En caso de marcar opcion "NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.
4.-Terreno Urbane 5. Terreno Rural  6.Rencho 7. Ofros (Especifique en Gbservaciones)

Tipos de bignas: 1. Casa habitacién 2. Departamento 3. Locat
Forma de adquisicion: 1. Contado 2. Crédito pagado 3. Crédito pagandoese 4. Donaciones o Hetencta* 5. Ofro (Especifique en Observaciones)
Tiudar: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependienta Economico™ (valor en monada naciohal 4.-Offo (especifique en observaciones}
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OBSERVAGIONES:

* Especifique en et apartado de observadiones el nombre del dependiente econémico.

SI LOS ESPAGIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA J'
AN G Zadbi
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¢REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS DEL CONYUGUE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS?

UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO 8! SE REALIZO ALGUNA MODIFICAGION DE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA
DECLARACION PATRIMONIAL DE INICIO DE ENCARGO, 8! NO SE REALIZD MODIFICACION CANCELAR EL APARTADO

NCOMBRE EDAD
APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMERE (S) PARENTESCO [ (fes) DOMICILIO

Debera de tomar como dependientes econémicos aquellos individuos que por afinidad consanguinea ¢ civil, dependa
total o parcialmente en forma econdmica det declarante o blen exista alguna relacién de interdependencia patrimonial.
Aquelios servidores publico que se encuentren en situacién de concubinato, deberan asi manifestarlo.

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

Declaracion anual ISR del gjercicic 2@ (& ° m "o G
Constancia de refenciones por salarios y conceptos asimilades, del ejercicio _.QQ._JLELW St g NO D
C. Contralor Interno del Municipio de Villa de Reyes S. L. P, respetuosamente solicito se sirva tener por presentada esta
declaracion de modificacion a mi situacién patrimonial, pidiendo sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

PROTESTO LO NECESARIO
Vi 1A dE RE ¥£S  sLP.a
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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
Informacién Publica de San Luls Potosi; disposicién trigésima actava de las normas para la proteccién, tratamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesién de los entes obligados la informacién contenida en la Declaracién de Situacion
Rendida ante esta Contraloria Interna Municipal, cuenta con la garantia de confidendialidad por tratarse de informaciéon de caracter
personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor Publico, o de su Representante Legal.

¢ Otorga su consentimiento para hacer piiblico su patrimanio resetvande los datos estrictamente confidenciales?

L ] 1 |

San Luis Potosi, S.LP a
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BAJO PROTESTA DE DEGIR LA VERDAD.
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AVISO DE PRIVACIDAD

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

“.os datos personales recabados en las Declaracionies de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad, seran protegidos,
incorporados y fratades, por la Contralorfa 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 |l de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccién Il 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 Potost, articulo 73 fraceion XXX de la
Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas del Estado de San Luis Potosl, y los articulos 1, 101, 116 y 120 de Ia Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica; 1, 3 fracciones Xi y XVIi, 84 fraccion XVIL, inciso i), 138 y 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica det Estado de San Luis Potosi, asf como de las Normas para fa Proteccién,
Tratamiento, Seguridad y Resguarde de los datos personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados el 16 de agosto de
2008. en el peribdico Dficial el Estado de San Luis Potosi, expedidas por fa Comisién de Garantia y Acceso a la Informacion
Publica de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento, proteccion, seguridad y resguardo de la informacién confidencial
yfo datos personales en posesion de los entes obligados de fa informacién contenida en ia Declaracion de Conflicto de Interés, los
datos personales en posesién de los entes obfigados de la informacion aqui contenida, no se podra entregar a quien la solicite,
salvo autorizacién expresa de la persona directamente afectada, o de su representante legal; asi mismo fa informacién de caracter
patrimonial podra ser transmitida a las Autoridades ¢ue io requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de
acuerdo a lo establecido en el articule 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de San Luis
Potosi, ademas de las ofras transmisiones previstas en fa Ley. E! responsable del sistema de acceso a sus datos personales s &
Contralor Interno del H. Ayunitamiento de Villa de Reyes, a través de la Contraloria Interna, quien tiene su domicilio en calle Jardin
Colén Bustamante s/n, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Poftosi, correo electrénico Ocontraloriainterna.vdr@Gmail.com,
teléfono: (485)86-100-90 extension 1004. El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccion y
Dposicién de sus datos personales, ante fa Unidad de Transparencia del 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 el articulo 82 fraceién |
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de las Normas
para la Proteccién, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesién de los Entes Obligados, publicados,
el 16 de agosto de 2008, en el Periédico Oficial del Estado de San Luis Potos(”.

JoAan GuZ.upaN o |
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccién de documentes en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la Ley
de Ingresos del Municipio de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal correspondiente. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién podrs hacerse personalmente o por representante en la Unidad de informacién de esta dependencia. (Articulo 82 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Las soficitudes de acceso, rectificaeion,
cancelacion y oposicion formuiadas por terceros que no acrediten la representacion legal en términos, serd desechada, sin
perjuicio de que el afectado presente una nueva solicitud por sf o por persena que acredite debidamente su representacion legal,
de acuerdo a lo establecido en la disposicién trigésima 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 identificacion oficial con fotografia tanto para solicitar como para recibir la informacién
solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacion correspondiente, la entidad debera prevenir al
afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acuerde a lo establecido en la disposicion
cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesién de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen e ejercicio de la accién de proteccién de datos personales seran
gratuitos, (Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Accesc a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Para
sugerencias, dudas o quejas, puede comunicarse al (485) 86-100-90 extension 1004 o bien remitirse al correo
Ocontraloriaintema vdr@gmail.com
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