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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 i de la Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publicos 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 Pablico.

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
domeéstico.
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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 tachaduras 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 apeliidos 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. 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 Publico, Conyuge y/o dependientes econdmicos: asi
como los que estando a nombre de ofra persona hayan sido adguiridos con una participacion significativa
de los ingresos del declarante.

Los BIENES muebles e inmuebles adquiridos a crédito se declararan segun corresponda la operacion,
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
utitizar el espacio de OBSERVACIONES,

Si el Servidor Piblico NO PRESENTA ia 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 Publicos 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, ademéas de ser
sancionado administrativamente conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores PUblicos 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 Servidores Publicos det Estade y
Municipios de San Luis Potosi,

MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracion de Situacion Patrimonial, en las 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 Viernes ante el personal facultado y autorizado.
Ellos le entregaran e! Acuse de Recibo correspondiente, el cual sera su UNICO comprobante que acredita
la entrega con la fecha de recepcion.

La Contraloria Interna NO ES RESPONSABLE de la documentacion que sea enviada por correo o por
interpdsitas personas, por 10 que recomienda a todos los servidores publicos la atencion Y prevision
necesarias en su manejo.

Una vez que haya llenado el Formato de la Respectiva declaracion a presentar ante este érgano
competents, FOTOCOPIELA Y CONSERVELA en su poder ya que ésta le facilitard 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 nimero de folio y fecha de la recepcion del documento salicitado y le sera entregada { en
un plazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE al Servidor Pcblico interesado, quien debera presentarse
¢ identificarse con documento oficial con fotografia 0 en su defecto y por escrito facultar a guien el

interesado considere y de igual forma con documento oficial con el fin de observar la confidencialidad
necesaria.

En caso de requerir mayor crientacion o de aclaraciones adicionales sobre el llenado y de los formatos de
la Declaracidon de Situacidén Patrimonial, los Servidores Publicos de este Organo de Control Interno,
atenderan en las oficinas de la Contraloria Interna del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Colén Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P. 79500. en horaric de Lunes a Viernes de 09:00 a
16:00 horas. Teléfono 01 485 86 100 90 extensién 1004,

Ponemos a su drdenes el siguiente correo electrénico: Ocontraloriainterna.vdr@gmail.com.mx
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C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA DE REYES, S.L.P. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACION DE MODIFICACION O CONCLUSIONA Mi SITUAGION PATRIMONIAL CONFORME A .0 DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2,

56 FRAGCION XX, 101, 102 FRACCIONES | VI Y VIll, 104 FRACCIONES I} Y (I{ Y DEMAS RELATIVOS DE (A LEY DE RESPONSABILIDADES CE
LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUiS POTOSi
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Indicaciones: Indique el ejercicio de fa presente declaracin
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ANUTAR CANTIDACES SiN CENTAVDS

I. INGRESOS COMO SERVIDOR PUBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR

Ingreso neta por concepto de dista, susido U honorario s '3 O OO :’3
Moo total después de impuesins

Ceampehsacionss extragrdinanae, gratificaciones, bonps, etc. $

SUBTDTAL OF INOREROS NETe S COMO SERVIOOR POBLIED $
Il. INGRESOS CONYUGE YO DEPENDIENTES $
ill. OTROS INGRESOS

1.~ ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA §

Especiflique an observaciones razén social y tips de negocio

2.- POR ARRENDAMENTOS $

Espacifijue an abservacienes

3.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD F NANCIERA (+) $

{Por Intereses en tas ba ias, regalias, dividendes, afc.)

4.- DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO s

Indique eh el apertado de cbhsarvaciphes narmbre, razon spcial
dsl donente o autpr da la harencia asi come el documente
wiridico gue lo acredits

5.- VENTA DE BIENES MUEBLES $
Apantade F (verta do bienss muebias) $ %
registrar monetarignwnie fo efeciivamenta cobrago

Apariedo G (venta de vehiaules) $
fagistrat menetariame nts io afactivomente cobrade

§.- VENTA DE BIENES INMUEBLES $
Apattrdp H

registrar monetsriamanto lo ofeclivaments cobrado

7.- PRESTAMOS PERSONALES E/Q HIPCTECARIOS $

8.- APLICACICN DE INGRESOS POR CONCEPTO DE
AHORRO, GENFRADOS EN EJERCICIOS ANTERIDRES ¥

{cuentan bancatise, ahewe aaiganel}

9.- OTROS NGRESOS (ESPECIFIGUE BN DRSERVACIONES) %

SUBTOTAL DE OTROS INGRESOS s

N

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS 30 (77 5

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

OBSERVACIONES;

£
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DE "ANO MES DiA ANO MES DiA

i. PAGO DE ADEUDOS Apartado

Créditos hipotecarios, prestamos personales, autfinanciamientos, tc. [
fl. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES

Apartado C  {Registrar monetariamente lo efeciiv amente pagado)} %
Iil. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES

Toial apartsdo A {Mengje de casy, joyas,ef.) $

Registrar monatariamente Jo efectivamente pagado -

Apartado B {vehicuios) $

[V.- GASTOS DE MANUTENCIGN FAMILIAR (Monto

Vivienda frenta) $

Alimentacion s

Vestdo k3

Educaciéh s

Automeévit / Transportasion s

Combustible, mantenimiento, y/o reparaciones, tenencia,
pagoe de sequm, etc.

Setvicios Publicos $
{Agua, Luz, Telsfono, Gag, Fic.)

Servicio Médico Particular $
pago de senviclo médice de gastos mayores yio -
menores, medicinas, deducible, sefvicios particilares,
Diversion $
V.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD -
FINANCIERA, () $

Apartado D Sumar en caso de morto negativo, restar en
mante positivo

VI.- AHORRO [persond, inslituciones bancaias y/o  §

cajas de horro } ) i
V.- OTROS EGRESOS (Pension alimeniicia, seguros
eic.) $

TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS s 2% [ 00

|

OBSERVACIONES:




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

MUEBLE?

Si su respuesia es I, anote fos bienes muebles que pasee o que adquiric dentro de! periodo a declarar. En las columnas piasme el nimero de clave Gue

comespanda. Er: caso de marcar apeiones "NINGUNO”, cancelar en su fotalidad este apartado.

Tlpos de bienes: T.Menajedecass 2 Joyas 3. Opras de ate 4. Colecciones 5.-Otros{Semovientes, etc.)
Forma de adquisicién: 1. Contada 2 Crédito pagado 3. Crédito pagdndose 4. Doraciones o Herencia (Valor en moneda nacional® 5. Otre (Especifique en Chsavaciones)
Titular: 1. Declarante ) 2. Cényuge o Dependients Foonomico™  3.-Oto {espectfique en obsatvaciones)
NPGRE s A DE FECHA D VALOR D MONTO EFECTIVAMAN
. ORM LOR O FEC TE
G\D\\ ESPECI R TIPG DE BIEN F ADQUISICION & N A TITULAR
BIEN ADQUISICION B . ADQUISICION PAGADO EN EL PERIODO
\ DIA/MES/ANG

/

T~
S~ N

o~

o~

]

MONTOQ TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL. PERIODO A DEWR

$ T~

OBSERVACIONES

™ Especifique en el apartads de observaciones el nombre del dependients scondmico.

81108 ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFRICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

[
FIRMA DEL DECLARANTE

i
" indique en el apartade de observaciones el nombre, razén social del denante o autor de la harancia, asi como el instruments juridico que o acredite’ 4
Va .
***El monto fotal en vehicules efecivamente pagado, deberé ser el monto refiejado en e apartado de eyresos ton respecto a este wbro / A Lp ¢ D e - —




(ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE YO DEPENDIEN

TES ECONOMICOS, VEHICULOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

Si su respuesta es S, anote fos bienes muebles que posee o que adquirid dentro del periodo a declarer. En fas columnas plasme el nimem de clave que NINGUNOQ
corresponda. En caso de marcar opciones “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Forma de adquisicisn; 1. Contado 2. Crédito pagandose 3, Crédito pagado 4. Donaciones o Herengla (Vaior en moneda nacicral)
Titular; 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependianta Econdmice* 4.-Otro (especifique en observacienes)
FORMA, No. DE SERIE FECHA DE VALOR DE MONTO
DE MODELO ARO MARCA VER FACTURA C PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE TITULAR
ADQUISICION TARJETA DE CIRCULACION BIAYMESMAND ADOLISICION EN El. PERIOD Q"
\ s \
—c]

MONTO TOTAL. EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR

OBSERVACIONES

* Indique en ef apartade de observaciohes el nombre, razén sociz| del donante o auter de la herencia, asi como el instrumento juridice que lo acredit

™ Especifique en el apartado de observaciones el nombre del depandients econdmico,

*** El manto tofal en vehiculos efecivamenta pagado, deberd ser ol monto reflajedo an el aparfedo de @gresos con fespecto a este rubro

$1105 ESPACIDS EN ESTE RUBRQ SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTQCOPIA Y ANEXARLA

DL S

/Fl

RMA DEL DE

CLARANTE




columnas plasme el nlmero de clave que corres
totalidad este apartado.

(ADQUIRIO, CONSTRUYO, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONGMICOS,
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE?
Si su respuesta es 8I, anote ios bienes inmuebles que posee o gue modifico durante el periodo a declarar. En las
ponda. En caso de marcar opcion “NINGUNO”, cancelar en su

N

NINGUNG

Tlpos de bienes: 1. Casa Habitacidn 2. Departamento 3. Local 4. Terrano trbang 5. Terreno Rura! 8. Rancho 7. Otro (Especificue en obseryacones)
Farma de adquisicion: 1. Contado 2. Crédrto pagatio 3. Crédito pagandose 4 Donaciones o Herencia {(Vaior en moneda nacional* 5. Otro (Especifique en Observackones)
Trutar: 1. Declarante 2 Cényuge 3. Dependients Econdimice™  4.0tro (especifique en obseveciones)
1. Adquisicién 2. Canstruya 3. Modficacitn 4. Amphacion 5. Remodelacidn
Tipo Tipo Uhicacion Superficie Clave Catastral Forma Feche de Adquisicion ylo Yalor de Monto efectivamente
de de calle.nimero exterior e intorier, | Terreno | Construccion | Ver comprobants de pago de Modificacion del Bien Inmyeble[ Adguisicién & Pagado en of Titutar
Bien | Operacitn] eolonia, municipio y codigo Matros Matros del impuesto Predial | Adquisicion Dia/MesiAfio Construccién Periodo ***
—
/ / -2
/
/ ] /
/ //
- Wtal efectivamente pagado en bienes inmuebles| $
OBSERVACIONES

™ El morto total en vehiculos efectivamerte

Q_Oﬁ ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON !NSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

* indique en el apartado de observaciones et nombre, razén social del donante o autor de ta herencia, ast como al instrumento juridico que Jo acredit
** Especifique en el apartado de observaciones el nombre de| dependiente acondmico.
pagado, debera ser of monto refiejado en el apartado de egresos ton respecto a esta rubro

/—\‘
/ /ﬂéaﬁ? . (o

FIRMA DEL DEGLARANTE




¢ADQUIRIERON Y/IO REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANT!
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES? NINGUNC
8i su respuesta es 81, ancte ias inversiones en el periode a declarar. En las columnas manifieste el nimero de clave que corresponda. En caso
de marcar opcion “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.
Tipos de Inversian: 1. Bancaila {Cuema de aharro, chequas o maastra, depdsito a plazos, otos) 2. Valores (accionas y cerr , bonos gut entalas 3 Fonda da Inversidy
4. Organizaciones privadas ( Empresas, acclones, cajas ts ahorro, etc.) 5. En monada y metales (Centenarlos, anzas, troy, moneda nacional, divisas, otios)
8. Otras inverslones financieras an el extranjera, sh meneds hacional a ks fecha dal periodo a declarar (Especiligue en shsenetionas)
Titular: 1. Declaranta 2. Conyuge 3. Cependionte Econdmico™ 4.0t (especifique en ohservaciones)
TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE No.DECUENTAO | INSTTUCIONORAzZON | STUOSEEM | filsnae, WiV [
§ CIERRE DEL PERICDO A
DE INVERSION z RSF)N\ CONTRATO SOCIAL ANTERIOR E et PER EL PERIODO
- \.\"\
\\x e,
\\ M’“‘w
\ =
o e
\\ T,
e
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o {4 |
OBSERVACIONES
i ﬂ
** Espacifique en el apartado de observaciones sl nombre def dependients econamico. /
éﬁ/,,w Lo b/ LA

51 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTQCOPIA ¥ ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE

Ei valor totai de la variacion de inversionaes deberé ser fa misma del apartado de sgresos, como positivo si es utiidad y negativo sl es perdidz//
;‘/

D
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¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE YIO DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURAN E}(\.,NINGUNO
PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS? ’

En caso de marcar opcion “NINGUNO” Cancelar en su totalidad este apartado.

Instrucciones: on los cuadros indique &f ndmero de la descripeion correspondients v ias cantidades solicitadas.

institucion: 1. Bancana 2. Ceja de Ahorros 3. Personal
_ O
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL NUMERQ DE CUENTA © CONTRATO SALDO SEGUN CA:;?_T;;;?)TE: ET.RO TTULAR
DECLARACION ANTERIOR PERIODO

) 2
/ /
— —

7 i /
/ /
/ /
P L~
/MﬁNTO TOTAL )OT% CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO s

OSSERVAGIONES / /
- ) 7
o [/ G oani o //'L>/47

e
#IRMA DEL DECLARANTE

QLOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA
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¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE K
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? .
Si su respuesta es Si, anote los adeudos que afecten su patrimonio a ia fecha de posesion del encargo. En Jas columnas manifieste el
nimerc de clave gue coresponda. En caso de tarjetas de crédito sdlo llenar las columnas A, B, C, G, Hl En caso de marcar opcidn
“NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipo de grevamen o adeado: 1. Gréditos Hipotecarios 2. Prestames personales 3. Compras a crédito 4. Embargos 5. Tarjetas de crédito 6. Oteo (Especitique en observaciones)

NINGUNO

Titular: 1. Declarante 2. Cényuge 3. Depsndiente Ecordmio*  4.0tte (sapecifique en observacionas)

A TIPO E) FECHADEL

DE B) No. DE CUENTA® | ) INSTITUCION O RAZON pRrazos [ OTCRSAMENTO DL
GRAVAMEND | CONTRATO SOCIAL (ARDS) Py
ADEUDO

DIA/ MES / ARG /

/

{G) NONTO O SALDO

F) MONTO ORIGINAL DEL CORRESPONDIENTE AL {H} PAGO NETO DEL
GRAVAMEN CIERRE DEL PERIODD A FERIODO

L—"  DLECLARAR

1) ITULAR

—-«-—-"'/ . _/

IMPORTE TOTAL DEL PAGC NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR |3

OBESERVACIONES

* Egpecifigue en ei apartado de observaciones el nombre det dependients econémico.
** Elimporte fotal de pago neto realizzdo en sl periodo a declarar, debera ser el monto manifestade en el aparade de egresos con respecto de este rubro.

51L0S ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE
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REYES

¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA 7« NINGUNO
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

Si su respuesta es §l, anote las transacciones de bienes muebles realizadas en el

peticdo a declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En

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

Tipo de bien: 1. Menaje decase 2 Jovas 3 Obrosde arte 4. Colecciones 5. Otros (Semavientes, etc )
Forma de adquisicion’ 1. Contado 2 Credto pagade 3. Crédna pagandase 4. Donacionas o Herancia® Valor an moneda nacional 5, Otro (Especifious en Observaciones)
Titufar 1. Declamante 2. Cényuge o Dependi 3.-Owro (especifigua an ob
MONTO

T2 | especkicARTIPO FORMA DE idyebt VALORDE | EFECTIVAMENT | .
BIEN DE BIEN ENAJENACION DIAMES/AROD VENTA E CDBRADD EN

. EL PERIODD ***

it

\

T

\
\\
\

\

MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO $

OBSERVACIONES:

* Indique en el apartado de observaciones el nombre, razén social del donante ¢ autor de la herancia, asi como el instrumento juridico que lo acredite.
* Especifique en el apartado de observaciones ef nombre del dependiente econémice.
*** Elmonto total de la venta en bisnes muebles sfactivamente cobrado, debera de ser el mento reflejado en &l apartado de Ingresos con respecto de este rubro.

S1 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRC S5ON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
LAy O ¢ 227

FIRMA DEL DECLARANTE




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

ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respuesta es S, anofe las transacciones de vehiculos realizadas en el periodo a

deciarar. En las columnas plasme el nimero de clave que comresponda. En caso de
marcar opcion *NINGUNO”, cancelar en su tofalidad este apartado.

\

4. Donaciones o Hererxia {valor en moneda nacional)®

~A | NINGUNO

Forma de enajenacidn: 1, Contado 2. Crédito pagdndose 3. Crédito pagado
Titular: 1 2. Conyuge 3. Dependienta Econdmico™* 4. Ctro {Especifige en Cbsarnvaciones)
MONTG
FECHA DE VALOR
MODELO | arca PLACAS | OPERACION FORMA DE DE EFECTIVAMENTE TIFULAR
[ANO) DIAMEVARO ENAJENAGION VENTA CORRADO ENEL
PERIODO
\\
\\
\

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS

OBSERVACIONES:

* Indigue en el apartado de observaciones el nombre, razén social dal donante o autor de la herencia, esi como el instrumento juridice qus fo acredite.

** Especifique en ¢/ apartado de chservaciones el nombre del dependiente econémico.
** Eimonto total de la vente en bienes muebles efectivamente cobrado, deber4da ser el monto reflejado en ef apartado de ingresos con raspecto de este aubro

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,

SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

B

/ WA R R )

| L
FIRMA DEL DECLARANTE
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA "
ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? V\ NINGUNO
3i su respuesta es “SI”, anote las transacciones de los bienes inmuebles realizadas en of pericdo a declarar. En las columnas
plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de margar opeion “NINGUNO™, cancelar en su tofalidad este apartado,

Tipos do bienes; 1. Gasa habitacién 2. Departamente 3. Local 4.- Teitens Litbano 5, Terreno Rural B.Rancho 7. Otros (Especifique en QObservaciones)
Forma de adguisicion: 1. Contade 2. Crédito pagade 3. Crédito pagandose 4. Donaciones o Hererwia* 5. Otrg (Especifique en Obsetvacionss)
Titular; 1. Declarante 2. Conyuge 3. Deperdiente Econémico*™ {valor en moneda nacional 4.-Otro {especifique en ubservaciones)
CLAVE
UBICACION BUPERFICIE CATASTRAL
TIPO Calie, Niimero VER FECHA DE MONTO
e oioreiteer | T | covma: | comprosanTE i VENTA Vioine EFECTIVAMENTE TTULAR
BIEK Celoria, Municipio LR s DE PAGO DEL DIAMESIARD COBRABG
¥ Cédigo Post i = MPUESTO
PREDIAL

/
=
el el
/

/
—

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES | $

OBSERVACIONES:

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

S LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, %\
SACAR UNAFOTOCOPIAY ANEXARLA . - ] .
(Lt b ¢ U

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 MDDIFICACION DE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA
DECLARACION PATRIMONIAL DE INICIO DE ENCARGO, S| NO SE REALIZO MODIFICACION CANCELAR EL APARTADC

“NOMBRE EDAD
APELLIDO PATERR®, YA TERNO, WM\PARENTESCO (afos) DOMICILIO

o~
~

T

~

I/

Debera de tomar como dependientes econdmicos aquellos individuos que por afinidad consangufnea o civil, dependa
total o parcialmente en forma econémica del declarante o bien exista alguna relacion de interdependencia patrimonial.
Aquellos servidores ptiblico que se encuentren en situacion de concubinato, deberan asi manifestarlo,

OBSERVACIONES

DDCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:
s [X1 w0 [

Declaracion anual ISR del ejercicio ﬁ ol X ol X
Constangia de retenciones por salarios y conceptos asimilacos, del sjercicio .{i s X no [

C. Contralor Interno del Municipio de Villa de Reyes S. L. P., respetuosamente solicite se sirva tener por presentada esta
declaracién de modificacion a mi situacion patrimonial, pidiendo sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

PRDTESTD LO NECESARIO

/
\/z Ny de flete  sip.a

Lleaeed

FfﬁMA DEL DECLARANTE
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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 Luis Potosi; disposicidn trigésima octava de las normas para la proteccion, tratamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesién de los entes obligados la informacién contenida en la Declaracion de Shtuacion
Rendida ante esta Cantraloria Interna Municipal, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacién de caracter
Personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor Publico, o de su Representante Legal.

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

o1 WA

San Luis Potosi, S.L.P;

BAJO PROTESTADE DECIR LA VERDAD.

Taowm pe Diae Hernn| / (At  JD i/né Nty
NOM?&/E' FIRMA-DEL DECLAR
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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 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 [os articulos 6° pérrafo segundo, fraccion Il de la Constifucién
Politica de ios Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccién ill y 124 de la Constitucion Politice del Estado de San Luis Potosi, articuios
33, 45, 46 y 47 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para e} Estado de San Luis Potosi, articulo 73 fraccion XXX de la
Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas del Estado de San Luis Potosi, y los articutos 1, 101, 116 y 120 de la Ley General de
Transparencia y Acceso 2 la Informacién Publica; 1, 3 fracciones Xi y XVIl, 84 fraccion XV, inciso i), 138 y 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luls Potosi, asi como 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 ef Estado de San Luis Potosi, expedidas por la Comision de Garantia y Acceso a la Informacién
Pablica de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento, proteccion, seguridad y resguardo de {a informacién confidencial
yio datos personales en posesidn de los entes obligados de la informacién contenida en la Declaracion de Confiicte de Interés, los
datos personales en posesi6n de los entes obligados de la informacion aqui contenida, no se podra enfregar a quien [a solicite,
salvo autorizacién expresa de ia persona directamente afectada, o de su representante legal; asi mismo la informacion de caracter
patrimonial podra ser fransmitida a las Autoridades que !0 requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones pablicas de
acuerdo a lo establecido en et articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion 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 personaies es el
Contralor Interno del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, a través de la Contraloria Interna, quien iene su domicilic en calle Jardin
Colén Bustamante s/n, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Potosi, coireo electronico Qcontraloriaintemna vdr@Gmail.com,
teléfono: (485)86-100-90 extension 1004. El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Reclificacion, Correccion y
Oposicién de sus datos personales, ante la Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colon Bustamante s/in C.P. 79500, Zona Centro; lo anterior se informa en cumplimiento a lo establecido por el articulo 82 fraccién |
de fa Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica del Estado de San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de las Normas
para la Proteccion, Tratamiento, Segunida sguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicades,
| Estado de San Luis Potost".

At 1 LA
{/ NOMBRE Y FIRMA DERBECLARANTE " FECHA DE FIRMA
Ramme Dipe Helyao e

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se ¢obraran ¢uando proceda, en los términos de la Ley
de Ingresos del Municipio de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal correspondiente. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién podra 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 solicitudes de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion formuladas por terceros que no acaediten la representacion legal en términos, serd desechada, sin
perjuicio de que el afectado presente yna nueva solicitud por si o por persona gue acredite debidamente su representacién legal,
de acuerde a lo establecido en la disposicién trigésima octava de las Normas para la Proteccién, Tratamiento, Seguridad y
Resguarde 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 fotografia tanto para solicitar como para recibir la informacién
solicitada, cuando se omita alguno de ios requisitos o no se anexe !a documentacion correspondiente, la entidad deberd prevenir al
afectado para gque subsane en un plazo no mayor de cinco dias hébiles, de acuerdo a lo establecido en la disposicién
cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccién, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesién de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en ejercicio de la accion de proteccion de datos personales seran
gratuitos, (Articulo 54 de ia Ley de Transparencia y AcCeso a la informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Para
sugefencias, dudas o quejas, puede scomunicarse al (483) 86-100-90 extension 1004 o bien remitirse al comreo
Oconfraloriaintema.vdr@gmail.com

AN TR S SN € I AR L ST AT LT 4R
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