SDECLARAC!ON 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 Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi,
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DEPENDIENTE ECONOMICO Son las personas familiares o no, cuya manutencion depende
principalimente de los ingresos del Servidor Publico.

SEMOVIENTES Se dice de los bienes o propiedades gue consisten en cualguier 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 declaracién debera ser llenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYOSCULAS 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 fa denominacion correspondiente.

NO ABREVIAR apellidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccion son insuficientss SE PODRA
UTILIZAR FOTOCOPIA de la misma y anexarla a esta declaracion. Si no hay nada que declarar sélo
marque la opcion NINGUNO y CANCELE los espacios que no ocupe. Cercidrese de FIRMAR cada hoja
debidamente.
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Deberén de ser declarados TODOS los BIENES musbies e inmuebles (incluyendo valores, inversiones y
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor P{blico, Conyuge ylo dependientes economicos; asi
como los que estando a nombre de ofra persona hayan sido adquinidos con una participacion significativa
de los ingresos de! declarante.

Los BIENES muebies e inmuebles adquiridos a crédito se declararan segtin corresponda la operacion,
anotando la fecha y el valor de ésta. Asimismo, debera completar Ia informacion en el apartado de
gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.



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

Si el Servidor Publico NO PRESENTA la Declaracién de Situacion 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, ademas de ser
sancionado administrativamente conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado y Municipios del San Luis Potosi, seré denunciado ante el Ministeric Plblico de acuerdo con lo
establecido por el articulo 103 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado ¥
Municipios de San Luis Potosi.

MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracion de Situacién Patrimonial, en las oficinas de la Contraloria Interna del H.
Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin Coldn 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 facuitado y autorizado.
Ellos le entregarén ei Acuse de Recibo correspondiente, el cual serd su UNICO comprobante que acredita
la entrega con la fecha de recepcion,

La Contraloria Interna NO ES RESPONSABLE de la documentacidn que sea enviada por correo o por
interpdsitas personas, por lo que recomienda a todos los servidores publicos la atencidn y previsién
necesarias en su manejo.

Una vez que haya llenado el Formato de la Respectiva declaracion a presentar ante este organo
competents, FOTOCOPIELA Y CONSERVELA en su poder ya que ésta le facilitara en gran medida el
llenado correcto y 4git de su siguiente declaracion.

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, debera hacerlo POR ESCRITO, ¥
especificando el nimero 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 orientacién o de aclaraciones adicionales sobre el llenado y de los formatos de
la Declaracion de Siuacion 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 Col6n Bustamante S/N Villa de Reyes S.1.P. C.P. 79500. en horario de Lunes a Viernes de 09:00 a
16:00 horas. Teléfono 01 485 86 100 90 extension 1004.

Ponemos a su drdenes el siguiente correo electrénico: Ocontraloriainterna.vdr@gmail.com.mx




€. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA DE REYES, SLP., BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACION DE MODIFICAGION O CONCLUSIONA MI $ITUACION PATRIMONIAL GONFORME A O DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2,
56 FRACCION XX, 101, 102 FRACCIONES 1. VI Y VIil, 104 FRACCIONES Il Y il Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE
LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTQSI
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Indicaciones: indique el ejercicio de la presente declaracién

DECLARACION DE MODIFICACION DE SITUACIONPATRIMONIAL, EJERCICIO
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ANO . MES DiA ANO MES DIA

ANOTAR CANTIDADES BIN CENTAVGS
. INGRESOS COMO SERVIDOR PUBLICD PERCIBIDGS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR

ingreso nate per pto da dieta, 1da u honorario
Monto total después de impuestas
Compensaciones extracrdinarias, gratificaciones, banos, ez,

A 2N
SUATATAL DE INGRESOS NEYQs COMO GEAVIOOR POLLISH % { )

1l. INGRESOS CONYUGE Y/O DEPENDIENTES $

HI. OTROS INGRESQS
1.- ACTIVIDAD EMPRESARIAL FROPIA k]

Especifique en obzervacionss razén sogial y tipo da negacio

2.- POR ARRENDAMIENTOS $
Especifique en abservacienes -
3.- POR VARIACION EN ACTMIOAD FINANCIERA {+) $
(Parinterssas ¢n cuerlas baficarias, tegafias, dividendas, ste) —

4.- DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO $

Indigue ¢n of spartade de obssrvaciones nombre, razén social
del dunanie o autor de fa herencia asi ceme al documerta
juridico que lo acradite

5.~ VENTA DE BIENES MUEBLES 3 &
Apartado F (venta ds bianas muablas) §, (’ s
registear monstaname e o efectiviements cobrado -
Apartado G (vanta de vehiculos) $
$

regisiror monetariemante 1o efectivam anta cobredc

B.- VENTA DE BIENES INMUEBLES

Apatade H

registrar monetaramonts la afectivamantsa cobrado

7.- PRESTAMOS PERSONALES E/O HIPOTECARIOS $

8.- APLICACION DE INGRESOS FOR CONCEPTQ DE
AHORRO. GENERADOS EN EJERCICIOS ANTERIODRES &

{clantas bancatinn, aha:re pereenal)

9,- DTROS NGRESNS (ESPECIHIRUE EN CHSERVACIONES)

A

N

SUBTOTAL DE DTROS INGRESOS S

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS |8 S &2

“Especifique en el apartado de observaciones el nombre del cényuge y/o dependiente econémico

&OBSERVACKONES:

N o~ N

. ~ .

o~ o~ o~

~ o~ .y o~

S £
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] DIDO DE ANO MES DIiA ARO MES DiA

I. PAGO DE ADEUDDS Apartado E

Créditos hipolecarios, prestamos personales, autofinanciamientos, elc.
Il. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES
Apatado C  (Regstar monetariamentz lo efectvaments pagado)

{il. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES
Total apatado A (Menae de casa, joyas,efc.}
Registrar monetaramente lo efectivamente pagado

Apartxdo B {vehiculos)

IV.- GASTOS DE MANUT ENCION FAMILIAR (Monto anis

Vivienda (renta)
Alimentacion

Vestido

Educacion

Automévit / Transportacion

Combustibte, mantenimiento, y/a reparaciones, tenencia,
pago de sequro, eic.
Servicios Pliblicos

(Agua, Luz, Teléfano, Gas, Etc.)
Servicio Médico P articuiar

pago de servicio médico de yasios mayores yio
menores, medicinas, deductble, servicios particulares,

Diversion

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

Apartado D Sumar en caso de monto negatlvo, restar en

manto pasitivo
VI.- AHORRO (personal, instiluciones bancarias ylo

cajas de ahonmo )

ViL.- OTROS EGRESOS (Pension aimenlicia seguros

etc.)

L

$

Al el el
{

!(-n
!

lu

1

$
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TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS $ ® 2

~N N

OBSERVACIONES:

N
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¢(ADQUIR
MUEBLE?
Si su respuesta es

cammesponda. En caso deagsar opclonss "NINGUNO", cancelar en su totafidad este apartado.

Tiposde hignes: 1 Menap decasa 279q 3. Obras de arte

anote los bienes muebies que posee o que adquirid dentro del periodo a declarar. Er las columnas plasme el nimero de clave que

4. Colecciones 5. -Otres (Semovientes, etc.)
Forma de adyuisicién: 1 Contado i 3. Credito pagandose 4. Donationes 6 Herencia (Valor en moneda nacional)* 5 Otro (Especifique en Observaciones)
Titular: 1 Declaramte 5 e Deperdiente Econdimice™  3..Qtro [aspecifique en observaciones)
FIPC DE MA OE FECHA DF A ECTiIV,
O O O F E
ESPECIFICAR TIPO BE_BIEN FOR ADQUISICION ALOR DE MONTO E AMANT TITULAR
BIEN ADQUISICION . ADQUISICIOMN PAGADO EN EL PERIODO
DiamES/ANO

~.

.

T~

R

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

$ .

OBSERVAGIONES T~

o~

s ~

~

~—

S

* indique en el apartade de ohservaciones el nomb?-?.\azén social del donante o auter de ia herencia, asi como elMﬂtojuridico que lo acredita.

** Especifique en el apartado de cbservaciones ef nombre del depandiente econémico.
*** Ef monto lotal en vehicuics efectivamente pagado, deberd ser of monto reflejado en ef apartado de agresos con respesto a este rubro

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

g/

- FIRMA DE/ DECLARANTE




comesponda, EMméago de marcar opcianes “NINGUNOQ”, cancelar en su totalidad este apartado.

Forma de adquisicisn; Certado 2. Cradite pagandose 3. Crédite pagedo 4. Donacienes o Haroncia (Vator en manada nacional)*
Titutar: 1. Reclarai 2. Conyuge 3, Pependiente Econdmico™ 4.-Otro (aspeciigue en obsarvacionas)
FORMA, No. DE SERIE FECHA DE VALOR DE MONTO
DE MODELO ARO RCA VER FACTURA Q PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE TITULAR
ADQUISICHON TARJETA DE CIRCULACION DIA/MES/ARN O ADQUESICION EN EL PERIODO™~

]

.
.

T~

RMONTO TOTAL EN VEHI CULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR $
OBSERVACIONES

T~ ~ ~
o~ T~

™ indigue en elapartade de obsewacion%%bre, razdn sochal def donante o autor de Ia he:encwmc al Instrumento juridico que lo ac}ﬂ'@:

** Especifique en el apartado de observacionas el nombre del dependiente econdmico. \
™ £l manto otal en vehiculos efectuamente pagado, deberd ser of monto reflejado on of apartado de egresos con respecto a este rubro
$1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFIGIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DE RANTé




totalidad este apa

CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,

RANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN B!EN INMUEBLE?

X | NINGUNO

Tipos de bienes: 2. Departamento 3. Local 4 Terteno Urbano 5. Terreno Rural €. Rancho 7. Otro (Espacifique en observaciones)

Fortma de adquisiclon: 2. Crédito pagado 3. Crédlto pagéndose 4. Donaciones o Herencla (Vaky en moneda nacional)* 5. Qo (Especifique en Observacicnes)

Titular: 2. Cényuge 3 Dependiente Economico™ 4 Otro (especitigue en observaciones)

2. Construyo 3. Modificzcién 4 Amplacion 5. Remodelacin
Hpe | Tipo Ubicacién \\\ Superficie Ciave Catastral Forma Facha de Adquisicion ylo Valor de Monto efectivamente
de de calle,nimero ex terior & interior, | T Construccion | Ver comprobantz da page de Modificacion del Bien Inmueble] Adguisicion ¢ Pagado en &l Titular
Bien | Operacion| colonia, municipic y codige Meros [~ Matcs del impuesto Predial | Adquisicion Dia/Mes/Ado Construccion Periodo ***
e
‘-\ :
Monto total efectivamente pagado en bienes inmuebles| $ -

OBSERVACIONES \ T~

\

\

\

T~

il

** El monto total en vehiculos efectivamente pagado, debara ser

to reflejade en el apartado da egresos con raspects a este ribro

&1 108 ESPACICS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

* Indique en el apartado de observacione mbre, razon secial del donante o auter de ta herencia, asi comae el instrumento juridico que lo acredite.
** Especifique en el apartado de observaciones 8 bre def dependients econdmico.

FIRMA DEL ?’ECLA'?ANTE




DQUIRIERON Y/O REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURAN
O A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES? INGUNO

ta es Sl, anote las inversiones en el periodo a declarar. En ias columnas manifieste e nimero de clave que corresponda. En caso
de marcar opcidnININGUNO", cancetar en su totalidad este apartado.

Tipos da Invarkid 1. Bancana {Cuenta ¢a ahowre, cheques o maestra, depdsto a clazos, obes) 2. Vakres bursatiies (acciones y derivados, bones gubamamentalas 3. Fonde de Inversibn

4. Organizaciones privadas { Emprases, acciones, cajes da ahorre, efc ) 5. En moneda y metales {Centanarios, onzas, tray, moneda nacional, divisas, olrgs)
as nversk en al extranjero, sn menede nacional a 1 facha del pariods a daclarar [Especiiqueen obsevagiones)
Titular: 1. Decla 2. Conyuge 3. Dependionta Econdmica™ 4, Dtro (especifiqus en observaciones)
TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE No.DECUENTAD | INSTITUCIONORAZON | SEDOSEGUN | Jamiaeid, NEYQR&%SSTE N
A CIERRE DEL PERIODO A
DE INVERSION INVERSION ONTRATO SOCIAL ANTERIOR RECLAAR EL PERIODO

S

.

S~

VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o (-} | $

OBSERVACIONES \
N ™~

** Especifique en el apartado de obss iones el nombra del dependierts econamico. \
El valor tota! de la variacién de inversiones ré ser la misma del apartade de egresos, como positive si es utiidad y negative si es perdida C_ﬁ

§1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL ﬂc LARJNTE

v




E Ebc? NINGUNO
-

Institucion: Z. Caja de Ahorros 3. Persona

. CANTIOAD DE AHORRC
INSTITUCION INSTITUC O RAZON SOCIAL NUMERO DE CUENTA O CONTRATO SALDO SEGUN REALIZADO EN EL TITULAR
DECLARACION ANTERIOR
PERIODO
\\\
MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO |$ \
OBSERVAGIQNES N — T~

\ \ \ a V4
DN ~ _ar-—a
QOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR LINA FOTOCOPIA Y ANEXARLA /

FIRMA DEL D;,éLARAﬁTE
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:

QUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE

T
O A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? T.;L NINGUNO

Si su respugsta es S|, anote los adeudos que afecten su patrimonio a la fecha de posesién del encargo. En las columnas manifieste &l

namero de cl que corresponda. En caso de tarjetas de crédito sélo Hlenar las columnas A, B, C, G, H,\. En caso de marcar opeién
“NINGUNO", cancelar en su fotalidad este apartado,

1. Créditos Hipoteearios 2. Preslamos parscnales 3. Gompras a crédite 4, Embarges §. Tarjetss de crédito 6. Otro (Especifique en obsenvaciones)
Tltular; 1. Declarants 2. Chhyugs 2. Dependients Egendmice®  4.0tro (especifique an chserviciones)
E) FECHA DEL
A TIPO {G) MONTC O $ALDO
DE B) Ne. DE CUENTA O D) PLAZOS °T°(§:£IT§§TN°°DEL F} MONTD DRIGINAL DEL CORRESFONDGIENTE Al (H)PAGD NETODEL { | 00 1o
GRAVAMEN © CONTRATO {AROS) ADEUDD GRAVAMEN CIERRE DEL PERIODO 4 PERIODO b
ADELDO DIATMES / ARO BLECLARAR
\\
\\
“'\\
T~
\\
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR | $ \
OBSERVACIONES i \
~~

* Especifique en el apartade de ehservacicnes ei nombre del dependients econdmica,
** Elimporte total de pago neto realizado en el pariodo a declarar, deberd ser e monto manifestado en el apartado de egresos con respecte de este rubro.

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

FIRMA DEL Dt;)éLARA E
I
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JREALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA - NINGUNO
NAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? .

g a declarar. En las columnas plasme el namero de clave que corresponda. En
caso deNparcar opcion “NINGUNO?, cancelar en su fotalidad este apartado.

Tipo de bien 1. Menaje dacasa 2. Joyas 3. Obmas de are 4, Colectiones 8. Oteos (Samovientes, ete.)
Forma da adquisidign: 1. Contado 2. Crédito pugado 3. Crédite pagandose 4. Denaclones o Herencia® Valor en meneda nacional 5. Ot [Espectique en Observaciones)
Titwlar: 1, Declarante 2. Céryuge 6 Dependiente Econtmico™  3.-Obro {especifitue e abservaciones)
MONTO

e | ESPECFICARJIPO FORMA DE OPEARCR VALORDE | EFECTVAMENT | . .
BIEN DE BIEN ENAJENACION DIAMES/ARO VENTA E COBRADG EN

EL PERIODO *

oy \
N
\\
\ \\
\ \\
MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO $ \

‘ ows: | ) \ :
o~ . AN
~. o~ AN

™~ \ N

* Indique en el apartado de observaciones el nombre, razén social det donante o autor de ka herenda, asi oom}al instrumento juridico que o acredite.
**Especiiique en el apartade de chservaciones el nombre del dependiente econémico,

*** El monto total de la venta en bienes muebles sfectivamente cobrado, debera de ser el monto reflejado en ef apartado de ingreses con respecto de este rubro,

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

FIRMA DEL 9{56LA;36ANTE
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/Q DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
X | NINGUNO

ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

i su respuesta es 8, anote las fransacciones de vehiculos realizadas en el periodo a
dexlarar. En las columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de
marCag opcion “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

2. Crédito pagandose 3. Cradito pagado 4. Donaciones o Herencia (valor en moneda nacionah)*

Forma de enajedggion; 1. Contado
3. Deperdienta Econémico™ 4. Otro {Especifiquie en Observaciones)

Titular: 1. Declaranta 2. Cényuge
. DE SERIE MONTO
FECHA DE VALOR
MODELO VERVACTURA O ; FORMA DE EFECTIVAMENTE
tioy | MRS mardqape - | PLACKS | ORRRCON | enasenacion | (O | cosmapoenm | TTUMAR
CIRC PERIODO™
-~

AN

™~

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | $ N\

N , ~N
N, . N\ ' D
~. ~ | N\
N o~

* Indique en ef apaitado de obse% el nombre, razon social del donante o sutoide ja hatencia, asi como el insimmentojuziWredﬂe.

** Especifique en el apartado de obsarvaciones el nombre de! dependisnte econdmico.
*** El monto total de la venta en bienes muebtes efeclivamente cobrado, debera de ser o monto reflejaco en el apartado de ingresos con respesto de este rubro

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

FIRMA DEL D/éCLA NTE
13
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REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECON()MICOS, ALGUNA v
- X NINGUNO
E ENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODC A DECLARAR?

Si suxespuesta es “SI”, anote las fransacciones de los bienes inmuebles realizadas en el periode a declarar. En las columnas

plasme elplimero de clave que corresponda. En caso de marcar opcin “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

1. Casa habitacién 2. Departamento 3. Local  4.- Terreno Urbane 5. Teeno Rural  6.-Ranche 7. Ofros (Especifique en Observaciones)

Tipos de bienes:
Farma de adguisicion’ 1. Contado 2. Crédito pagado 3. Crédite pagandose 4. Donacioras o Herencia® 5. Ofro (Especifique en Observaciones)
Titudar: 1. Daclarante 2. Cényuge 3. Dependiente Econdmica®™ {valor en moneda nacional 4.-Otro {especifique en ohservaciones)
CLAVE
LBICACION SUPERFICIE CATASTRAL
- TPO Calle, Nimer VER FECHADE MONTO
be orercraitodr | e N corer | coupROBANTE e VENTA VALORDE EFECTIVANENTE TIRULAR
SEN | Coomsbmkpe | B N2 OB PAGO DEL OIAMES/ARG COBRADO
¥ Cadigo Pastal G i IMPUESTO
PREGIAL
\\
\\
\\
MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES | $ \

*,

N
~
~

Oﬁﬂ\fAClONES!
\
.

~

-

N

N

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

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

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

UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO SI SE REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS PROPORGIONADOS EN LA
DECLARAGION PATRIMONIAL DE INICIC DE ENCARGO, St NO SE REALIZO MODIFICACION CANCELAR EL APARTADO

NOMBRE PARENTESCO | EPAR
{(afios)

APELLIDG PATERNO, MATERNO, NOMBRE (S) DOMICILIO

Debera de tomar como dependientes econémicos aquelios individuos que por afinidad consanguinea o civil, dependa
totat o parcialmente en forma econémica del declarante o bien exista alguna relacion de interdependencia patrimonial.
Aquelios servidores plblico que se encuentren en situacién de concubinato, deberan asi manifestario.

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

) - s ] no
Declaracion anual ISR del ejercicio 2 ¢) 1%
Constancia de retenciones por salanos y conceptos asimilados, del ejercicio sl NO
C. Contralor intemo del Municipio de Villa de Reyes S. L. P., respetuosamente solicito se sirva tener por presentada esta
declaracion de modificacion a mi situacion patrimonial, pidiendo sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

PROTESTO LO NECESARIO

Oillor N 0eYes .S.L.P.,a}:_\_de_Mn;ag_de_ZOlq

/‘\

FIR CLARANTE
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DATOS PERSONALES

Bl o bl e+ 2 s 8 e e

Cen fundamento en los artlcuios 44,4546,47,48 49,50, 51,52,53,64,5556 y 57 de la Ley de Transparencia v Acceso a la
informacitn Publica de San Luis Potosi; disposicién trigésima octava de las normas para la protecci6n, fratamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesion de los entes obligados la informacion contenida en la Declaracisn de Situacidn
Rendida ante esta Contraloria interna Municipal, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacién de cardcter
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?
sl | NO
San Luis Potosi, SLPa_3} de__ M Fly de Cl

_BAYO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

A s BXnanding G(:\)\\\\O N-CO D
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE
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AVISO DE PRIVACIDAD

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

“Los datos personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad, seran protegidos,
incorporades y tratados, 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, fracciér it de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccion Il y 124 de ta Constitucion Politica del Estado de San Luis Potosi, articufos
33, 45, 46 y 47 de [a Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi, articulo 73 fraceidn XXX de la
Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas def Estado de San Luis Potosi, y los articulos 1, 101, 116 y 120 de Ia Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica; 1, 3 fracciones XI y XVII, 84 fraccién XV, inciso i), 138 y 142 de fa Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estade de San Luis Potost, ast como de las Normas para la Proteccitn,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados el 16 de agosto de
2008, en el periddico Oficial el Estado de San Luis Potosl, expedidas por la Comision de Garantia y Access a la Informacion
Publica de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento, proteccion, seguridad y resguardo de fa informacion confidencial
y/o datos personales en posesién de 1os entes obligados de la informacion contenida en Ia Declaracién de Conflicto de Interés, los
datos personales en posesion de Jos entes obligados de la informacién aqui contenida, no se podrd entregar a quien ia solicite,
salvo autorizacidn expresa de la persona directamente afectada, o de su representante legal; asi mismo la informacion de cardcter
patrimonial podra ser ransmitida a las Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones pablicas de
acuerdo a lo establecido en el articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de San Luis
Potosi, ademas de las olras transmisiones previstas en la Ley. El responsable del sistema de acceso a sus datos personales es ¢l
Contralor Internc del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, a través de la Contralorfa Interna, quien tiene su domicilio en calle Jardin
Colén Bustamante s/n, Zona Cenfro, Villa de Reyes, San Luis Potosf, correo electrénico Ocontraloriainterna. vdr@Gmail .com,
tetefono: (485)86-100-90 extensién 1004. El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccién y
Oposicion de sus datos personales, ante la Unidad de Trarsparencia det H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colén Bustamante sin C.P. 78500, Zona Centro; lo anterior se informa en cumplimiento a lo establecido por el articulo 82 fraccion |
de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica del Estadoe de San Luis Potos!, norma Decima Cuarta de las Normas
para la Proteccién, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de {os Datos Persanales en Posesién de los Entes Obligados, publicados,
el 16 de agosto de 2008, en f'! Periédico Oficial det Estado de San Luis Potosi”.

oo '@\;—c:\ju.\(cl-’ (/é\ﬁx WG \‘C'”@f) 2 1 /Of)/ZO '

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FiIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la Ley
de Ingresos del Municipio de Vilia de Reyes del Ejercicio Fiscal correspondiente. La solicitud de acceso, rectificacién, cancelacion y
oposicion 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 Informacién Pablica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacién,
cancelacién y oposicién formuladas por terceros que no acrediten la representacion legal en términos, serd desechada, sin
perjuicio de que ¢l afectado presente una nueva solicitud por si o por persona que acredite debidamente su representacion iegal,
de acuerdo a lo establecido en la disposicion trigésima octava de las Normas para la Proteccién, Tratamiento, Seguridad y
Resguardo de los Datos Personales en Posesién de los Entes Obligades. 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
sdlicitada, cuando se omita alguno de ios requisitos o no se anexe la documentacion correspondiente, la entidad debera prevenir al
afectado para que subsane eni un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acuerdo a lo establecido en la disposicién
cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccién, Tratemiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesion de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en ejercicio de la accién de proteccién de datos personales seran
gratuitos. (Articulo 54 de la Ley de Transparencla y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosl) Para
sugerencias, dudas o quejas, puede comunicarse al (485) 86-100-90 extensién 1004 o bien remitirse al correo
Ocontraloriaintema . vdr@gmail.com
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