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SDECLARACION DE

ITUACION
PATRIMONIAL

INSTRUCTIVO Y FORMATO
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS



INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION A LA SITUACION
PATRIMONIAL
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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 1] 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
principaimente de los ingresos del Servidor Publico.

SEMOVIENTES Se dice de los bienes o propiedades que consisten en cualquier fipo 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 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 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. Cercidrese de FIRMAR cada hoja
debidamente.
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Deberan de ser declarados TODOS [os BIENES muebles e inmuebles {inctuyendo valores, inversiones y
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor Publico, Conyuge y/o dependientes economicos; asi
como los que estando a nombre de otra persona hayan sido adquiridos con una participacion significativa
de los ingresos de! declarante.

Los BIENES muebles e inmuebles adquiridos a crédito se declararan segln corresponda la operacian,
anotando la fecha y el valor de ésta. Asimismo, deberd completar la 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 espacic 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 Declaracién Patrimonial, el Servidor Piblico FALTARE A LA VERDAD, ademas de ser
sancionado administrativamente conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicos del
Estado y Municipios det San Luis Potosi, sera denunciado ante el Ministeric Pdblico de acuerdo con lo
establecido por el articulo 103 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios de San Luis Potosi.

MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracion de Situacion Patrimonial, 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 horario de 09:00 a 16:00 horas de Lunes a Vieres ante el personal facultado y autorizado.
Eltos ie entregaran el Acuse de Recibo cormespondiente, el cuél sera su UNICO comprobante que acredita
la entrega con la fecha de recepcion.

La Contraioria Interna NO ES RESPONSABLE de 'a documentacion que sea enviada por correc o por
interpositas personas, por lo que recomienda a todos los servidores publicos la atencion y prevision
necesarias en su manegjo.

Una vez que haya llenado el Formato de la Respectiva declaracién a presentar ante este drgano
competente, FOTOCOPIELA Y CONSERVELA en su poder ya que ésta le faciiitara en gran medida el
llenado correcio y &gil 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 dei documento solicitado y le sera entregada ( en
un plazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE al Servidor Publico interesado, quien debera presentarse
e identificarse con documento oficial con fotografia © 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
fa Declaracién de Situacién Patrimonial, los Servidores Plblicos de este Organc de Control Interno,
atenderan en las oficinas de la Contraloria Interna del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Colon 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 extension 1004, :

Fonemos a su ordenes el siguiente correo electrénico: Ocontraloriainterna.vdr@gmail.com.mx




C. CONTRALOR INTERNC DEL MUNICIPO DE VILLA DE REYES, S.L.P., BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACION DE MODIFICACION © CONCLUSIONA M! SITUACION PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2,
56 FRACCION XX, 101, 102 FRACCIONES |, VI Y Vili, 104 FRACCIONES 1Y Il Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE
L.OS SERVIDORES PUBLICDS DEL ESTABO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSI
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Indicaciones: Indique el ejercicio de la presente declaracion

DECLARACION DE MOOIFICACION DE SITUACIONPATRIMONIAL, EJERCICIO
L Datos Generales

De Blos Reche. Vo Adtonto | sexo | |
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) F/M
ESTADO CIVIL | ]l
\_ CORREO ELECTRONICO

y
=

J
j
I
MUNICIPIO L
L fi¢acion Puesto
LPod e Mounbespal I 1Scaur®ad  BublPcon |

CARGO ' VEPENDENCIA O MUNICIPIO

LSegouridad Poblfca VP de Reves| - ™~
~ OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

AREA EXCLUSIVA PARA PERSOMAL DE LA CONTRALORWA}

_IDENTIFICAC

No. DE ACUSE CLAVE DE
REGISTRC
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Ingresa neta por cancspto da dieta, sueldo u honorario
Monto total desbués de impuestos

BUBTOTAL DE INGRESD 8 NETOS GOMO $ERVIDOR PURLICO

I. INGRESOS CONYUGE Y/O DEPENOIENTES

Ill. OTROS INGRESOS

1.- ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA

Especifique en observaciones razon social y tipo de negocio
2.- POR ARRENDAMIENTOS

Espedifique en observaciones

3.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD FINANGIERA (+)

4.- DONACIONES, HERENCIAS G LEGADO

del danante a autar de la herencia asl como &l documento
jurldico que lo acredite

5.- VENTA DE BIENES MUEBLES

Aparntada F (venta de bienes muebles) $
caprado

r monetar o

Apartado G (venta de vehiculas)
gi ta o ofecth fored

6.- VENTA DE BIENES INMUEBLES

Aparlada H

registrar maonatariamante lo efectivamente cobrada

7.- PRESTAMOS PERSONALES E/O HIPOTECARIOS

8.- APLICACION [LE INGRESOS POR CONCEPTO DE
AHORRO, GENERADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES

(cuomias bancariss, ahomo pervonal)

9.- OTROS INGRESOS (ESFECIFIGUE EN 0ESERVAGIONES)

SUBTOTAL DE OTROS INGRESOS

Campensaciones axtraordinarnias, gratificacionas, bonos, etc.

(Por intereses en cuentas bancarias, regalias. dividendos, ete.)

Indique en el apariado de observaciones nombre, razon social

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

«9 Ifﬂ

]e»l @ |u

ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

$
$

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS

/76 .30/ 1

*Especifique on el apartado de observaciones el nombre del cényuge y/o dependiente econdémico

OBSERVACIONES:

o/
\,

FIRMA D ECLARANTE




UL IO a8l 1291311
“ANO MES DIA ~ ANO MES DIA

|. PAGO DE ADEUDOS Apartado £

Créditos hipotecarios, prestamos personales, autofinanciamientos, elc. $
1l. ADQUISICION Y/0 CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES

Aperiado C (Registrar monetariaments lo efectivamente pagado) $
1. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES

Totel apartado A (Mengje de casa, joyas,sfc.) $

Ragistrar monatariamente lo efectivamente pagado -

Apartado B (vehiculos) $ $
V.- GASTOS DE MANUTENCION FAMILIAR (Monto':n-! $
Vivienda (renta) $

Alimentacion 3

Vestido s

Educacién s

Automévil / Transportacion S

Combustible, mantenimiento, y/o reparaciones, tenencia,

pago de seguro, ete.

Servicios Publicos 3

(Agua, Luz, Taléfono, Gas, Ete.) -

Servicio Médico Particular

| w

page de servicia médico da gastes mayores ylo
manores, medicinas, daducible, servicios perticulares,

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

Apartado D Sumar en caso de monto nagativo, rastar en
maonie positive [
V1.- AHORRO (persond, insituciones bancarias yfo  §
cejas de ehorio )

Vil.- OTROS EGRESOS (Pension dimenticia, seguros
efc.) $

|

TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS B 11L& . 30/ |

OBSERVACIONES:

FIRMA D, CLARANTE

i



¢(ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE YO DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE
MUEBLE?

Si su respuesta es 81, anote los bienes muebles que posee 6 que adquinia dentro del periodo a dedlasar. En as columnas plasme el nimero de clave que
comesponda. En case de marcar opciones “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN NINGUNO

Tipos de bienes: 1 Menaje decasa 2. Joyas 3 Qbras dearte 4. Colecciones 5.-Otros (Semovsentes, efc.)
Farma de adquisicién; 1 Contado 2 Crédie pagado 3. Crédito pagindose 4 Doracicnes o Herencia (Vaior en moneda racional)* 5. Otro (Espeefique &n Cbsevaciones)
THulan 1. Declarante 2 Cényuge o Dependients Econcmico™  3.-Otre [especifque en abservaciones) -
DE EO FECHA DE o i TE
O £ VAL ONTO EF
e ESPECIFICAR TIPO DE BIEN RMA D ADQUISIGIEN R DE MONTO E VAMAN TITULAR
BIEN ADQUISICION N ADQUISICION PAG, EN EL PERIODO
MES/ANO
[
v Ed
> -

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

CBSERVACIONES

* Indique en elapartade de chservacicnes el nombre, razdn social del donante o autor de la herencia, asi comoe el instrurmento juridico que lo acredite,

** Especifique en el apartado de observacicnes el nombre det dependients econdmico.
*** Etmants total en vehiculos efecfivamente pagada, deberd ser o monto reflejade en el apartado de egresos con respecto a este nubro

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

FIRMAD

LARANTE




¢ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respuesta es 81, anote los bienes muebles que posee o que adquir

i& dentro del periodo a declarar. En las columnas plasme el ntmero de clave que NINGUNO
corresponda. En gaso de marcar opciones “NINGUNO™

» cancelar en su totalidad este apartado.

X

Foma de adquisicion: 1. Contado 2. Crédito pagandose 3. Crédito pagado 4. Donaciones o Herencia (Valor en moneda nacional)*
Titutar: 1. Dectarante 2. Conyuge 3. Dependierde Econémico™ 4.-Otro (especifique en observasiones)
FORMA Mo. DE SERiE FECHA OE VALOR DE MONTO
DE MODELD ANQ MARGA, VER FACTURA O PLACAS ADQUISIGION DE EFECTIVAMENTE TMTULAR
ADQUISICION TARJETA DE CIRCULACION DIA/MES/AN O ADQUISI CION EN EL PERJODO**~

AN

AN

N\

AN

N

N\

AN

AN

\

AN

AN

N\

AN

N

™~

\ AN ™~ AN \
\ \ N\ N AN
N 3C <
MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECLARAR s

OBSERVACIONES

* Indique en etapartade de observaciones el ncmbre, razdn social dei don
™ Especifique en el apartado de cbservaciones el nombre dsl dependiente econdmico.
*** El morto total en vehiculos efectvamente pagado, debers ser el monto reflejexio en el apariado de agresos con respecto a este rubko

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

ante o auter de la herencia, asi como &f instrumento juridico que lo acredite.

X%

FIRMA DEL

ARANTE




DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE?

¢ADQUIRIO, CONSTRUYO, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,

Si su respuesia es SI, anoie Jos bienes inmueblies gue posee o gque modifico durante el periodo a declarar. En las
columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de marcar opcién *NINGUNO”, cancelar en su

totalidad este apartado.

X

NINGUNO

Tipas de bienes 1. Casa Habitacién 2. Departamento 3. Local 4 Termeno Lrbano 5. Terrenc Rusal $.Rancha 7. Otro (Especifique en obsenvacicnes)
Forma de adquisicion 1 Contado 2. Crédrta pagado 3. Crédito pegandose 4. Oonaciones e Herencia (Valkor en moneda nacional* 5. Ctro (Especifique en Obsarvaciones)
Thutar: 1. Declarante 2. Cényuge 3. Dependiente Econdmico™  4.0tro {aspecifique en observacianes)
1. Adquisicidn 2. Construyo 3. Modficacion 4. Ampliagién 5. Remodetacion
) Tipo Ubtcacién \ Superficie Clave Catastral Forma Fecha de Adquisicién y/o Valor de Monto efectivamente
de de calle,nimero exterior & interier, | Telrgno | Construccion } Ver comprobante de pago e Modificacion del Bien inmueble quisicin 6 Pagado en el Titular
Bien ”Qperacidn colonia, municipio y codige Metro Matros del impuesto Fredial | Adquidigion Dia/Mes/Afio Congfruccion Pariodo ***
’ N « N AN N
\ \ \ h
N N \\
Monto total efectivamente pagado en bienes inmuebles| $ N
OBSERVACIONES

* Indigue en el apariado de observacicnes el nombre, razén sociai del donante o autor de la herencia, asl come el instrumento juridico que lo acredite.

= Especifique en el apartado de observaciones el nombre del dependiente econdmico.
** £l mornto tatal en vehicuios efectivamente pagado, debers ser ¢l monto refiejado en e apartedo de egresos con respecto a este nubro

51 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL

CLARANTE




¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/Q DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANT

D

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

de marcar opcion “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.
1. Bancania (Cuentzde ahoric, cheques o maestra, depesito a plazes, otos)

4. Organraciones prvadas ( Empresas, acciones, cajas de ahorre, 8ig )

Tipos de lvaision

6. Otras inversiones financieras en el extranjere, 8n moneds nacional a la fecha del periode a deciarar (Especifique sn cbservaciones)
4 Ctio (especifique on ghservaciones)

2. Vakres bursatiles {accionesy derivades, bongs gubemamentaies

5. En moneda y metales (Centenarios, enzas. troy, moneda nacional, divisas, otos)

3 Ferdo de inversion

B2 hineuno

Trular: 1. Detlaranta 2. Conyuge 3. Dependienta Econsmico™
ha q
TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE DEGUENTAD | INSTITUGION O RAZON comePORes |\t oo |
CIERRE DEL PERIDDO A
DE INYERSION INVERSION NTRATO SOCIAL IERRE DEL PERI £L PERIODO
N\ ~N N
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o () | $
OBSERVAGIONES
£ 9
** Espaecifigue en el apartado de observaciones el nombre del dependiente econamico. 4 \
El valor twotal de la vanacion de inversiones debera sor [a misma del apartade de egresss, tomo positivo si es utilidad y negativo si es perdida
i
SELOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FlRMA DE LARANTE




\

instrucciones: en fos cuadros indigue ¢l nimero de ia deseripcién comespondients y las cantidades solitiadas.

¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANT
PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS?
En caso de marcar opcion “NINGUNO” Cancelar en su totalidad este apartado.

NINGUNO

Institucién: 1. Bancaria 2. Caja de Ahorros 3. Personal
) ‘ SALDO SEGUN ANTIDAD DE AHORRO )
INSTITUCION INSTITUCION O RAZGN SOCIAL NOWERG DE CUENTA O CONTRATO DEXLARACION ANTERIOR EAI.;:::’.::)CEJN EL TITULAR
AN N\ \ \
AN N\ \ \
N\ N\ \ N\
N\ AN \ \
N\ N AN AN
AN N\ \ N\
N\ N\ N\
N\ N\ N\ N
AN N \ N\
N \ N\ ‘
MONTQ TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO [ N
OBSERVACIONES
-/
/)4
I d
QOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA F!RMA DEL CLARANTE /

4




L ¥

J,ADQUIRIER('JN Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE Ifl.

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? 2><_ | NINGUNO
Si su respuesta es 8l, anote los adeudos que afecten su patrimonio a la fecha de posesion del encargo. En las columnas manifieste el

numero de clave que corresponda. En caso de tarjetas de crédite sdle llenar las columnas A, B, C, G, HJ. En case de marcar opeCion

“NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipe de gravaman o adeuds: 1. Créditos Hipotecarios 2, Prestarnos personaies 3. Compras a crédito 4 Embargos £, Tarjetae de crédita 6. Diro (Espacilique en observaciones}

Tituler: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econdmico* 4.0t {especifique en observaciones)
- N

FECHA DEL {G) MONTO O SALDC

B)No. DECUENTA® |  CIINSTITUCION O RAZON D) PLAZOS “'ﬁ'&"o"ﬂ F) MONTO ORIGINAL DEL RRESPONDIENTE AL HPASONETODEL |\ o o
CONTRATO SOGHAL {AROS) GRAVAMEN CIERRE DEL PERIODO A PERIGDO
LECLARAR

DA/ MES MNO

N AN AN
N\ AN N AN

A A ~N AN

IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO éN EL PERIODO A DECLARAR | $

OBSERVACIONES

).
=/

* Especifique 9n ¢! apartado de abservaciones ef nombra del dependiente econdmico.
** Etimports totai de pago neto fealizado en el periodo a declarar, deberé ser el monts manifestado en el apartado de egresos coh respecto de este rubro,

S1LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSURICIENTES, SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA FIRMA D CLARANTE

[
e



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

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

Tipo da bien;
Forma de adquisician.

1. Contado

1. Menaje de casa

2 Joyas 3. Obrasde arte
2. Crédito pagade 3. Crédito pagandose

4. Colecciones

5. Otrog (Semovientes, eic)

X | NINGUNO

4. Doraciones o Herencia* Valor en moneda nacional 5. Otre (Espacifique en Observaciones)

Titular, 1. Oeclarante 2. Cényuge & Dependiente Econdmicy™  3.-Otro (specifique en observaciones)
MONTO
PO 1 ESPECIFICAR TIPO FORMA DE DPEARCI VALOR DE ECTVAMENT | [0 o
DE BIEN ENAJENACIDN 0 " VENTA EQOBRADO EN
BIE IAMES/ARO ELRERIODO

N\

\

N

\

N

AN

N\

AN

\ ]

AN

N\

AN

N\

\\

MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTE%MENTE COBRADO

OBSERVACIONES:

* Indique an el apartado de observaciones el nombre, razan sodial del donanta o autor de la herencia, asi como el instrumento juridics qua o ecredite.
** Especifique en el apartado de observeciones el nombre del dependiente econdmice.
***Ei monto tofal da la vanta en bienes muablas afactivamante cobrado, debara de ser el monto reflejado an el apartedo de Ingresos con raspacto de este rubso.

51 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA

FIRMA D

CLARANTE

12



¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/Q DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

St su respuesta es Sl, anote las transacciones de vehiculos realizadas en el periodo a
declarar. En las columnas plasme el mimero de clave que corresponda. En caso de
marcar opcion “NINGUNO™, cancelar en su totalidad este apartado.

P

NINGUNO

Forma de enajenacién: 1. Contado 2. Crédito pagandose 3. Cradito pagada 4, Donaciones ¢ Herencla (vator en moneda nacional)”
TFiiular: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econdmico™ 4. Oho (Especifique en Observaciones)
. n aq
Neo. DE SERIE® KEONTO
FECHA DE VALOR
ODELO VER FACTURA Q FORMA DE EFECTIVAMENTE
oy | RO rariETADE PLACAS X EREAS?"\%"O ENAIENACON | D COBRADO EN EL TITULAR
CIRCULACION PERIODD™

N\

\

N

\

\

\

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | $

OBSERVACIONES:

\

AN

AN

N\

AN

AN

AN

* Indigue en el apariado de observationes ef nombre, i8zdn social del donante o autor de fa herencia, asi como el instumente juridico que o acrsdite.
** Especifique en el apariado de chservacionss el nombre del dependiente econtmico.
*** B monto total de la venta en bienes musbles efectivamente cobrado, debera de ser of monto reflejado en el apartado de ingresos con respecto de este rubro

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

FIRMA DEL

RANTE

13



¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA % NG
ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? NINGUNO

Si su respuesta es “SI”, anote las transacciones de los bienes inmuebles realizadas en el periodo a deciarar. En las columnas

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

Tipos de bienes: 1. Casa habitacion 2. Departamento 3. Local  4.- Tereno Urbano 5. Terreno Rural  6.-Rancho 7. Otios {Espetifique en Observagiones)
Forma de adquisicién: 1. Contado 2. Crédito pagado 3. Crédito pagédndose 4. Donaciones ¢ Hetencia® 5. Otro (Especifique en Observacionss)
Titular: 1. Declarante 2. Cényuge 3. Dependiente Econémico* (valor en moneda nacional 4.-Otro (especifiquo en observaciones)
SUPERFICIE oave
UBICACION CATASTRAL :
Fo Calle, Nimer VER FECHA DE MONTG
olroreneior | o0 | cowmn [ coMPROBANTE e VENTA Lon e EFECTIVAMENTE TULAR
&l Coloia, Manicipio - A DDE PAGC DEL BIAMESIARG COBRADO
¥ Cédigo Postal 5 i HMPUESTO

PREDIAL

N\ \ \
AN \ \
AN \ \

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENE\S INMUEBLES | §

OBSERVACIONES: \ \ \

AN N\ \
N N\ AN

N AN

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

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

FIRMAD LARANTE
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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 DATDS PROPORGIONADOS EN LA
DEGLARACION PATRIMONIAL DE INICIO DE ENCARGD, St NO SE REALIZO!MODIFIGACION GANCELAR EL APARTADO

NOMBRE EDAD
\Q’ELUDO PATERMO, MATERNO, NOMBRE (S) FARENTESCO \aﬁos) \ DOMICILIO

N \ \ AN
N \ \ N
AN N\ \ AN

Bebera de tomar como dependientes econdmicos aquellos individuos que por afinidad consanguinea o civil, dependa
total o parcialmente en forma econémica del declarante o bien exista alguna refacién de interdependencia patrimonial.
Aqueilos servidores pdblico que se encuentren en situacién de concubinate, deberan asi manifestarlo.

OBSERVACIONES \ \

AN AN
AN AN
AN N

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA}EXA A ESTA DECLARACION:

Si l l NOI l
Declaracion anual ISR deliejercicio

Constancia de retenciones por salarios y conceptos asimilados, del ejercicio st D NO D
C. Contralor Interno del Municipio de Villa de Reyes S. L. P., respetuosamente soficito se sirva tener por presentada esta
declaracion de modificacién a mi situacién patrimonial, pidiendo sea otorgado el acuse de recibo comespondiente.

PROTESTO LO NECESARIO
/3 % N 1
Zen lots ;POL"C‘ S.LP,a32 de__MMoy9 de 2014
¢
¥ FIRMA DT DECLARANTE
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Con fundamento en los articulos 44.45,46 47 48,49 50,51,52,563,54,5556 y 57 de la Ley de Transparencia y Acceso a fa
informacidn Publica de San Luis Potosl; disposicisn trigésima octava de las normas para la protecci6n, fratamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesién de los entes obligades la informacién contenida en la Declaracién de Situacién
Rendida ante esta Contraloria Interna Municipal, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacién de caracter
Personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor Publico, ¢ de su Representante Legal.

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

o2 o]

San Luis Patosl, SLPa 3¢2 de W\&:&O de 2O0\%
BAJO PROTESTA DE DEC VERDAD.

Mo Onlonie dobles g

NOMBRE Y FIRM

DECLARANTE
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AVISO DE PRIVACIDAD

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

“Los datos personales recabados en las Declaraciones de Conflicte de Interés, competencia de esta Autoridad, seran protegidos,
incorporados y tratados, por ia Confralorfa interna del ayuntamiento de Villa de Reyes a través del Sistema para el Registro ¥
Control de Dedlaraciones de Conflicto de Interés, con fundamenta en los articulos 6° péarrafo segundo, fraccién |l de la Constitusion
Pdlltica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraceion Iy 124 de la Consiltucion Polltica del Estado de San Luis Potosi, articulos
33, 45,46 y 47 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi, articuio 73 fraccién XXXl de la
Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas del Estado de San Luis Potosl, y los articulos 1, 101, 116 y 120 de la Ley General de
Transparensia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3 fracciones X y XVii, 84 fraceibn XVH, inciso i), 138 y 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosl, asi como de las Normas para la Proteccién,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales en Posesién de los Entes Cbligados, publicados el 16 de agosto de
2008, en ef peribdico Oficial el Estado de San Luis Potost, expedidas por la Comisién de Garantia y Acceso a la Informacién
Pablica de San Luis Potosi, disposictones refativas al tratamiento, proteccién, seguridad y resguardo de la informacion confidencial
ylo datos personales en posesion de jos entes obligados de la informacién contenida en la Declaracion de Conflisto de Interés, los
datos personales en posesién de los entes obligados 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; as! mismo la informacioén de caracter
patrimonial podra ser transmitida a las Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones pubiicas de
acuerdo a lo establecido en et artfeulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica def Estade de San Luis
Potos|, ademas de las otras transmisiones previstas en fa Ley. El responsable del sistema de acceso a sus datos personales es el
Contralor Interno def H. Ayuntamiento de Vila de Reyes, a través de la Contraloria Interna, quien fiene su domicilio en calle Jardin
Colén Bustamante s/n, Zona Cenfro, Villa de Reyes, San Luis Potosi, correo electronico Ocontraloriainterna.vdr@Gmatl.com,
teléfono: (485)86-100-90 extensién 1004. E! interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Recfificacion, Correccion y
Oposicion de sus datos personales, ante la Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colén Bustamante s/n C.P. 79500, Zona Centro; lo anterior se informa en cumplimiento a o establecide por el articulo 82 fraccion |
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de las Normas
para la Proteccitn, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesién de los Entes Obligados, publicados,
el 16 de agosto de 2008, en el Periddico Oficial del Esta & San Luls Potos®,

30 [as L

FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccién de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos de la Ley
de ingresos del Municipio de Villa de Reyes det Ejercicio Fiscal correspondiente. La soficitud de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion podra hacerse personalmente o por representante en la Unidad de Informacion 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, rectificacion,
cancelacién y oposicion formuladas por terceros que no acrediten la representacién legal en términos, serd desechada, sin
perjuicio de gue el afectado presente una nueva solicitud por si o por persona que acredite debidamente su representacion legal,
de acuerdo a lo establecido en ia disposicion trigésima octava de las Normas para ta Proteccion, Tratamiente, Seguridad y
Resguardo de los Datos Persanales en Posesion de los Entes Obligados, Por razones de seguridad de sus datos personales, se
requlere presentar y anexar una copia de identificacién oficial con fotografia tanto para solicitar como para recibir la informacién
solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos © no se anexe la doctmentacin correspondiente, la entidad debera prevenir al
afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dlas habiles, de acuerdo a lo establecido en la disposicién
cuadragesima segunda de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesion de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en ejercicio de la accion de proteccidn de datos personales seran
gratuitos. (Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Para
sugerencias, dudas o quejas, puede comunicarse al (485) 86-100-80 extension 1004 o bien remitirse al correo
Ocontraloriainterna, vdr @@gmail.com
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CONTRATORIVIN

© JARDIN COLON BUSTAMANTE $/N
C.P. 79500

Qs 01 485 86 100 90 EXT. 1004

¢ Ocontraloriginterna.vdr@gmail.com






