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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 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 def 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 entenderad por mengje de la casa, los enseres y articulos del hogar nuevos o

usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar que seran destinados para uso
doméstico.
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La declaracién debera ser llenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYUSCULAS y de molde
0 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 denominacién 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 declaracidén. Si no hay nada que declarar sélo
marque la opcién 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 Pablico, Conyuge y/o dependientes econdmicos; asi
como los que estando a nombre de otra persona hayan sido adquiridos con una participacién significativa
de los ingresos del declarante.

Los BIENES muebles e inmuebles adquiridos a crédito se declararan segin cotresponda la operacién,
anotando la fecha y el valor de ésta. Asimismo, deberd completar la informacion en el apartado de
gravamenes y adeudos que afecten el pafrimonio.



Ri degea aclarar o amnliar |a informacién enbre cualmiier asunto referidn a <y patimonin se racomisnda

utilizar el espacio de OBSERVACIONES.

Si el Servidor Publico NO PRESENTA la Declaracién de Situacion Patrimonial de forma oporiuna y sin
Causd justilicada, se apiicaran ias sanciones previsias en ei articuio 75 de ia Ley de Responsavilidades de
los Servidores Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi. Previa substanciacion del
procedimiento administrativo disciplinario corespondiente.

Si al presentar su Declaracion Patrimonial, el Servidor Pablico FALTARE A LA VERDAD, ademas de ser
sancionadn adminisfrafivamente conforme a 1a | ev de Reenoneahilidades de lns Sarvidnres Piiblicos del

Estado y Municipios del San Luis Potosi, serd denunciado ante el Ministerio Publico de acuerdo con lo
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Municipios de San Luis Potosi.

MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracion de Situacién Patrimonial, en las oficinas de la Contraloria Intermna del H.
Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin Coion Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.F.
79500. en horario de 09:00 a 16:00 horas de Lunes a Viemes ante el personal facultado y autorizado.
Ellos le entregaran el Acuse de Recibo comespondiente, el cudl sera su UNICO comprobante que acredita
la entreqa con la fecha de recepcion.

La Contraloria interna MO ES RECDOMCARI E da la documentacidn que sea enviada por comreo o por

interpésitas personas por lo que recomienda a todos los servidores publicos la atencién y prevision

Una vez que haya Jenado ef Formato de ja Kespectva deciaracion a presentar ante este o0rgano
competente, 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, deberd hacerlo POR ESCRITO, y
agnacificando al nimero de folin v facha da la recancidn del documentn anlicitado v e seré entregada ( en
un plazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE al Servidor Plblico interesado, quien debera presentarse
2 identificarse con accumenio oficial Son fologralia © en su defecc y por eadnto facullar a Guien &
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 Patimonial, los Servidores Publicos de este Organo de Control Intemo,
atenderan en las oficinas de la Contraloria Interna del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jdardin Cnlén Riustamanta S/N Villa de Reves Q| P P 79500 en horano de | unee a Viemee de 0000 a

16:00 horas. Teléfono 01 485 86 100 90 extension 1004,

Ponemos a su ordenes el siguiente correo electronico: Ocontraloriainterna.vdr@gmail.com.mx



C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA DE REYES, S.L.P.,.BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACION DE MODIFICACION & CONCLUSIONA MI SITUACION PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2,
56 FRACCION XX, 101, 102 FRACCIONES I, Vi Y VIll, 104 FRACCIONES i Y iii Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE
LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIP!OS DE SAN LUIS POTOSI
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Indicaciones: indique el ejercicio de la presente declaracién

DECLARACION DE MODIFICACION DE SITUACIONPATRIMONIAL, E}ERCICIO

Dattos Generales

s ™
I | dre ZEYRIN Hoeo Nowpsdo  |sexo L ]
F/M

APELLIDO PATERNO, MATERNQO Y NOMBRE (S)

ESTADO CIVIL|_ | |
\_ V' CORREO ELECTRONIGS

|
~

L
L
1 3
_MUNICIPIO |
L LT 'cién Puesto
| N - OV et 1L \Nwes De Redex |
CARGO DEPENDENCIA O MUNICIPIO

l (OMOMAUDS OB | ~
OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

(AREA EXCLUSIVA PARA PERSONAL DE LA CONTRALORIA)

l - |

No. DE ACUSE CLAVE DE
REGISTRO
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ENDIDODE  ANO MES DIA = ANO MES DIA

I. INGRESOS COMO SERVIDOR PUBLIGO PERGIBIDOS DURANTE EL PERIODO A DEGLARAR

Ingreso neto por concepto de dieta, sueldo u honorario L_\ 5 P)
Monto total después de impuestos $ Q() : 00
Compensaciones extraordindrias, gratificaciones, bonos, etc. $

SUBTOTAL DF INGRESOS NETOS £0MO SERVIDOR PUALICO

li. INGRESOS CONYUGE Y/O DEPENDIENTES

Hl. OTROS INGRESOS

1.- AGTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIA $

Especifigue en observaciones razon social y lipo de negocio

2.- POR ARRENDAMIENTOS $
Especifique en observaciones

3.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD FINANCIERA () $
(Por intereses en cuentas bancanas, regalias, dividendos, elc.)

4.- DONACIONES, HERENCIAS 0 LEGADO $

Indique en el apartado de ohservaciones nombre, razén social
del donante o autor de [a hetencia asl como el documento
juridico que o acredite

5.- VENTA CE BIENES MUEBLES $
Apartado F {venta de bienes muebles) § %
registrar imenetarnumente lo efeclivaments cobrade

Apartado G {venta de vehlculos) $
registrar mensiariamenie lo alectivamente cobreda

6.- VENTA DE BIENES INMUEBLES $
Apartado H

registrar monetariamente lo efectivameante cobrado

7.- PRESTAMOS PERSONALES E/O HIPGTECARIOS 3

8.- APLICACION DE INGRESOS POR CONGCEPTO DE
AHORRO, GENERADDS EN EJERCICIOS ANTERIORES $

(clantas hancyrlax, ahawro pamonal

9.- OTROS INGRESOS (ESPEGIFIQUE EN OBSERVAGIONES) $

SUBTOTAL DE OTROS INGRESOS

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS

ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

$

[s 93 &30. 96

“Especifique en el apartado de observaciones el nombre del conyuge y/o dependiente econbmico

OBSERVACIONES:

L DECLARANTE
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ODE  ANO MES DIA ANO MES Dia

I. PAGO BE ADEUDOS Apartado E

Creditos hipolecarios, prestamos personales, autofinanciamientos, etc. $
1. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES

Apartado C (Registrar monetariamente fo efectivamente pagado) 3
{il. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES

Totdl apartado A (M enaje de casa, joyas,etc.) 3

Ragistrar monetariamants lo efectivamante pagade

Apartado B (vehiculos) $ 3
V.- GAST DS DE MANUTENCION FAMILIAR (Monto anu: $
Vivienda (renta) $

Alimentacion $

Vestido $

Educacion $

Automovil / Transportacion $

Combustible, mantenimienta. y/o reparaciones, tanencia,

page de seguro, etc.

Servicics Publices $

(Agua. Luz, Teléfono, Gas, Etc.}

Servicio Médico Particular $

pago de servidio médico da gastes mayores ylo - .

menores, medicinas, deducible, servicios particulares,

Diversion 3

V.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD

FINANCIERA, (-} 5

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

Vi.- AHORRO (persond, instituciones bancarias y/o  § :_E
c&as de ahomo ) ___: )
VIi.- OTROS EGRESOS (Pension glimenticie, seguros
efe.) $
TOTAL DE EROGACIONESREALIZADAS  [$ RO 400.~
OBSERVACIONES:

— T

FRiA DEL DECLARANTE




(ADQUIRIO LSTEL, SU CONYUGE Y/O DEFENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN EIEN NINZUNO
MUEBLE?

Si su respuesta as SI, anote los bicnes muebles que fosee o que adquiriy dent-o del oeriody a deslarar. En las coluninas p asme el nimero de clave que

conesponda. En caso ce mari:ar opciones 'NING JNO®, cancelar en su tota idad e ste apurtado,

[no]

Tipe i de blen :s: 1 Mena2decasa 2 Joas 3. Obras de ane 4 Coleg: iones 5.-Otros Semovie des, etc.)
Forna de adgulsicién: 1. Conti do 2. Cridio pagi do 3. Créd :apagancose 4. Donac ahes o H 2rencia (v 2kor @n mneda nacional)* 5. Stre {Esp cifique @ 1+ Observe cianes)
Titular: 1. Decla-ante 2. C6 wuge a L 2pendient2 Econdr ico**  I.-Otro (essecfique :n abserv aciones)
TIPC DE FOR{AA DE FECHA D= R MONTO EFECTIVAIAAN
P i VALQOR DE B TE
ESPECIFICAR TIFO DE BIEN ADQUISIGION TTULAR
BIZN ADQUISICION i 3 ADQUISICION PAGALDO EN EL PERIOC O
DA/ ES/AINO
n —
» // /,
- pl—— /
IONTO TOTAIL. EN BIENES MUEELES EFECTIVAMEMTE FAGADO EN EL. PEFRIODO A DECLARAIR $
OBSEF VACIOHES
* Indic ue en ! apariado de obsen aciones &l no nbre, razén social del donante o autor de ia herencia, as! coma el instrumenio juridizo que lo acredite.
** Esrecifiqu : en el apartaio de coservasiones 2l nom ire del dependiiente ¢.conérrico.
£ v onto tofiil en vet iculos etectivamente pag sdo, deteré ser ol mento reflejadk en el apartado de egres s con respecto s este ruro
SILOS ESPACIOS EN ESTE FUBRO 0N INCUFICIE NTES, § AGAR |INA FOTOCOP A Y AN ZXARL/A FIR L CECLARANTE

——




¢ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respussta as Sl, anots los bienes muebles que posee o que adquirié denfro del periodo a daclarar. En las columnas plasme el nimero de clave que NINGUNO

corresponda. En caso de marcar opeiones “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Forna de adquisicidn: 1. Contado 2. Crédito pagandose 3. Crédito pagado 4. Donaciones o Herencia (Valor en moneda nacioral}®

VO

Thular: 1. Declarante 2. Cényuge 3. Dependiente Econamico** 4.-Otro (especifique en observaciones)
FORMA Na. DE SERIE FECHA DE VALDR QE MONTO
DE MODELO AN O MARCA VER FACTURA O PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE TITULAR
ADQUISICION TARJETA D_E__CIRCULACION DIA/MES/IANO ADQUISICION EN EL PERIODO""
/ ——
/ / [

_— //

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

OBSERVACIONES

* Indique en el apartado de observaciones el nombre, razén social del donante o autor de |a herencia, asl como el instrumento juridico que lo acredite.
" Especifique en el apartado de observaciones el nombre det dependiente econdémico.

*** El monto total en vehiculos efectivamente pagado, deberé ser ef monto reflejado en el apartado de egresos con respecto a este rubro /%—

SILOS ESPACICS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FFRMJD ECLARANTE




¢ADQUIRIO. CONSTRUYD, Y,

'O NODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONIOMICOS,
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALG JN E{EN INMUEBL E?

Si «u respuesia es Sl, anote 13s bienes inmuebles Jue posee o qu: madifico durarte el periodo a decla-ar. En las
columnas plasme ¢l ndmero e clave gue correspanda. En caso e marcar opcidn “N NGUNQ”, cancelar en su
totzlidad este apartado.

N |

NINGUNO

Tip:s de bienas: . Casa Hbitacién 2. Dep.itamento 3 el ¢, Tefrenc Jibane 3. Terrenc Rural 6. Rancio 7. Orro (Espex fique en «bservaci hes)
For na de adt uisicion’ . Contad 2. Créc to pagad) 3. ¢ rédito paydndose ¢ Donacic1es 0 Her ancia (Ve ar en mor 2da nacicnal)® 3, Otra (E specifique en Qbse vaciones
Titlar: . Declarz te 2. Codnuge 3. C2pendient 2 Econdn ico™ < .ONro (esy ecfique € n observe siones)
. Adquish 90 2. Con: truyo 3. \ odificacité <. Ampliac Sn 3 Remod 2iacion
“ipo Tipe Jhicacion Superficie Clave Catatral I*orma Fecha de Ad juisiciin ylo Valo- de Moto efe tivamente
de de cale,nimuro exteor e inerior, § Terrenp |Construe:ién§ Var comirobank de pago de Mudifica:idn del Bien namuelle| fdquisicion o Pagado en el Titular
Eiien {Operacion] colonia, nunicipo v corige Metros Mevo: del imoussto Iredial | Adijuisicinn Dia/MastAfio :>onstriceidn Pericdo **
. - —
Monto fotal efectiramente pagadi) en hienes inmiuebl 2s| b
OBSEF VACIOHIES
* Indic ue en =} apariade de obsen aciones el no nbre, razdn sncial del donante ¢ autar de ‘a herencia, assi coma el instrumenio juridizo que io acredite.
= Cspecifiqu : en el apartado de abservasiones 2l nam sre del dependiente e.condm ico.
# E| v onto totil en veliculos el ectivamy:nte pag ado, deterd ser ol monto refiejade en el apartado ie egres 1 con ruspecto it este ruiro p P
SI LOS ESPACIOS EN ESTE FUBRO SON INSUFICIE YTES, $ ACAR 1INA FOTOGOP AY AN SXARLA FmL CECLARANTE

e—




¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE@INGUNO

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 opcién “NINGUNOQ”, cancelar en su totalidad este apartado.

2. Valores bursatiles {acciones y dervados, onos gubernamentales 3. Fondo de inversion

1. Barcana (Cuenta de ahorro, cheques o maestra, deposito a plazos, olros)
5. En monexia y metales (Centenarios, onzas, troy, moneda nacional, divisas, otros)

4 Organtzaciones privadas { Empresas, acciones, cajas de ahore, efc )
6. Otras inversiones financieras en 2l exiranjero, en moneda nacional a fa facha del periodo a declarar (Especifique en chservaciones)
3 Dependiemte Econdmico™  4.0tro {especifique en abservaciones)

Tipos de lversidn:

Triutar: 1. Declazante 2. Conyuge
TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE No.DECUENTAO | INSTITUCION O RAZON g’;‘éﬁ;fgg: CORRESPONDIETE AL NEY&R[I)TJ%SSTE R
CIERRE DEL PERIODO A
DE INVERSION INVERSION CONTRATO SOCIAL ANw DEL PER £ PERIODO

/

/

/

/

/

/

]

/

-
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o (-)

OBSERVACIONES

* Especifique en el apartado de observaciones el nambre del dependiente econdmico.

£ valor total de la veriacian de inversiones debera ser la misma del apartado de egresos, como positivo si es utilidad y negative si es perdida %
FIRMA-PEL BECLARANTE

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




PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS?
En caso de marcar opcion “NINGUNO” Cancelar en su totalidad este apartado.

Instrugciones; en los cuadros indigque el nimero de la descripeion correspondiente v las cantidades soiicitadas.

.ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANT@ NINGUNO

Institucin: 1. Bancaria 2. Gaja de Ahorros 3. Personal
. c HORRO
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL NUMERO DE CUENTA O CONTRATO SALDO SEGUN A:g:\?jZDAgEOZN EL TITULAR
DECLARACION ANTERIOR
R PERIODO

/

/

/

/

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO 15

OBSERVACIONES

QLOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPRIA Y ANEXARLA

FIR

DECLARANTE /

10
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¢ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED StI CCNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADELIDOS QUIZ AFECTEN SU PATRIMONIO?

“NINGUIJO”, cancelar en su totalidad este apzrtade.

DURAMNTE Eﬁ

Si su respuesia es 51, arote los adeudos que afectan su patrimonic a la feche de posesidn del encargo. En las columnas marifiest: el
nimero de cleve que comespunda. En caso d2 tarjatas de crédito sdlo liznar as columnas A, B, C. G, FLI. En cas) de imarcar opcidn

6. Otro (Esj ecifique € n observ: ciones)

NiINGUNO

Tpode gr vameno eudo. 1. Créd .os Hipote carias 2. Prastamos | ersonake . 3 Compras a crédito 4. Embs rgos 5, Te jetas de «nedito
7 tular: 1. Deck rante 2. Crnyuge 3 Dependionte Econdmicc®  4.0tro (i:specfliqu 2 en obse vacionss,
£) TIFO OTOE% ;ﬁ;?; ET’SLDEL (3} MON10 O SA DO
DE B) Mo. DE CUENT: O C) INS TITUCION O RAZON [} PLAZOYS GILAVAMEN O ) ¥ ONTO ORIGINAL DEL CCRRESPUONDIEN 'E AL {H) PAGQ NETO DEL ) TITLLAR
GRAVAMEN O CON'RATO SOCIAL {(AROS: GRA'/AMEN CIERRE DEL PERIODC A PEF IODQ
ADEUDO ADEUDS DLECLARAR
DIF + MES i ANC
IMPORTE TOTAI. DEL PAGO HETCO REALIZADO EN EL PEERIODO A DECLARAR §
OBSERVACICNES

" Especifique en el e pastad de ot servaciones €f nomkre del <lepend ente e :onémize.
** El itnparte total d 2 pago neto realizado en el deriodc a declarar, di:berd ser el manto manifestido en el apariado o egres s conrespecode este r

SILOS ESPACIOS EN ESTE FUBRQ 30N INS UFICIENTES, $ ACAR IINA FOTOCOP AY ANSXARLA

oo

FIRIMEEEL T ECLARANTE

e
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA ‘VO NINGUNO
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respuesta es SI, anote las transacciones de bienes muebles realizadas en el
periodo a declarar. En las columnas plasme el niimero de clave que corresponda. En
caso de marcar oocion “NINGUNO?”. cancelar en su totalidad este aoartado.
Tipo de bien: 1. Menajede casa 2. Jovas 3. Obras de arle 4, Colecciones 5. Ofros (Semavientes, efe )
Forma de adquisicion: 1. Contado 2 Crsdito pagedo 3. Crédito pagéndose 4. Donacicnes o Herencla* Valor en moneda nacional 5. Otro (Especilique en Observationes}
Titular: 1. Declarante 2. Cényuge 6 Dependiente Econdmice™  3.-Otro (especiiijue en observacionas)
MONTO
TIPO FECHA DE
e | EwECRCARTRO | FoRMOE. | oewoon | VAORDE | EECTMAMNT | mruas
BIEN DIA/MES/ANO EL PERIODO **
Pt <

e e
) A

/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
MONTO TOTALEN VENTyﬂE BIENES MUEBLE?AECTIVAMENTE COBRADO $

L

OBSERVACIONES: /

* Indique en el apartado de observacionas el nombre, razén sodial de} donante o autor de la herencia, asi como el instrumento juridico que lo acredite.
~* ESPEGTIUE BN 8l aparano Ge Observacionas e NOMDre Gal depanaienta economico.

= El monto total de la venta en bienes muebles efectivamente cobrado, deberé de ser ef monto reflejado en el apartado de Ingresos con respecto de este rubro.

Si LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,

SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA %
>

=

NMEMNL ADANTE
L R g

04 e PIEVIETI T S,
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LREALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODOQ A DECLARAR?
Si su respuesta es 8, anote las transacciones de vehiculos 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.

3. Crédito pagado

W] NINGUNO

4. Donaciones o Herencia (valor en moneda nacional)*

Foma de enajenacidn: 1. Contado 2. Crédito pagdndose

Tiular: 1. Declarante 2. Cényuge 3. Dependiente Econdmico™"" 4. Otro {Especifigue en Observaciones}
No. DE SERIE MONTC

FECHA DE VALOR
MODELO VER FACTURA O FORMA DE EFECTIVAMENTE
(ARO} MARGA TARJETA DE PLACAS [ﬁ;ﬁdﬂé‘;ﬂ:} ENAJENACION VE%ET . COBRADO EN EL TITULAR
CIRCULACIGN PERIDOH
//’

/
/

/
/ A
VALOR TOTAL EN VENTA DWEHICULOS $

v

OBSERVACIONES:

* Indique en el aparlado de chservaciones et nombre, razén social del donanie o autor de la herencia, asi como el instrumento juridico que lo acredite.

** Especifique en el apartade de observaciones ef nombre del dependiente econdmico.
* E| monto total de la venia en bienes muebles efectivamente cobrado, deberé de ser el monto refiejado en el apariado de ingresos con respecto de este rubro

s

“FIRMADBEr DECLARANTE

S| LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA 3
nJ NINGUNO

ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respuesta es “SI”, anote las transacciones de los bienes inmuebles 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.
4.-Terreno Urbano 5. Termeno Rural  6.-Rancho 7. Otros {Especifique en Observaciones)

Tipos de bienes: 1. Casa habitacion 2. Departamento 3. Local
Forma de adquisicion: 1. Centado 2. Crédito pagado 3. Crédito pagandose 4. Donaciones o Herencia® 5. Otro (Especifique en Observacienes)
Titular: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econdmico™ (valor en meneda nacional 4.-Otro {especifique en observaciones)
CLAVE
UBIGAGION BUPERFIGIE CATASTRAL
TIPO Calle, Murete VER FECHA DE WONTO
B | etwon | o | comme | comprosante A VENTA VALOA DE EFECTVANENTE TITULAR
e AANUING, TV ML UL PAGL LIEL LML AN o Lt R
v Chdligo Postal weRe METReS IMPLESTO
FREDIAL
e

L~ A

/. /

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES | §

OBSERVACIONES:

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

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

//’-;'
“FIREAATEL DECLARANTE
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¢REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS DEL CONYUGUE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS?

UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO S1 SE REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA
DECLARACION PATRIMONIAL DE INICIO DE ENCARGO, SI NO SE REALIZO MODIFICACION CANCELAR EL APARTADO

NOMBRE PARENTESCO | EDAD

[}
APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMSRE (8) {afos) DOMICILIO

=

/
~

) e
e i

/ /L

Debera de tomar como ‘c}eéndientes econdmjeds aquellos individuos que por afinidad consanguinea o civil, dependa
total o parciaimente en férma economica deldeclarante o bien exista alguna relacion de interdependencia patrimonial.
Aquellos servidores pablico que se encuepfren en situacién de concubinato, deberan asi manifestario.

OBSERVACIONES /

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

S NO
Declaracion anual {SR del ejerciclo __ 20 4D m D
Constancia de retenciones por salarios y conceptos asimilados, del ejercicio __ 201 § s (v ]
C. Contralor Interno def 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
VLA ")é (leqes S L.P,a ) de ' de

FIRMABEL DECLARANTE
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Informacion Publica de San Luis Polasf dnspos:aén tngés:ma octava de las normas para ta pmteccion, tratamnento seguridad y
resguardo de los datos personales en posesian de los entes oblinados la infearmacién contenida en la Declaracién de Situacién

Rendida ante esta Cantraloria Interna Municipal, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacion de caréacter
personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor Publico, o de su Representante Legal.

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

8l I I NO

San Luis Potosi, S.LP

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

thito dourtt Uoree Reacn ZF——

NOMBRE ¥ FiRiViA DEL DEULAMRANTE




AVISO DE PRIVACIDAD

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

“Los datns personales recabadps en las Declaraciones de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad, seran protegidos,
incorporados y tratados. por la Contraloria 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 articuips 6° parrafo segundo, fraccién Il de la Constitucion
Poiitica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccion ili y 124 de la Constitucidn Politica del Estado de San Luis Potosi, articuios
33, 45, 48 y 47 de 1a Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potost, articulo 73 fraccton XXX{ de la
Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas del Estado de San Luis Potosi, y os articulos 1, 101, 116 y 120 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3 fraccionas Xl y XVII, 84 fraccion XVil, incisc i), 138 y 142 de la Lay ds
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, asi como de las Normas para ia Proteccién,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de Jos datos personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados el 16 de agoslo de
2008, en el peripdico Oficial el Estado de San Luis Potosi, expedidas por ta Comision ge Garantia y Acceso a la Informacion
Publica de San Luis Potosi, disposiciones relativas al tratamiento, proteccion, seguridad y resguardo de ia informacién confidencial
y/o datos personales en posesion de Ios entes obligados de la informacién contenida en 1a Declaracion de Conflicto de interés, los
datos personales en posesion de los entes obligados de {a informacién aqui contenida, no se podra entregar a quien la salicite,
salvo autonzacion expresa de la persona Girectamente afectada, o de su representante iegai; asi mismo ia informacion de caracter
patrimonial podré ser transmitida a las Autoridades que lo requieran para el estricto cumpiimiento de sus funciones plblicas de
acuerds a lo astablecido en el anticuto 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de San Luis
Potosi, ademas de las otras transmisiones previstas en la Ley, E! responsable del sisterna de acceso a sus datos personales es el
Contralor interno del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, a través de la Contraloria Interna, quien tiene su domicilio en calie Jardin
Colén Bustamante s/n, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Potosi, correo electronico Ocontraipriainterna.vdr@Gmaii.com,
teléfono: (485)86-100-90 extension 1004. El interesadn (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Correccidn y
Oposicion de sus datos personales, ante 1a Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Coldon Bustamante s/n C.P. 79500, Zona Centro; {0 anterior se informa en cumplimiento a lo establecido por el articulo 82 fraccidn |
de ia Ley de Transparencia y Acceso a ia informacién Publica del Estado de San Luis Poiosi, norma Decima Cuarta de ias Normas
para la Proteccin, Tratamiento, Seguridad y Resguardn de los Datos Personales en Posesién de los Entes Obligados, publicados,
el 16 ds agosto ds 2008, en &! Periddico Oficial def Estado de San Luis Potosi™.

Hogo Bownnw Lorer ) et

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE B FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En casa de reproduccidn de decumentos en copias simples o centificadas se cobraran cuando aroceda. en los terminos de la Ley
de Ingresos del Municipio de Villa de Reyes de! Ejercicip Fiscal correspondiente. La snlicitud de acceso, rectificacion, cancelacion 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 Informacién Pablica del Estado de San Luis Potosi) Las solicitudes de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion formuladas por terceros que no acrediten Ia representacién legal en términos, seré desechada, sin
perjuicio de que ei afectadp presente una nueva soiicitud por si o por persona que acredite debidamente su representacion iegal,
de acuerdo a o establecido en la disposicidon trigésima octava de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y
Resguarde de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados. Por razones de seguridad de sus datos personalss, ss
requiere presentar y anexar una copia de identificacidn oficial con fotografia tanto para splicitar comp para recibir 12 informacién
solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacion correspondients. 12 entidad debera prevenir a!
afectadn para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acuerdo a lo establecido en la disposicion
cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccién, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesion de los Entes Obligados) Los tramites que se realicen en gjercicio de la accién de proteccién de datos personales serdn
gratuitos. (Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica def Estado de San Luis Potesi) Para
sugerencias, dudas o Qquejas, puede comunicarse al (485) 66-106-90 exiension 1004 o bien remitirse ai correo
Ocontraloriainterna.vdr@gmail.com
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