DECLARACION DE

S ITUACION
PATRIMONIAL

INSTRUCTIVO Y FORMATO
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS




INSTRUCCIONES PARA El LLENADD DE LA DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Al
INICIAR EL ENCARGQ

La Declaracién Inicial de Situacion Patimonias deberd ser presentada denfro de los 60 (sesenta) dias
naturales siguientes a fa toma de posesitn, segln lo establece ef articulo 104 fraccion | de la ey ds
responsabilidades de los  servidores Pablicos del Estado vy Municipio de San Luis Potosi

_ S5e debera dEc:Iarar Ia mtuacmn patnmamar claf Serwdor Pubt:m ala fec.ha que mu:ra SU encargo.

b= e B

DEPEND!ENTE EGONGM!CD Son las persoras fammares o no, cuy'a manumnmon depende
principalmente de los ingresos del Servidor Pablica.

SEMOVIENTES Se dice de 1o hienes ¢ propiedades que cousistan en cualguier tipo de ganado.

MEMAJE DE CASA Se sntendera por menaje de la casa, los enseres y articulos del hogar nuevos o
Usados, en cantidades y caractaristicas gue pemmnitan determinar que seran destinados para uso
dﬂmestzcn

La dec[aranién dehera s8r !!enada con bn!:grafc ietra ciara ¥ legihle mayusculas y de ma!de :5 a
maquing, sin corrector, ni fachaduras ni enmendaduras, siendc chiigatorfa la presentacion de la
fetografia reciente del deciarante.

Las cantidades deberdn ser expresadas an moneda nacional sin centavos o si fuere en moneds
axtranjera manifestario asi, sspecificando l2 denominacion comespondiente,

No abreviar apellidos ni nombra. Si los espacios de alguna seccion son insuficientes se poda  wtilizar
fotocopia de @ misma y anexarla a asta declaracion. Si no bay nada que declarar séto margue la opeidn
ninguno ¥ cancele ins aspacios gue no ocupe. Cercidrese de firmar cada hoja debidamente.

Uehberan de ser declarados todos Ios bienes muebles e inmuebles (incluyendao valores, inversiones vy
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor Plbtico, Conyuge wo dependientes ecandmicns; asi
como los gue estando a nombre de otra persona hayan sido adquiridas eon una participacion significativa
de Ios ingresos del declarante.

Los bignes muebles & ihmuebles adquiridos a crédito se declararan segun corresponda a operacion,
anctando la facha y el valor de ésta. Asimismo, debera completar la informacion en el apartado de
gravdmenas y adeudos que afecten of patrimonio,

En = caso de que se adquiteran bienes o servicios a traves de un crédito personal o tafeta de crédito
con un valor de igual o superior & seis verss sU remunaracion deberd mensual neta como servidor
publico, debera especificaria en 8l aparado de gravamenes vy adeudos que afeclen el patrimornio.

En el caso de gue posea semovientss deberén reportarss an e apartado comespondients anotando las
cantidades totales y genero o especie gue posea al momente de  inisiar sS4 encargo.

Cuando existan bienas patrimoniales distintos a los que s& especifican en & formato debers reportaros
&h el apartado correspondientes a obros,
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IA INTERNA

Si desea aclarar o ampliar |a informacion sobre cualgquier asunto referitdo a su patrimonio, se recomiencda
utidlizar ef espacio de observaciones, asi como cualquier suaerancia o comertano sobre ol formateo.

31 ef Servidor Pubtico no presenta la Declaracion de Situacién Patrimonial de forma oportuna ¥ sin causa
justifcads, s aplicaran 135 sanciones previstas en el articulo 75 de ta Ley de Responsabilidades de los
Servidores Pablicos de! Estado v Municipios de San Luis Polosi. Previa substanciacion del procedimentn
administrative disciplinario correspondiente.

Si &l presentar su Declaracion Patrimonial, el Servidor Pablico faltare 3 |a verdad, ademas de ser
sancionads administrativamerte corfarme g la Ley de Responsabilidades de los Servidores PUblicos det
Estado y Municipios det San Luis Potosf, serd denunciado ante et Min;sionio Fiblieo Articulo 103 de la Lay
de Responsabilidades de los Servidores Puablicos del Estado ¥ Municipios d& 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 Coldn Bustamante 5N Villa de Reyes SLP CP
79500. en horario de 09100 a 16:00 horas de Lunes a Viemas ante o personal facultado y autcrizado,
Eles le entregardn et Acuse de Recibo corespondiente, el cudl serd su Gnico comprobante que acredita
la entrega de ta respectiva declarscion. '

La Contralorfa Interna no es responsable de la documentacion gue sea enviada por correg o poE
inierpositas personas, por 1o gue recomienda a bdos los servidores poblicos |a atencidn v prevision
Necesanas &n su mangjo.

0
Una vez que haya llenado su Declaracién inicial fotochpiela y consérvela én su poder va que ésta le
facilitara en gran medida et wenado correcto y agit de su siguiente declaracian.

Fara solicitar copia de cualquiera de sus Declaracionas presemtadas, deberd hacero por escrita, y ésta le
serd emreqada { en un plazo no mayor de 72 horas) dnicamente al Servidor Poblico interesade, guign
deberd prasentarse & dentificarse con documento oficial con fotegrafia o en su defecto ¥ por escrilo
factflar a quien @ interesado considere v de igual forma con documents oficial con 81 fin de observar |a
confidenciaiidad necesaria.

En caso de requerir mayoer orisntacion o de actaracionss adiconales sobre el llenado y de tos formatos de
ta Declaracion de Situacion Patrimoniat, los Servidores Publicas de este Grgano de Control intemo,
atend®ran en las oficings de ta Contraloria intema deil H. Ayuntamignto de Vills de Reyes, ubicada en
Jardin Colén Bustamante $/M VWiia ¢ Reyes S.LP. C.P. 79500, en harario de Lunes a Viemes de 09:00 a
16:00 horas. Teiéfono 01 485 86 100 90 exlension 115 y 116,

Ponemaos & su Ordenes el siguiente carreo eleckdnico: contraiariamterna.vdr@qgrmail.com.mx
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C. CONTRALDR INTERNQ D€L MUMICIPIC DE UILLA DE REYES, S..P, BAJO PRCTESTA DE DEC!R YERDAD, PRESENTO A USTED
QECLARACION INICIAL DE M1 SITLACHIN PATRIMONIAL CONFCRME A LD 2:SPUESTD POR LOS ARTICULDS 2, 58 FRACSION XX, 103, 102

FRACCIONES 1, VI 'Y Vi, 104 Y DEMAS RELATIUQS OF LA LEY OE RESPONSABILIDADES BE LOS 3ERVIOORES PUBLICDS DEL ESTADD Y
MUNIC]F‘uDS DE SAN ._UIS POTOSS

Datos Generales

ﬂ\
| BANDA  MRLINEZ. HociO T LAY LR |sexo | T |
APELLIDD PATERNG, MATERNO ¥ NOMBRE (S) FiM
C.URP R.F.C. HOM FECHA DE NACIMIENTQ
Dia ! MES f ANG
LUGAR DE NACIMIENTQ W,
.

No. INT. No EXT. COLONIA O FRACCIONAMIENTO

C.P. MUNICIPIO PARTICLILARES
- . cELULM!l

ESTUDIOS TERMINADOS NOMSRE DE LICENCIAT R4, ESPECIALIDAD

CED. FROFESIONAL CORREC ELECTRONICQ

CAREA CACLLIMY X PARL PERECRMAL, D LA SON TRALORW)

netcetll |

09 JuL. 2013

A No, DE AGUSE  CLAVE DE 2018-2021
REGISTRO
W \. /
FIRMA DEE COECLARANTE =P M=ODEP | cineo corg
. S

(W]



[AUXLAR. ADMI NIz ARV | FHAINPEND DE WA br e

CARGD QUE DESEMPERA DEPENDENCIA D MUNICIFIO EN QUE LABRDRA
| comunicrarony Schiac F12DE MANG DEL 209 '
DFICINA © AREA DE ADSCRIPCION FECHA DE INIGID DE ENCARGO

Dk, f ES 7 RO

ADESEMPENG CARGD PUBHLICD ANTERIORMENTE?

218U RESF'UESTA AMNTERIOR E3 51" CONTESTE LOS CAMPOS DE CARGO O D

COMISION, DEPERMDENCIA Y LA FE£HA DE TERMIND DE EMCARG0, 5 5L | ‘“JL |
RESPUESTAES *NO", CONTINUE £ LOS CAMPOS DEL APARTADD DEL
DOMICILID DE TRABAIG. ST NG

CARGO O COMISION ANTERIOR DEPENDENCIA O MUMCIFIO DDNDE SE
| PRESENTO EL CARGO ANTERIDR

FECHA DE TERMINO DE ENCARGD

DAY MES f a0
\ A
gar del Trabajo
LiARDiN i BUOSKAMANTE [ | 1=/ || AmasoLo _|
CALLE No. INT. Mo EXT. COLDNIA D FRACCIONAMIENTD

(560 |lwwwh ve BEYES |l seionao) (e |

. C P : " MUNICIPIO TELEFDNOS EXTENSION

J

i
FIRME DEL DECLARANTE
=

e




UECLARANTE DEPENDIENTES

CANYLGUE O

1. REMUNERACION M BNSUAL POR EL CARGO PUBLICO $°8 53y s

ANOTE LA SUNA CE SUELDDS, HCNORARIOS, OIETA

2. SUELDO POR CONCEPTO DE DOCENCA U OFICIO s 5

3 ACTIVIDAD BM PRESARIAL PROFPIA iﬂ 3_

ESPECIFIQUE EN OBSERUACIONES, RAZON SDCIALY TiPG DE NEGOCIO

4. POR ARRENDA MIENTOS S s

ESPECIFIQUE EN CBSERVACICNES -

5. INT SOBRE INV ERSIONES 5 5

6. IEGOCIOS EN SOGIEDAO 5_ i

€3PECIFQUE EN CBSERVACICNES

7. OTROS INGRESOS 5 5
TOTAL INGRESO MENSUAL |;_ rs_

\
MONTO

1, IVIENDA RENTA)
2 ALINIENTACIGN

3, VESTIDD

4, EOUCACION

5 AUTOMOWL J TRANSPRRTACION
COMBUSTIBLE, MANTENIMIENTD Y!'O REPARACIONES, TENENCEA, SEGURQ,
ETC.

6. SERVICIDS PUBLICGS (AGUA, L2, TELEFOHO, GAS, ETC,)

7. SERVICIG MEDICG
PAGD QF SERVICIC MEDICO DE GASTOS MAYORES YiO MENORES,
MEDICINAS. BEQUCIBLE, SERVICIOS PARTICULARES, EST.

£ BIVERSION, RECREACION Y ESPARCIMIENTO
5. PAGG G ABGND A PASIVOS

10, OTROS EGRESGS
PENSION ALIMENTICIA. ETC.

[ ]w ]«

TOTAL OE EGRESDS MENSUALES

5

S

ODSERVACIOMES:

b S

FIRMA-OEL DECLARANTE «
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RIA INTERNA

77 VLA DE REYES

g,PDSE:EH ACTUALMENTE USTED, SUC
ECONOMICQOS, BIENES MUEBLES?

Si su respyasta es S, anote |os bienas & s fecha de posesian del
clave que corresponda. £n caso de marcar epciones “NINGEHNO®

Tipirs e Risnes.:
FOME do adquiaitstn:
Telbr

| Wetdie e oama 2 ey

A Obrt de i
2 Crivlile padon

ONYUGE Y/O DEPENDIENTES

5 ok
G Cratfopagionise 4 Docanraes o ameds®
2 Conpupa 0 Depenidenin Eromdrice®™ -G (egeaiaup en chermannes)

NINGUNOC

encarge. En las eoclumnas Anote ef ndmers de
- cancelar en suiotalidad este apartada,

5L a2 (Ernereenies, B

dal & o (ecival 5 U (Espinriinud an absensens,

E.: ESPECHGAR TIPO DE m é‘;ﬁgggﬂ E%Em:éﬂgg A;;b?s'}u'i‘g" THULAR
-\“\.\\ \
\ \\x
\\ S
\\ N =
. [

N

)

o

>

™~

VALOR TOTAL EN BIENES MUEBLES |

OBSERVACIONES:

\.

* Indigue en el apartade de ahservaciones
[anidice que lo acradite,

™ Especifique en el apartado de sheervaciones el nombte el dependiente econgmica.

5| LS ESPAGIOS ENESTE RUBRT S4N INSUFICEENTES, SACAR UGS FOTCRIORIA ¥ ANELARL A

el nombre, razén socia del donante o autar de la herencis, asl como e instrumento

'i;(nmm-nEL DECLARANTE




fPOSEEN ACTUALMENTE USTED, SL) Gﬁ[\l‘l"UGUE X NINGUNO
Y / O DEPENDIENTES ECONOMIGOS, VEHICULOS?
5t =u respuesta es “Si7, anote los vehiculos a3 la fecha de posesidn del encargo. En la= columnas anote e
nimero de clave gue comesponda, En caso de marcar opciones “NIMNGUNO™, Cancelar en su totafidad este
apariadg.
Fammin o acgubnciin: 1. Cenilerda 2. Créditn poopmigdone 3, Crecko ponmdo = [wonaclormes o Harencia® valker on meteca facas|
TRucar: 1. Dﬂﬂm\h} I Ctmwlye o Dependierds Eeandmica™ 3. Clro [aspocifiquo en phegracanes)
Mo. DE SERE FEGHA BE VALOR DE
MDDELD VER FE‘FHERWA\D\ ADQERSICIDN FDRMA DE ;
{ARDy | MARCA TARJETS GE PLAGAS 1 plamEsmfic ADQUISICION ADAUISICION. 3 TITLLAR
e RGN \
™~
R\ \
1\\\ N \
\\\ \\
\ \\
VALOR TOTAL EN VEHIGULOSN] ™~
DBSERVACLONES: \
Y

\.

¥ Indique gn gl apaltade de ohservaciones & nombre, tazén social ol donante o 2ubor de la herarcia, asi como el 7 lrstru mente joridizo gue 1o

acredite.

¥ Espegifique 2r Bl apatiada de obsemvacionss & nombre del dependiente ecendmica.

S1L0S ESPACICS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXAREA

~—FikMA DEL DECLARANTE




- (LONTRALORIA INTERNA

VUADERRES -

{POSEE ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGUE ¥ / O DEPENGIENTES ECONOMICOS,
BIENES INMUEBLES? > | NINGUNO
5i su respuesta e SI, endle los bianes inmuebles con que cuenla a la fecha de poseswn def sncarge. En las
columnas manifiesto el rdmara de clave Gue correspands. En caso da marcar opeidn "MINGUND", cancelsr en su
lotalidad asla spartado.

T-pakde beces ¥ Tamy Yakrace 2 dmpgismenls 3 Locat 4 Temano Urgana 3 Tamssc 3l 3 Rancks T g \EIpECi 2 an cDseryacinne)
Form da adqumcan: 1 Conlan ¢ i vigeda 3 Crtvia pacandmsa + Donpioces o Huincateaor &8 im-eda nacang . iy [Expealque oo Obsersaeengs)
Trdar 1 Ommrpoie 2 Clnugp 3 Deperbenly Soondmcatt  direg (EEpaCEi e o1 Dbl red e
. SUPERFICIE
o HBICAGION CATASTRAL FORMA DE FECHA DE VALOR B
DE Cale, ndmase ectericr e itaras, . Ves comprobante de pag ADQUISICION ADQUISTEIGN hn.uEm_n_nz..u TITULAR
|l|-|rl|-|r-I-|r-|rl-Ir-I-|-Jl-|
=1
ffur.fr.r:.r.r
T f...,.f.ff.rr
|lr||l|l.l||l.ll||||||.l.l.|| T -
— .-.-.-.rfrrrr,
-ll-alll.ll-ll.-fl.l.l.ll -
J’j/-!llrfrr

VALOR TOTAL EN BIENES INMUEBLES |§

CBSERVACIONES L

] k.
[
" Indlique en &l aparzeds de cbaarvasiongs el hembra, razan social ded dananle ¢ autor da |3 hrerarcay, sl coma el insEnm mts jurldies qua @ scadis, n\.\
** Bapesibqua +n 8l spartadn de absenvaclensa el iombio 4 dopandients scondmiss. ===
_"_m@.,wurm_. DECLARANTE

¥l L4 EEPASISS EN EBTE RUBRA 54N INSUFICIENTES, SACAR Mo FOTUCORIS Y AN EXnRLA

2




T e cw Iinvliaidel

ZPOSEEN ACTUAEMENTE U_STED, SU CONYUGUE

Y/ 0 DEPENDIENTES ECONOMICOS, INVERSIONES?
Si su respuesta o5 “5I”, anote lax inversianes con gue cuenta, 2 la fecha de posesidn del encargo. En las
columnas anote el pdmern de clave que corresponda. En caso de marcar opoiones “NINGUND™, Cancelar on

51 totalidad este apartado,

% Fordncle yrieriley

A DrganEaciones proads | Empiees, acenen, S dn shum sty

1. Bancard [CUEma 02 2%arm Cagihe s o Maesin, deposic.a olares., cie|

8 i Ieracnes Mnancems on B eaanso [Especfitle an choe naaones)

NINGUNO

T Vasma bumalies Rz g gk, leeos § kxmanenizies

5 En #ememla y Mok [Conbmankes, onzds, imy moreda sackorgr dveaE, lros!

Thiok 1 Dl 2 e 2 Dacemedka'ta Soxnicmeea™ 4 O degpendiy o mh obse T Zoionesh
- ™ _ _ MONTD § SALDO A
a. BE CUENTA © ISTITUCION O RAZON S0OCAL LA FECHS OE £5Th
DE TRATE DECLARACKIN TITULAR
ENVERSKON
"""--.‘_\_‘_\\h
=]

™

S

T

VALOR TOTAL EN INVERSIONES

Q02 SERVACIO NES:

\.

* Especifique en & apartado de cbserrodones el nombre del dependionie coondmioe.

51 LS ESPACKIS EN ESTE RUBRD 30N INSLFICIENTES, SACAR LING FOTOLOFIA ¥ ANEXARLA

..-Ffﬁhﬁﬁ. DEL DECLARANTE

o




VILLA DE REYES

- CONTRALORIA INTERNA

bvcmmmzhﬂ._.c_pr______ mz.._.m _._m._.m_u _n. m¢ _ﬂ_Dz,ﬂ_._mm Y0 n.m_umzn._mz.._.mm ECONOMICOS ADEUDOS QUE AFECTE{Y v/\.
SU PATRIMONIO? NINGUND
Si su respuesta es 81, anote los sdeudas que pfecten sv patimanio a |a feche de posesidn dsl sncargp. En leg columnas monifigste sl
numero de clave que corrssponda. En casa de Ioqetas de crédite sélo lenar Ios columnes &, B, G, D, F ¥ H. En casp de marear apcién
“NHNGUNG™, cancelar ¢n sy totalidad este aparlado.
TR dy gmeamenr aceude 1. Giid ok Higalsgnag 1. Preslamos panorakes 1 Cufrpmea cbdin A, Emarges 5 Taijelasde crodin & Cra IEspechizug #n abuap ancees)
Tibar. * Beclaranic 1 Cenage 3 Capandsye Edtniriom™ 4040 (pepacilqus an cbsrrvstichiml
A} TIPOD E}FECHA OEL r
. }MONTG 15)2ALDC A LA FECHA
GRAVAMEN & | © Mo DECHENTA & CONYRATQ | CHNSTITUCIGN & RAZON SOCIAL uﬂmwwww DEL erame s | oRiGAL BEL OF ESTA e
AVANEL iif....r./ ADELED GRAVAMEN CECLARACION
|lI.I-I-I.
.JI!........!.../
VALOR TOTAL EN GRAVAMENES O ADEUDOS | §
OEEBERVACIONER )
/
)24 e

" especifigua an el apartado da ebservaciones el fpo de gravaman ¢ adeuda. m.\%\

" Eapeciflaus ant ol aparkdo da nhasrvadionss 81 oMb del dependismte goordtnlo. =

1 L0OS EBPACIOS BN ESTE RUB RO SON INGLRICIERTES, SACAR UNS FOTOGORL T ANEXARLA _u_m.?____p OEL DECLARANTE

10




Datas del Conyugue yio Dependientes Econdémicos

EDAD

HCOKWERE
PARENTESCO (AF0S) THOMICILEG

APELLIDD PATERND, MATERND. NCMERES

™~

. ~.

AN AN

~. ™~

T~ N
™~ N

RS ~

™~ ~N

=~
P

Deebera o formar sama depantiantss sconamices aquellss individuos que per afinidad sanguinea « G, depends tatal 2 pamiEmgnts ah Tarma econdmica
ded deiarants @ hisr exist F1gUng telaciin de inferdepandancia patimoniad.
S

huplks servidones pubBon Que 55 encuenhion e SlAcidn da conpabitiatn, deberan asi marifeskara.

COESERAGIINES

£. Contralor Internc de! Municipio de Vina de Reyes S. L. P., Respetuosamente solicito se sifrva tetier por presentada
esta declaracion inicial de mi situacién patrimonia, pidiends me sea otoraadn el acuse de recibo sorespondiente.

4 PROTESTD LO NECESARIO
VILLA De REMES 5. LP,a d de_ JULIG del _20¥
fr] "
. J FIRMAGEL DECLARANTE

11



CONTRALORIA INTERNA

DE REYES

Gen fundamenta en Jas srifeulss 44,45 46 47 48 49 50,51 5233545556 ¥ 57 de la Ley de Transparencis ¥ Acceso = fa
Infermscidn Publica de Ssn burs Potos: disposicign tigésims oclava de 128 nommas para 13 prateceidn, tratamiento, eeguridad y
reeguarda de los dstos personales en posesian de los entes abiigades a infarmacion eontenida en ja Dedaracidn de Sibuacion
Rendidz ante esta Contralori# interna Munigial, cuenta con ia garantia de eonfidenciatdad por radarse de informaeidt de caracter
personal que tiene Ja calidad de eonfidencial del Servider Publico, o de s Representente Legal,

£ CHorga eu consentimienta para hacer publics eu patrimono reservando los datos esirickamente confidenciales?

a3 o]

San Luis Potost, SLPa_ @ de LA de _ Z{ACL

O PROTESTA DE DECIR LA VERDALL
J
_Rewao & umué TAPEZTT AL

.-'. *
Wf = NOMERE Y FiRMA DEL DECLARANTE




AVIST [E PRIVACIDAL

AVISO DIRIGIDG A TITULARES DE DATGS PERSONALES QUE DBRAN EN POSESION DE LA CONTRALGRIA
INTERNA

‘Lo dates persanales recnbedos en [as Dacaraciones de Cenflicto de imterds. pompetensia de esta Autoridad, serdn protegidos,
incarparados v ratados, par k8 Contraleria mierna daf ayuntamisnto de Vibe de Reyes a travdz del Sistema para =l Rogietra y
Confral g Deslaracianes de Canfticte de Interds, con fundaments en os articuies 8% parrafe segunda, fraccidn B de 1 Canstiucian
Palitica 4z las Estades Unidas Mexionnas; 17 fracsitn ik y 124 de la Constitucisn Paiitica del Estada de San Luis Potust, anicutas
33, 45, 46 y 47 = ia Loy d& Responsabiiidades Administrativas pera et Estada de 3an Luie Potos!, articulo 73 fraceion 200K de
Ley de Fizcnfizacion y Rendicion de Cuentas de Estada de San Luis Patssl, y 105 articulas 1, 101, 116 y 120 de 1a Ley Genseral de
Transpemncia y Acoesa a la Infarmacian Poblica; 1. 3 fraceianes X1 y XVA, 84 fraccibn Xy, ingisa 1), 138 y 142 de in Ley de
Trznsparensin y Acgesa & 15 Infarmasion Piblica deo Estadae de San Luis Potasi, asf cama de laz Marmas pars 1a Pretecciom,
Tratamienta, Scoundad v Resguards de las datos persensmies en Passsiin d¢ jos Entes Obiigndes, publicades o 16 de agosta e
2888, en ¢l perddica Oficial =f Estada de Snn Luis Poles!, expedidas por 1z Camistdn de Gorantia y Aecesa 2 @ Enfarmacidn
Publica de San Luis Potos], dispesiclones reiativas al fratarmienta, prateccion, soguridad v resguards de §a informazion canfid encia
yra datos personeles en pasesidn de jas entes abigndos de la informscibn contenida en la Daclzracién de Canflicte de Interds, fas
datos persannies on pesesitn de ie9 entes sbligades de ls informadién agul cantenida, o s& podrd enfreger a gquien s solicte,
salyve autsnizacian expresa de 1a parsana drectamente afectada, o de su representante begai; rei mlsino 1@ informacian de sardetar
patimanta pades ser tranemlids @ fas Autaridades que (3 Tequismn para el aciricta curmpimiento de sus funciones piblicas da
gaucrde 2 10 ectableckds on & affculs 142 de In Ley de Transpargnois y Acceso a la Infarmacion Pblica del Estado de Snn Luis
Pofoat, agamas G0 igs atras franatmisionas previstas enla Ley. B respansable del sistatma da sccesa 8 sve datos parsanalzss a5 &
Gontralar [nterna de H. Ayuntamienta de Vila de Reyes, @ ravés de 1o Confraleria interns, quien fians su darmigiia an cale Jardin
calbn Bustamante sin, Zann Centro, Vilis de Royes, San Lyvis Patasl, cares slectdnice Ocantaedainterna vor@smail. cam,
teiéfana; (485)86-100-90 oxtensitn 1004, B imeresaco (@) pedrd ejercer sus derschos de fecesa, Fectificacitn, Comacsion v
Oposicitn de sus dalos persanales. Nnie ba Unidad de Transparencts ded H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colhn Bustamnnte sin G.P. 79500, Zans Sento; o anteriar s& informa on cumplimienia a lo eatableclds por g1 articula 82 fraccian |
da ja Ley de Transparensia v Access @ 1a infarmasisn Publics da Estacde de Sen Luke Potost, morina Decitma Cuatia de as Narmas
para la Prataccien, Trakmignts, Seaundad y Resguardo de jas Datos Persanales en Pasesian de los Entes Obligadas, publicados,
el 16 de agesta de Z'EIEELI t 21 Peribdica Oficial def Estada de Sam Luis Patost.

(i

B mlizepen RODDS  MBRTINGZ A e oD PE 208,
NOWMBRE Y FIRMA'DEL DECLARANTE FECHA OE FIRATA
INFORMACION GENERAL

En caso de repraducsion de decumantas en copias simmes 3 cerfiflcadas se cobrardn cuanda prasada, enlas términos de k@ Loy
de Ingresos del Mynicipia de illn de Reyes del Ejercicia Fiseal carrespandiante. La sdlicitud de accase, rectfisacian, canoelarion v
sposicion padra hassrse pArsAnaimente a por reprasemants en @ Unidad de infarmacibn de esta depandencia, (Artfzuio 82 ds |2
Loy de Transparensia y Actesa a be infarmacion Publica del Estada de San Luis Patasl) Las saicicdes da acceso, resoficaczitn,
canceacion y sposiden frmuladed par terceres gue ne screditen v represemasidn izgal en términes, serd desechads, sin
pervicia de que ¢ afectada presente uns nuewn aslichud por sf o par persona que acredite dabidements su representasion iogal
de asterdn 2 14 etabliecids en 2 disposizian trigésima =ctaua de jaa Normns para | PratecciGn, Tratamlento, Seguridad vy
Fesguarda de |os Datos Personaics en Poaesion de fas Emes Obligados. Por razanes de seguridad de sua dates porgenales, e
requisre prosentar y aNexar una capia de identificacibn eficial con futagrafla tante prn soligiiar sama para recibir fa infarmacisn
solicitads, cuanda se amita aguna de 16s roquisitos © Mo 6 BNEKe 1@ documentacién comrespandiente, Ja emidad debera prevenir al
afectade pars que subsana en un plaza ne Mmayar Ge cinco diga habilos, @8 scuerdo a la eatablecldo en 2 dapogicidn
cuadragésima segunds de 1ms Marmas para la Proteccidn, Tralamisnte, Seguridad y Resguarde de fos Datos Personales en
Paseaitn de w3 Enfes Obligados) Los tromitea que se rosfiosn en gjercicio de }2 2eciin de proteccin de dates persenales 3eran
gratuitas. (Artfcule 54 de fa Ley de Transparencis y Accesa a da informacitn Pobiica de Estado do Ban Luis Potzal) Fara
sugerencias, dudss 0 guejas. pueds comunigsres S [435) B&-108-9¢ extension 1804 o ben remitrse & cares
Ocortralarizirterna udr@ gmalk com
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