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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

C. CONTRALOR INTERNO, PRESENTO A USTED DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTIGULQ 124 DE LA CONSTITUCIDN POLETICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.

INSTRUCCIONES: Especificarla informacion que se Ie sniicila, conforme a Ip siguiente:
DATOS DEIDENTIFICACION
NOMBRE

Modan Crespo Vorees
Aycdan te

N\ de Reyes
Ecolomin

CARGO QUE DESEMPERA
DEPENDENGIA O MUNICIPIO
OFICINA O AREA DE ADSGRIPCION

CORREQ EL'e CTRONICO

INSTRUCCIONES.- Especificar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su parentesco consanguineo o por
afinidad, conforme lo siguiente:

RELACIONES FAMILIARES
CONYUGE, CONCUBINA/CONCUBING

HIWOS
(ESPECIFICAR EL NOMERE DE LOS HWOS QUE SE
HAYAN PROCREACC CON EL CENYUGE © CONCUBING/CTNCUBINA,

HIJOS, MAYORES DE EDAD © ECOMOMCANENTE ACIVOS)

HKIOS DEL CONYUGE, CONSURINGS
CONGUBINA )

{ESPECIFICAR EL NOMERE OF LGS HIGS QUE DEL
COSCUBNOICONCURINA © CONVIVIENTE; NAYORES DE EDADG
ECUNGMCANENTE ACTIVOS)

PADRES

AguUgLos

NIETOS Y BISNIETOS (ESPECFICAR MAYORES DE EDAD O
ECONOMIGAMEHTE ACTVOS) .

HERMANOCS
(ESPECIFCAR UNICANMENTE $I LAS PERSONAS SDN ECONGMIGAMENTE

(TS , :







INSTRUCCIONES.- Especificar lo solicitado, en ko referente al puesta, cargo, comision, actividades o poderes que
desempena, en organos directivos o de gobiemo, en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir
remuneracion por esta participacion.

ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES,
CONSEJOS, ACTWIDADES ENLANTROPICAS Y/O CONSULTORIAS

( X )
NINGUNO

ERECUENCIA ANUAL
1.3 OCASKINES 2.4 A7 OCASICNES 3. 8 A 11 OCASIONES 4. MEMSUALMENTE 5. OCASIONALMEMYE &, OTRO{INDIZAR
OBSERVACIONES)

TIFQ DE PERSONA JURIDICA

1. INSTITUCIONES DE DERECHO PUBLICO 2. SOCKEDADES O ASQCIACKINES DE DERECHO PRIVADO 3. FUNDACION 4.

ASOCIACION GREMIAL

5. SMDICATC © FEDERACION DE ORGANRACIONES [E TRABAJADORES 5. JUNTA DE VECINOS UOTRA ORGANIZACION COMUNITARLA

7 IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA 8. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIGNES)

NATURALEZA DEL ViNCUIO
1.80CK 2. COLABORADOR 3. OTRO (INDICAR EN OBSERVACIONES)

TIPO DE COLARORACION O AFORTE
1. CUDTAS 2 SERWCIOS PROFESIONALES 3. PARTICIPACION VOLUNTARIA S, OTROS APORTES (INDICAR EN OBSERVACIONES}

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO, ETC.)

UBCAGION
{Crunap & POBLACION, ENTIBAD
FEDERATIA, FAiS)

TIPQ DE PERSONA JURIDICA

MNATURALEZA DEL VINCULD

ANTIGUEDAD CEL VINGULO
{ESPECIFICAR, MESES, ANOS}

PARTICIPACION EN LA DIRECCION O { JSE §{ JNO ANTES DEL SERVIGIO PUBLICO
ADMINISTRACION { JSE { }INCQ DESPUES OFL SERVICIO PUBLICO
(MARCAR CON UNA X, 1A OPCION QUE

CONSIBERE PERTlNENTE)

FRECUENCIA ANUAL

TIPO GE COLABORACION O APORTE

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

ﬁeﬁrié"h\ {',,r-fffa 72)1,;"6’5

FIRMA SERVIDOR PUBLICO

81108 ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA




INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiente de un posible conflicte que posea por su puesto, carge, comision,
actividades o poderes que desempefie en drganos directivos o de goblemo en organizaciones con fines de lucro
{(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrdpicas o de consultoria que el declarante
pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo siguiente.

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE )

NINGUNO

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION EM EL, CAPTTAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAJO 4. PROVISION {JE SERVICIOS O DE

BIENES MUEBLES 0 INMUEBLES 5. OTRA {INDICAR EM OBSERVACIONE S)

TIPQ DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICEA O CON LA QUE SE CONTRATA
1. S0CIEDAD ANONBAA 2. SOCEDAD CL 3. ASOCIACKN CWIL 4. OTRA {INDICAR EN OBSERVACIONES}

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA, EMPRESA O
SOGIEDAD

Usicacion

{CIBAD © POBLACKON, - ENTIDAD
FEDERATIVA Y Phis)

FECHA DE CONSTITUCION DE LA'
SOCIEDAD .
OBIMIIAAAA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICD
{EN sU cAsD)

SECTOR O m_tmsmm 3
{EN SU CASD)

TIPO DE PARTICIPACION © CONTRATO
INICIO DE PARTICIPACION DE CON. TRATO'

Ti*o DE SOCIEDAD EN LA GUE PARTICIPA O CON

LA QUE SE .

CONTRATA ' . .

PARTICIPACION ECONOMICA O FINANCIERA, -, { VS ¢ JNQ  ANYES DEL SERVICID PUSLICO
{MARCAR CDN UNA X, LA OPCION GUE { ) ( YN8  DESPUES OEL SERVICIC PUBLICO
CONSIDERE PERTINENTE)

81 LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA
PARTICIPACION O CONVENIC (ARDS)
OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Hde i v gieste fofr? ¢

FIRMA SERVIDOR PUBLICO
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Instrucciones: En caso de que ienga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, cancubina,
concubinaro vfo dependientes econdmicos por puesto, cargo, comisidn, actividades o poderes que desempefie en
drganos directivos o de gobiemo en arganizaciones con fines de Jucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades,
consejos, aclividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no recibir una remuneracion por esta
participacion conforme a lo siguiente.

PARTICIPACIONES ECONGMICAS O FINANGIERAS OEL CONYUGE O CONCUBINAICONCUBING Y
DEPENDIENTES ECONGMICOS

( % ) NINGUNO
TIPG DE P IPACION O CONTRATO

1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL CAPITAL 2. PARTES SOCIALES 3. TRABAID 4, PROVISION DE SERVICICS O DE
BIENES MUEBLES © INMUEBLES 5. DTRA {NDICAR EN OBSERVACIONES)

T DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA
1. SOCIEDAD aNONRMS 2. SOTIEDAD CML 3. ASOCIACION Cam 4. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES})

NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA, EMPRESA O
SOCIEDAD

Useaciin
{CiupAD © POBLACION, ENTICAD
FEDERATIVA ¥ Pals)

FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SOoCcIEDAD

DOIMMIARAR

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
{EN SU CASO}

SECTOR O INDUSTRIA
(EN $UCASO}

TiPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
{NICIO DE PARTICIPACION DE CON TRATO

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE
PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA

JNO  ANTES DEL SERVICID PUBLICD

PARTICIPACION ECONOMICA O { 15
) JNO DESPUES DEL SERVICIO PUBLICO

FINANCIERA {
(MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
CONSIOERE PERTINENTE}

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
ESPECIFICAR LA ANNGOEDAD DE LA
PARTICIPACION O CONVENIO (ANODS}
OBSERVACIONES O ACLARACIONES

— -

Adiotr (#0518 TOFeCS

FIRMA SERVIDOR PUBLICO
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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 jas Declaraciones de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad, serdn protegidos, incorporados
y tratados, por iz Contraloria Interna del ayuntamiento de Villa de Reyes a través del Sistema para o Registro y Control de Declaraciones de
Conflicta de Interés, con fundamento en los articulos &° parrafo segundo, fraccidn |l de ia Consiitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 17 fraccion il y 124 de la Consiitucién Polltica det Estado de San Luis Potosi, articulos 33, 45, 46 y 47 de ja Ley de
Responsabilidades Adinistrativas para & Estado de San Luis Potosi, articue 73 fraccian XXX de |a Ley de Fiscalizacion y Rendicidon de
Cuenias del Estado de San Luis Potosi, y jos articulos 1, 101, 118 y 120 de la Ley General de Transparencia ¥ Acceso a la Informacion
Fablica; 1, 3 fracciones Xi y XV, 84 fraccién XVII, indiso i), 138 y 142 de fa Ley de Transparencia y Accesc a iz Informacion Plblica del
Estado de San Luis Patosi, asi como de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguarde de los datos perscnales en
Pegesion de los Entes Obligades, publicados el 16 de agosto de 2008, en o periddico Oficial el Estade de San Luis Potosi, expedidas por la
Comision de Garanifa y Acceso a la Informacién Publica de San Luis Potosi, disposiciones refativas al fratamiente, proteccién, seguridad y
resguardo de |z infarmacién confidencial yo datos personales en posesidn de los entes obligados de la informacion contenida en i3
Declaracion de Canflicto de Interés, los datos personales en posesién de Jos entes obligades de la informacion agui conienida, no se podra
eftregar a quien ia solicite, salvo autorizacion expresa de 12 persona directamente afectada, o de su representante legal; asi mismo ia
informacion de caracter patrimonial podré ser transmitida a tas Auioridades que o requieran para of estricto cumplimiento de sus funciones
publicas de acuerdc a lo establecido en ef articulo 142 de fa Ley de Transparencia y Acceso a ta inforfacion Pablica det Estado de San Luis
Potosi, ademas de las ofras transmisiones previstas en la Ley. Ff responsable del sistema de acceso a sus datos personales es o Contralor
Inferno del H. Ayurtamiento de Viita de Reyes, a través de la Contraloria Infetna, quien fiene su donicilio en calle Jardin Colén Bustamante
sin, Zana Centro, Villa de Reyes, San Luis Potosf, correo electrénico Deontraloriainterna vdr@Gmait.com, teléfona: {485)86-100-90 exiension
1004. El intetesado {a} podrd ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccion y Oposicién de sus datos personales, ante ia 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 lo establecido por ¢l articulo 82 fraccién | de la Ley de Transparencia y Acceso z Ja Informacién Publica del Estade
de San Luis Polos!, norma Decima Cuarta de las Normas para fa Proteccidn, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de jos Datos Personales en
Fosesion de los Ertes Obligados, publicados, el 16 de agosto de 2008, en el Periddico Oficial det Estado de San Luis Potosi™.

_Qdy_\_cm_CLea%;to_nm O | sioaernove | 2014
NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA

Bdrienrcrcy PO 10O recs

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduceidn de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en 05 términos de fa Ley de Ingresas
del Municipio de Villa de Reyes del Ejercicio Fiscal cotrespondiente. La solicitud de acceso, reclificacién, cancelagion y oposicidnh podra
hacerse personaimente o por representante en Ja Unidad de Informacion de esta dependencia. {Articuto 82 de fa Ley de Transparencia y
Acceso a 12 Informacion Plblica def Estado de San Luis Potosi) Las sdlicitudes de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn fermuladas
por ferceros que no acrediten |a representacidn jegal en t&rminos, serd desechada, sin pefjuicio de que el asfectado presente una nueva
solicitud por ST o por persona que acredite debidamente su represeniacién legat, de acuerdo 2 i¢ establecido e ig disposicidn trigésima octava
de ias Normas para la Profeccidn, Tratamiento, Seguridad v Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Qbiigados. Por
razones de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar ¥ anexar una copla de identificacion oficial con fotografia tanto para
solicitar come para recibir 1a informacion solicitada, cuande se omita algunc de Jos requisitos o no se anexe 1a doctimentacion correspondiente,
la entidad deberd prevenir al afectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias habiles, de acuerde 3 lo establecido en Ia
disposicion cuadragésima segunda de las Normas para ta Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Oatos Personales en
Posesion de los Entes Obligados) Los trémites que se realicen en ejercicio de 1a accion de proteccién de dafos personales serdn gratuitos.
(Articulo 54 de Ja Ley de Transparencia y Acceso a i informacion Publica del Fstado de San Luis Potosi) Para sugerencias, dudas ¢ quejas,
puede comunicarse al (485) 86-100-80 extensian 1004 o bien remitirse a correo Ccontraleriaintema vdr@gmail.com




C.P. 79500
' 01 485 86 100 90 EXT. 1004

< Ocontraloriginterna.vdr@gmail.com
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