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INSTRUCCIONES: Especificar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comisién, actividades o poderes
mmmmmomm con fines de lucro (empresas), o bien,
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recibir remuneracién por esta participacion.
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1-3 2-4A7OCASIONES 3.-8A 11 OCASIONES 4.- MENSUALMENTE §.- OCASIONALMENTE 6.- OTRO (INDICAR OBSERVACIONES)
1~ DE K-ueo momumm 3.- FUNDACION 4. GREMIAL
§.- SINDICATO O DE ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES 6.- JUNTA DE VECINOS U OTRA ORGANIZACION
7.~ IGLESIA O ENTIDAD RELIGIOSA 8.- OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)
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* concubina, concunario y/o dependientes econémicos por su puesto, cargo, comision, actividades o poderes que
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asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no
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~ DATOS PERSONALES

Con fundamento en los articulos 6 parrafo segundo fraccién Il de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 17 fraccién 11l de la Constitucién Politica del Estado de San Luis Potosi, 1° 100, 116y 120
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Poblica, 1° 3 fracciones X1 y XVII, 138 y 142
de la Ley de transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi; disposiciones
relativas al tratamiento, proteccién, seguridad y resguardo de la informacién confidencial y/o datos personales
en posesion de los entes obligados la informacién contenida en la Declaracién de Conflicto de Interés rendida
ante esta Contraloria Interna Municipal, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacion
de caracter personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor publico, por la cuél no puede
hacerse publica dicha informacién, salvo se otorgue autorizacion expresa del servidor publico, o de su

representante legal.

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

[]st [x]no

La versién plblica del presente documento, atenderd lo establecido en los articulos 123 y 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacion pablica del Estado y Municipios de San Luis Potosi.

C. Contralor Interno Municipal, presento a usted la Declaracién de Conflicto de Interés, conforme a lo
establecido en el Articulo 124 de la Constitucién Politica del Estado de San Luis Potosi.

PROTESTO LO NECESARIO

VILLA DE GUADALUPE, S.LP, A ‘2 pE_/MAYO 'DE 20/9
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f| AVISO DE PRIVACIDAD
| DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION
DE LA CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL

Los datos recabados en las Declaraciones de Situacién Patrimonial por esta Autoridad, serén protegidos,
incorporados y tratados, por la Contraloria Interna del Municipio de Villa de Guadalupe, S.L.P. A través del
sistema para el registro, control y evolucién de Situacién Patrimonial con fundamento en los Articulos 7
Parrafo segundo, 8 9 y 33 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi;
y los Articulos 44, 47 y 48 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, dichos datos
personales son recabados para el cumplimiento de la presente Declaracion Patrimonial y seguimiento de la
evolucién de la Situacién Patrimonial de los servidores Publicos, ademds se tiene la finalidad de proteger y
resguardar la informacitn solicitada, razén por la cudl la informacién aqul contenida, no se podra entregar a
quien la solicite, salvo autorizacién expresa y escrita de la persona directamente afectada, o de su
representante legal; asi mismo la informacién de caracter patrimonial podra ser transmitida a las autoridades
que la requieren para el estricto cumplimiento de sus funciones piiblicas de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 43 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién plblica del Estado de San Luis Potosi, El
responsable del Sistema de Acceso a sus datos personales es el Contralor Interno, guien tiene su domicilio en
Calle Aldama #31 Zona Centro, C.P. 78850, Villa de Guadalupe, S.L.P. Tel. (486) 85552 07

Correo electrénico: contraloriavg1821@gmail.com

El interesado(a) podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, correccién y oposicién de sus datos

ante la unidad de Informacién Piblica del municipio de Villa de Guadalupe, ubicada en calle
Aldama #31 Zona Centro, Villa de Guadalupe, S.L.P., Lo anterior se informa en cumplimiento a la norma
décima cuarta de las Normas para |a proteccién, tratamiento, seguridad y resguardo de los datos personales
Wd&mmmwm.mmmeﬁwd-m,mﬂhﬁdmm“mu-

INFORMACION GENERAL
En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en los términos
de la Ley de Haclenda para el Estado de San Luis Potosi.

La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion podra hacerse personaimente o por represéntante de Ia
unidad de informacién de esta dependencia. (Articulo 58 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
del Estado de San Luis Potosi) las solicitudes de acceso, rectificacion, mﬂ%umﬁmfmﬂwnmhm
que no acrediten la representacion legal en términos, serd desechada, sin perj de gue el afectado presenta una
nueva solicitud por si o por personas que acredite debidamente su representacion legal (Disposicién Trigésima Octava
de las Normas para la proteccion, tratamiento, seguridad y resguardo de los datos personales en posesitn de los entes
uuum]wmmmmﬁadhmmmli-.uwmpmnmmmmm
oficial con fotografia tanto para solicitar como para recibir la informacion solicitada, cuando se omite alguno de los
requisitos o no se anexe la documentacion correspondiente, la entidad deberd prevenir al afectado para que se subsane
€n un plazo no mayor a 5 dias habiles (Art. 48 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica del estado de
San Luis Potosl y la disposicién Cuadragésima Segunda de las Normas para la Proteccion, tratamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesion de los entes obligados)

Los trémites que se realicen en ejercicio de la acclén de proteccién de datos personales serdn gratuitos. (Articulo 54 dela
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del estado de San Luis Potosi) para sugerencias, dudas o
m.ptldlmmﬁmﬂhﬁhnuﬂﬂlﬁﬁmhahhnmﬂﬁullmmdamm.

electrdnico: transparenciavgpe@hotmail.com
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H. AYUNTAMIENTO DE VILLA DE GUADALUPE
SAN LUIS POTOSI
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