H. AYUNTAMIENTO DE VILLA DE GUADALUPE
SAN LUIS POTOSI |

DECLARACION DE

CONFLICTO

DE INTERESES

INSTRUCTIVO Y FORMATO
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS




DECLARACION DE COMFLICTC DE INTERESES

NSTRUCCIONES: Exg

hcar la informs

Jue se le solic:t niormme a o siguiente

DATOS DE IDENTIFIC

ACION

NOMBRE

CARGO QUE DESEMPENA

RUPERTO ESPINOSA MARQUEZ

REGIDOR

CIEF’ENDFNCIﬂ 0 Mi.ih.IICIPFD

H. AYUNTAMIENTO DE VILLA DE GUADALUPE

DFICHNA O AREA DE ADSGRIF’GIDH

CURREU ELE{:TRGMCD

INSTRUCC] GNFS

&E_F.. ificar al r

nigad

F’RESiDENCIA

—_—

bre de [@as parsonas s

sitadas, de acuerdo a su parentas

guente

RELACIONES FAMILIARES

CONYUGE, CONCUBINA/CONCUBING

HIJOS
ESPECIFICAR EL NOMBRE f
E HAYAN PROCREADD COMN § N
:':, _".F‘n' | 'l...'ii'r"ll' 1 & M
Wk j E MBI AME N

HILJOS DEL CONYUGE
AONCUBINGICONCUBINA

M |
_ L
— —_— |

NC APLICA '

PADRES

ABUELOS I
It

—

FINADOS

HIIE TL“‘B b BiISHIE"-.'}G

NINGUNO ES ECONOMICAMENTE ACTIVO |

- 4 L
PRIMOS 505“”?5 BT S LAS FERAON "DESCONOZCO AL DIA DE HOY SI SON ECONOMICAMENTE |
BN CAMENTE ACTIVAS i : ACTIVOS
SUEGROS, YERNO, NUERA ¥ CUNADOS | DESCONOZCO AL DIA DE HOY S| SON ECONOMICAMENTE |
. MENTE 51 LAS PERSONAS | ACTIVOS
- J
FIRMA SERVIDOR PUBLICO .
i 1".'“ N e I
e ¥erra [@Z(71h9j0 R

2 LOS ESPACIOS DE

ES
=

TE RUBRO SON INSUFICIENTES

SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA



AT,

ST RN TR o R A

INSTRUCCIONES: Especificar |o solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comision, aclividades o poderes
que desempefia, en drganas directivos o de gobiemo, en organizaciones con fines de lucro (empresas). o bien,
an asociaciones, sociedades, consejos, actividades filanirépicas o de consultoria que el declarante pueda o no
recibir remuneracion por esta participacion

ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, m#na.
ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIAS X | NINGUND

FRECUENCIA ANUAL

TIPQ DE PERSO

TiPO DE COLABO

1.-20CASIONES 7447 OCASOMES 3-8 A 11 DOASIONES 4. MENSUALMENTE 6-OCASIONALMENTE &.- OTRO (INDICAR OBSERVACIONES)

1. INSTITUCIONES DE DERECHD PUBLICO 2.- SOCIEDADES O ASOCIACIONES DE DERECHS PRIVADO 3.- FUNDACION 4. ASCCIACKIN GREMIAL
5. SINDICATD O FEDERACION DE ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES &. JUNTA DE VECINOS U OTRA ORGAMZACICN COMUMNITARIA
T~ IGLESIA O ENTIDAD RELIGIDSA B~ OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)
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INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto que posea por su puesto, cargo,
comision, actividades 0 poderes que desempefie en organos directivos o de gobierno en organizaciones con
fines de lucrc (empresas). o bien, en asociaciones, sociedades consejos actividades filantropicas o de
consultoria gue el declarante pueda o no recibir una remuneracion por esta participacién conforme a lo siguiente

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE X | NINGUNO

1.- PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL CAPITAL 2- PARTES SOCIALES L-TRABAID &- PROVISHSN DE SERVICIOS O DF BIEMES
MUEBLES O INMUEBLES 6. OTRA (IMENCAR EN OBSERVACIONES)

1.« BOCIEDAD ANCNIMA 2.- SOCIEDAD CVIL 3-ASOCIACION CIVIL .- OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES
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EMPRESA O SOCIEDAD
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PARTICIPACION ECONOMICA O FINANCIERA
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INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimienio de un posibie confiicto de intereses de su conyuge,
concubing, concunario y/o dependientes econdmicos por su puesto, cargo, comision, actividades o poderes que
desemperie en organos directivos o de gobiemo en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en
asociaciones, sociedades, consejos, achividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda o no
recibir una remuneracion por esta participacion conforme a lo siguiente.

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE O CONCUBINA/CONCUBIND Y DEPENDIENTES
ECONOMICOS NINGLNO

TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
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SECTOR O INDUSTRIA \
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INICICt DE PARTICIPACION O CONTRATO \
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PARTICIPACION ECONOMICA O FINANCIERA X ANTE RVEC
MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE r s NO abiising O PRBLIED
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Con fundamento en los articulos 6 parrafo segundo fraccién |l de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 17 fraccion |1l de la Constitucién Politica del Estado de San Luis Potosi, 1° 100, 116 y 120
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacitn Publica, 1° 3 fracciones X| y XV, 138 y 142
de la Ley de transparencia y Acceso a [a Informacion Publica del Estado de San Luis Potos|: disposiciones
relativas altratamiento, proteccion, seguridad y resguarde de la informacidn confidencial wfo datos personales
en posesion de los entes obligados la informacion contenida en la Declaracion de Conflicto de Interés rendida
ante esta Contraloria Interna Municipal, cuenta con lagarantia de confidencialidad por tratarse de infarmacién
de caracter personal que tiene la calidad de confidencial del Servidor publico, por la cual no puede
nacerse publica dicha informacion, salvo se otorgue autorizacién expresa del servidor publico, o de su
representante legal

cOtorga su consentimiento para hacer publico su patrimonio reservando los datos astrictamente
confidenciales? .

s EIND

La version publica del presente documento, atendera lo establecido en los articulos 123 y 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacion: publica del Estado y Municipios de San Luis Potos|

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.
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AVISO DE PRIVACIDAD ’
BHRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION
DE LA CONTRALOREA INTERNA MUNICIPAL

Los datos recabarlps an lae Narlsrarisnag de Sitiarid~ Patrimanial par sty Antnrdse cerdn rrptpinng
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Correo electrénico: contraloriavg1821@gmail com
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Et interesado(a) podra ejercer sus derechos de accesp, rectificacidn, correccién y oposicién de sus datos
personales ante la unidad de Informacién Publica def municipio de Villa de Guadalupe, ubicada en calle
Aldama #31 Zona Centro, Villa da Guadalupe, S L P} Lo anterior se informa en cumplimiente a la norma
decima cuarta de las Normas para la proteccion, tratamkento, segundad y resguardo de los datos personales

en posesion de los entes abligados, publicados el 16 de Agosto de 2008, en el Peritdico Oficial del Estado de
San Luis Potosi.

INFORMACIOWN GENERAL
En caso de reproduccion de documentos en copias simples | certificadas se cobrardn cuando proceda. en los térmings
delaley de Hacienda para el Estado de San Luis Polosi

La solicitud de acceso, reclificacion, canceiacion y oposicio
unidad de informacion de esta dependenci= ‘A Lr-in 58 de

podra hacerse parsonalmente o por representante de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pliblica

del Estado de San Luis Potosi) las solicitu 7 f s, reclificacidn, cancelacion y oposicion formuladas por terceros
gue no acrediten la representacién legal i ﬂ rara fiesechada, sin perjuicio de gue el afectado presenta una
nueva solicitud par sl o por personas quel, & & <L | mehte resentar aLi Dsposicitn Trigésima Cictava
de las Normas para la proteccién, tratamih. | ’ ¥ rifsgus Méﬁé%@??&%%@g?@gﬁ%m%mﬁ
cbligados) por razones de sequndad de sus ) - inabet) se requiere presentar y anexar una copla de dentificacion
oficial con fotografia tanto para solicitar il ,bir fa informacién solici a’ﬁrﬁagﬂ e omite alguno de los
réquisitos o NG se anexe la documentacion coiessewodiente, b entidad debera prevenir al afectado para que se subsane

enun plazo no mayar a 5 dias habiles (Art. «o te ta Ley . 2 Trapsparencia y Acceso a la Informacién Pablica del estado de
SAN LUIS POI0S! | 13 5 tmmmrspieregmeseed (25 Normas para la Proteccion, tratamiento. seguridad ¥
resguardo de los datos persenales en pasesian de los entes o figados)

Los tramites que se realicer: en ejercicio de t3 accion de prmetla:nan de datos personales seran gratuitos (Affculo 54 dela
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacdn Publica difl estado de San Luis Potosi} para sugerencias, dudas o
quejas, puede comunicarse al teléfono (486 855 50 84 o bien femitirse al Departamento de Transparencia.

Carreo electrénico. transparenciavgpe@hotmas com

Ea,@}:tp E},‘}D. n{;'jﬁulr 31 DE MAYO DE 2021

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE FECHA DE FIRMA



