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INSTRUCCTONES PARA EL LLENADO DE LA DECIARACTON A LASITUACION
PATRIMONIAL

‘L a Declaracken de SRuacion Patrimenial de conchisidn del encargo, debard ser presentada ante esta Contralona
Interna. dentro de los B0 dias naturales siguientes en la conclusion del encargo, empleo & comision, de acuerdo
& lo establecido por el articule 33 fraccion 1l de ia Lay de Responsabilidades Administirativas para el Estado vy

Municipios de San Luis Potosi.

En asta declaracion de situacién patrimonial manifestard el patrimonio propiedad del declarante, su conyuge /o
dependaientes econémicos, a la fecha de conclusién del encarge manifestando la fecha y el valor di adquisicidn;
a8l mismo manilestara los ingresos percibides durante el periode del primero de enera del afio en que conchuye |
ancargo, empleo & comisiin a |a fecha en que fesmina en que termina el encarge; asi como la aplicacién de kg

recursos por el misma penode

S - — —
[

DEPENDIENTE ECONOMICO Son las personas familiares o ne, cuya manutancién depende principaimenta
de los ingresos det Servidor Pliblico.

SEMOVIENTES Se dice de los bienes o propiedades que consisten en cualguier tipo de ganade.

MENAJE DE CASA Se entendera por menaje de la casa, los enseres y ariculos del kogar nuevos o
usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar que seran destinados para uso
domdstico,

La declaracién deberd ser llenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYUSCULAS
y de molde © 8 maguina, sin corrector, ni tachaduras ni enmendaduras.

Las cantidades deberan ser expresadas en MONEDA NACIONAL SiN CENTAVOS o si fuere en moneda
extranjera manifestario asi. especificando la dencminacién correspondiente.

NO ABREVIAR apellidos ni nombre, Si los espacios de alguna seccidn son insuficientes SE PODRA
UTILIZAR FOTOCOPIA de la misma y anexaria & esta declaracion. 5i no hay nada que declarar solo
marque la opcién NINGUNO y CANCELE los espacios que no ocupe. Cemigrese de FIRMAR cada hoja
debidamente.

Deberan de ser daclarados TODOS los BIENES muebles e inmuebles (incluyende valores, inversiones y
cuentas bancarlas) que sean propiedad del Servidor Piblica, Conyuge y/o dependientes econémicos,
asi como los gue estande a nombre de ofra persona hayan sido adquiridos con una participacian
significativa de los ingresos del declarante.

Los BIENES muebles & Inmuebles adquiridos a crédito se declararan segun corresponds |2 aperacion,
anatando la fecha v el valor de ésta. Asimismo, deberd completar la informacién en el apartado de

gravamenes y adeudos que afecten al patrimonio
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oi desea aclarar o ampliar |3 informacidn sobre cuaiquier asunto referido a su patnimonio, & recomisnda
utillzar & espacic de OBSERVACIONES.

Si gl Servidor Piblico NO PRESENTA |a Declaracion de Situacion Patrimonigl de forma oportuna v sin causa justificada,
58 aplicardn fas sanciones previsias en el articule 74 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado
¥ Municipios de San Luis Potozl Previa subsfanciacion gel procedimiento administratve comrespondiente.

3l al presentar su Declaracion Petrimondal, el Servidor Poblico FALTARE A LA VERDAD, ademés de ser sancionado
administrativamente conferme & la Ley de Responzabiliades Administrativas para el Estado y Municipios del San
Luis Pofosi, serd denuncizdo ente el Ministerio Poblics, de scuerdo con lo eslableckdo por e articulo 38 de la Ley de
Responsabiiidades Administrativas para el Estado y Municipios de San Luis Pobosi

MUY IMPORTANTE

Debara presentar su Declaracion de Situacion Patrimonial, en las oficinas de la Coniraloria Interna,
ubicadas en Plaza Constitucion, Letra |, Col. Centro. en horario de 0B:00 a 14:00 horas de Lunes a
Viarnes ante el personal facultado y aularizada. Ellos le entregaran el Acuse de Recibo correspandiente,
el cudl serd su UNICO comprobante que acredita la entrega con la fecha de recepein.

La Contraloria Interna del H. Ayuntamiento de Rioverde, NO ES RESPONSABLE de la documentacion que
sea enviada por correc © por interpdsitas perscnas, por o que recomienda a todos los servidores
publicos la atencidn y prevision necesarias en su maneajo

Una vez gue haya Henada el Formato de la Respactiva declaracion a presentar ante el organo competenie,
FOTOCOPIELA ¥ CONSERVELA en su poder ya que &sta le facilitara en gran medida e llenado correcto
y agil de su sigulante declaracion

Para solicltar copla de cuslguisra de sus Declaraciones presentadas, debera hacerio POR ESCRITO, y
especilicando el ndmero de folio v fecha de la recepcion del documenio solicitado y |e serd antregada ( enun
plaze no mayor de 72 horas) UNICAMENTE al Servidor Pdblico Interesado, quien dahar_é pm.:lsanta-rs'-e e
idantificarse con documeante oficial con fotografia o en su defecto y por escrifo facultar a quien el interesada
considere y de igual forma con documento oficial con el fin de observar la confidencialidad necesaria.

En caso de requerir mayer orientacion o de aclaraciones adicionales sobre el flenado y de los formalos de a
Declaracian de Stuacidn Patrimonial, los Servidores Piblicos del Departlamento de la Contraloria Interna,
lo atenderan en Plaza Constitucion, Letra |, Zona Centro | G, P. 78610; Rioverde, 5, L. P., en horario
de Lunes a Viernes de 08:00 a 15:00 hrs. Telefono 487 20777.
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NINGUNO ﬁ

ERFALIZO USTED, SU CONYUGE ¥/0 DEPENDIENTES ECONOMIOOS, ALGUNA ENAJENACION DE
BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

—
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MANIFESTAR LOS DATOS DEL CONYUGE ¥/0 DEPENINENTES AL CONCLUIR EL ENCA RGO

UHESALENTE 5 RECIETRASA BN TS TE APRTAD0 5] BE AEALITD ALGLINA MODIFICACN DE LTE DAT0E PROBAGEMADDE EH LA DECLARACHDN PATTRAIMINL DE M 0E
ERCARGD, 5 p0 55 REALDEROTIPEAZION CANCELAR BL APRRTADC,

HOMBRE
APELL S PATERAID, MATEFRRD! PARENTESCO OOMICILID

MOMIEAE 51 AkOE
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— —

ORSERVACIONES

DOCUMENTACION QUE 5E ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:
CONSTANCIA DE RETENCIONES POR, SALARIOS ¥ CONCEPTGS ASIMILADOS, DEL PERIODG_2 dle S€0 o “;3 v [
{riros. Especifigue

C.CONTRALOR INTERNO, BESPETUOSAMENTE SOLICITO SE SIRVATEMER POR PAESEMTADN EETA
DECLARACION DE CONCLUSION DEL CARGO DE MI SITUACION PATREIMONIAL, PIDIENDO ME SEA OTORAADD EL
ACUSE DE RECIBO COARESPONIHENTE,

PROTESTO LO NECESARIO
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H. AYUNTAMIENTO DE RIOVERDE, 54N LLES POTOSI

DATOSPERSONALES = Bt o |

Con fundaments en los arficulos 3 fraccion X1, 23, 84 fraccidn XV inciso a) v 1), 125 v 126 dela Ley de Transparencia ¥
dcceso a la Informacidn Poblica def Estado de San Luis Potosl, disposicicn trigésime octava de las normas para a
profeccion, tratamisnto, seguridad y resguardo de los datos personales en posesion de los entes obligados, ia
informacian contenida en la Declaracidn de Stuacion Palimanial rendida ante esta Contratoria Inteme, se hace da su
conocimienta que cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de datos personales y la cusl s fiens
ciagficada de manesa confidencial, raeén por |2 cual se elaborard versidn, o anterior a efects de dar cumplimignta con

la marmativa mencionada en supea lineas

Asi mismo, para dar 8 conocer su informacion contenida an la Declaracidn de Siluacdn Palriimonial presentada ante
estaContraloriz Interna, de manera integra $& requiene aulorizacién expresa del Servidor Publico, o de sU
represantants lagal, de acuerds a o establecido en & articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a fa informacion
Publica diel Estada de San Luis Polos!, por 10 que 58 |8 preguria ko siguisnie:

(itorga su conaentimiento para hacer pdblico su patrimonio?

Ricverde, &L.Paﬁz‘f’}_de CJCSJE.JD"E de 2L )

M
L NOMBRE ¥ FIRMA DEL DECLARANTE




WIENTD OF RIGVERGE, 54N LIS PoTos|

AVISODEPRIVACIDAD
DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE
LAAUTHTORIA SUPERIOR DEL ESTADOD

Los detos persorales recabados en las Declaraciones de Situacion Palrmonial por esta Autoridad, serEn profegidos, Incomorados ¥
tratados, por la Contralora Irtema del H. Ayuntamianto deRioverde a frawés del Sislema para el Regisiro, Control ¥ Evalucion
ds Sgacion Palrimonal con fundamendo en los arficules B, 28, 31, 30, 33, 36 y 37 de la Lay de responsabiidades Adminisiratvas
del Estade y Municipios de San Luis Potosk; articuio 7 fraccibn JOXWIN, 12 fraccidn XXIV e la Ley de la Auitorla Superior del Estado
de San Luls Potosi y ios articulos 124, 125 y 125 Ley de Trensparencia y Acceso a ka Informacion Piblica del estada de San Luis
Polns!, dichos daloe personales son recabiados para el cumplimients de la presante declaracide patrimonsal.y seguimiento de |
avoluckn de |2 siluackdn patimonial de los Servidores. Plblicos, ademas, se tiene la finalidad de peoleger y resguandar s
Informacin solicitada, razén por |a cual |a informacion agui contenida, ne se padré entreger 3 quien |a sclicle, salvo autorizacin
gxprasa y escrita de k@ persona dreclaments afectada, o de su representante legal; asl mismo la Informacion ce caracher
patimenial podrd ser fransmitida a las Autoridades que ko requieran pars &l esticio cumplimiento e sus funciones plblcas
de scusrde a b establecido en ol ariculy 28 de la Ley de responssbiidades Administrafivag dal Estado y Municipios de San Luis
Potosi, Bl responsable del sistema de seosso a sus dalos personales es e Contralor inbema, quien liene su domicllio en Plaza
Constiucion, Letra |, Zona Cenlro, Rloverde, 5.LP,, comeo telédono; (48787 20777,

El interesado {a) podra ejercar sug derechos de Acceso, Rectificacion, Comecclon y Oiposicion de sus datos personales, ante la
Contralons Intema del H. Ayuntamiento de Rioverde, ubicada en Plazs Consfitucion, Letra |, Zona Centro de ests Cludad; 'o anterior
sa informa en cumplimiento 2 la norma Decima Cuearla de las Normas para & Prateceitn, Tratamiento, Seguridad y Resgiando
da log Datos Personales en Posesidn de |os Entes Obligados, publicados, € 16 de agosio de 2008, en el Peribdico Oficial del
Estado de San Luis Polosi

Fommalmenta notificade i expeeso mi consentimienbo para que mis datos de caracter personal seen ufiizedos dnica y exciusicvamets
para las finalidades establecidas.an |a anterior lew]da

ﬂm’;ﬂ Fmﬂw%_@e'qu 2 o a1

MOMBERE ¥ FIRMA DEL DECLARAMTE . FECHA DE FIRMA

INFORMACTON GENERAL

En caso da rseproduccion ¢e docwmentos en copias simgles o centificadas se cobraran cuando proceda, en s lerminos de i Ley de
Hacienda para el Estado de San Luis Poiosi. Lasoictud de acceso, mecificacidn, cancelaciin y oposicion podra hacerse
personalmente o por represenianie en la Unidad de Informacion de esta dependenca. (Articulo 58 de 13 Ley oe Transparencia y
Beoesn 3 la Informacidn Piblica del Estado de San Luis Potosi) Las soliciudes de accesa, rectificacidn, cancelacidn y oposicion
forrruladas por tercems gue no acrediten la representacidn jegal en ferminos, sard desechada, en perjuicio de que & afectass
presanie wna nueva soicihud por 51 o por persona que acredite debidamente su representacion legal (Digpasicion ingdsima oclava de
las Normas para |a Proteccion, Tratemiento, Seguridad y Resguando de los Datos Personales en Posesidn de los Entes Chligados)
For razanes de sequiidad de sus dalos personales, se nequisne prasentar y anexar una copia de identificecién oficial con fatografis
tanto para selicilar coma para reclir la nformecion soiicilada, cuando se omila #gune de los requisitos © no se enexe B
documeniacion correspondients, 3 entidad deberd prevenir al afectado para gue subsane en un pfazo no mayor de cinco diss
habiles, [an 48 de la Ley de Transparencla v Acceso a la informaciin Piblica del Estado de San Luls Patosl y ia disposiclan
clacragésima segunda da las Nommas pars iz Profeccion, Tratamientn, Sequndad y Resguardo de los Datos Personales en Posssin
de Ing Entes Obfigados) Los framites que se reaicen en ejercicio de |a accion de protectidn de calos personales seran graiusios
{Articulos 54 de la Ley de Transpanencia y Accaso 2 b Informacitn Plbikca del Estado de San Luis Potosd). Para sugerencias, dudas o

quejas, puede comunicanses al 87-20777,

==
[}



S

_r=



H. YUNTAMIENTO DE
BIOWVERDE, SAM LLAS POTOS




