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DECLARACION DE
ITUACION
PATRIMONIAL

INSTRUCTIVO Y FORMATO
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS




INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION A LA SITUACION
PATRIMONIAL

La Declaracion de Modificacion de Situacion Patrimonial del Servidor Publico, deberd ser presentada
durante el mes de Mayo de cada afio, de acuerdo a lo establecido por el articulo 33 de la Ley de
Responsabilidades Administrativas para e} Esfado de San Luis Potosi.

DEPENDIENTE ECONOMICO Son las personas familiares 0 no, cuya manutencion depende
principaimente de los ingresos del Servidor Plblico.

SEMOVIENTES Se dice de los bienes 0 propiedades que consisten en cuafquier tipo de ganado.
MENAJE DE CASA Se entenderd por menaje de la casa, los enseres y articulos del hogar nuevos o

usados, en cantidades y carecteristicas que permitan determinar que seran destinados para uso
doméstico.

La declaracion deberé ser llenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYUSCULAS y de moide
0 a 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 denominacion comespondiente.

NO ABREVIAR apellidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccién son insuficientes SE PODRA
UTILIZAR FOTOCOPIA de fa misma y anexarla a esta declaracion. Si no hay nada que declarar solo
marque ia opcion NINGUNO y CANCELE los espacios que no ocupe. Cerciérese de FIRMAR cada hoja
debidamente.

Deberan de ser declarados TODOS los BIENES muebles e inmuebles (incluyendo valores, inversiones y
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor Pliblico, Conyuge ylo dependientes economicos; asi
como {0s que estando a nombre de otra persona hayan sido adquiridos con una participacion significativa
de los ingresos del declarante.

Los BIENES muebles e inmuebles adquiridos a crédito se declararan segin corresponda la operacion,
anotando la fecha y el valor de ésta. Asimismo, debera completar la informacion en ef apartado de
gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.




Si desea aclarar o ampliar la informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, se recomienda
utilizar el espacio de OBSERVACIONES.

Si ef Servidor Publico NO PRESENTA la Declaracion de Situacion Patrimonial de forma oportuna y sin
causa justificada, se aplicaran las sanciones previstas en los articulos 35 y 41 de la Ley de
Responsabilidades Administrativas para el Estado y Municipios de San Luis Potosi. Previa substanciacion
del procedimiento administrativo disciplinario correspondiente.

8i al presentar su Declaracién Patrimonial, ef Servidor Publico FALTARE A LA VERDAD, ademas de ser
sanciohado administrativamente conforme a la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado
de San Luis Potosi, sera denunciado ante el Ministeric Pablico de acuerdo con lo establecido por el
articulo 38 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi.
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MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracion de Situacion Patrimonial, en las oficinas de la Contraloria intema del H.
Ayuntamiento de Vilia de Reyes, ubicada en Jardin Colén Bustamante S/N Villa de Reyes SL.P. CP.
79500. en horaric de 09:00 a 16:00 horas de Lunes a Viemes ante el personal facuitado y autorizado.
Elios Je entregaran el Acuse de Recibo correspondiente, el cudl sera su UNICO comprobante que acredita
la entrega con la fecha de recepcion.

La Contraloria interna NO ES RESPONSABLE de a documentacion que sea enviada por comen o por
interpdsitas personas, por o que recomienda a todos 0s servidores publicos ia atencidn y prevision
necesanas en su manejo.

Una vez que haya llenado ef Formato de la Respectiva declaracion a presentar ante este drgano
competente, FOTOCOPIELA Y CONSERVELA en su poder ya que ésta le facilitara en gran medida el
flenado correcto y agil de su siguiente declaracion.

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, deberd hacerio POR ESCRITO, y
especificando el nimero de folio y fecha de la recepcidn del documento solicitado y le serd entregada ( en
un plazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE al Servidor Publico interesado, quien debera presentarse
e identificarse con documento oficial con fotografia o en su defecto y por escrito facultar a quien el
interesado considere y de igual forma con documento oficial con el fin de observar la confidencialidad
necesana.

En caso de requenr mayor orientacion o de aclaraciones adicionales sobre el llenado y de los formatos de
la Declaracion de Situacion Patrimonial, los Servidores Publicos de este Organo de Control Intermo,
atenderan en las oficinas de la Contraloria intema del H. Ayuntamienio de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Coién Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P. 78500. en horario de Lunes a Viemes de 09:00 a
16:00 horas. Teléfono 01 485 86 100 90 extension 1004.

Ponemos a su ordenes el siguiente correo electronico:
contraloriainterna@ayuntamientovilladereyes.gob.mx
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Indicaciones: indique el ejercicio de 1a presente declaradén

DECLARACION DE MODIFICACION DE STTUACIGNPATRIMONIAL, E/ERCICIO 2019
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1. INGRESDS COMCO SERVIDOR PUBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR

Wegato nele poroconceplo de dwta, suekdo uha e rane s {% 1 l_@ -
Montc tolal despues de mMpoesto s L } L]

£ =t - ias, pgratificacio mes bono s, otc

AYATOTAL 0FE IMGRERDS NETGS CAMOD SERWOaR PUaLICD
It. INGRESOS CONYUGE YIO DEPENOIENTES
IH, OTROS INGRESOS

1.~ ACTMDAD EMPRESARIAL PROPIA 3
Ezpeocifigus en obapnracionas razd n s o ciat yHipe de nenocic

2.- POR ARRENDAMENTODS s
Espucl e a0 ab »

3.- POR VARIACION EN ACTNMIDAD FINANCERA i+ 3
Fadi &n b Mk, bas | div i .etc)
4,- DONACIONES. HERENCIAS O LEGADD $

rdiqua 5N ol apartade de observacks Hes Nomine, (ARG N snciat
del donate o autorde B herencis esi carm ¢ dosuments
jurtdicn gque ko acredits

G- VENTA DE BENES MUEBLES

Apartads F {vents de bienes blos) § L]
ey 2 o coET Ak

Apariade O (venta de veahicuka) ¥
r i (L]

6.- VENTA DE BENES NMUEBLES 3

Apartede H

registrar mi petariaments o efectivamente eobrands

7.- FRESTAMOS PERSONALES E/Q HPOTECARIDS %

8.- APLICACION DE NGRESOS POR CONCEPTO DE
AHORRO, GENERADOS EN EJERCICIOS ANTERIDRES $
) imE, ahor oo pa ]

2~ OTROS NGRESOS | mepacipcues onstie Siones) 3

SUBTOTAL BDE OTROS INGRESOS

TOTAL INGRESOSPERCIBIDOS [ &T7 Vo2 — |

ANCT AR CAMTIDADES SN CENT AV OIS

"Especifique en el apartado de observaciones el nombre del comyuge yio dependiente econdmico

OBSERVACIONES:

Jose v adols Pe Redejpuet Horene
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\NO.  MES - DiA.

(0L 2Lz )

ANO - MES DiA

I. PAGD DE ADEUDIOS apartado £

C ridilos hipotecarios, prestamos personaes, aulinanciamientos, e, $
1. ADQUISICION YIO CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES

Apartado C  {Regiskrar monetariament lo efectiv amente pagado) $
. ADQUISICIONES DE BIENES MUERLES

Total apartado A {(Mensje de casa joyas,eic.} $

Reg moy o efecth te psgado

Apertado B {vehiculas} $ %
V.- GASTOS DE MANUTENCION FAMILIAR (Monto arust) $
Vivienda {reniz) %

Alimeniacion 3

Vesfdo 5

Educacion 3

Automéwil / Transporbcion 3

Co ble, imiento, yo reparacio nes, tenencia,

pago da seguroe, ete.

Servicios Pablicos ]

(Aquz, Luz, Tekelono , Gas, Eic)

Servicic Médico Parficular £

pago de servicio meédico de gastos mayoses Yo

mena res, medicinas, decucible, servicio s particiares,

Diversion 3

V.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD

FINANCIERA, {-) $

Apartado {) Sumarencaso de monte negativo, restaren

manto pos&ivo

Vi- AHORRO (persona. insituciones bancarias yio %

caas de o)

Vi OTROS EGRESOS (Pension alimentcia segwos

et.) 5

TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS &2\, = |

OBSERVACIONES:

Joge Guadalu Ve bodgue HOFEAD

FIRMA DEL DECLARANTE :




MUEBLE?

Sl su respuasta a8 8, anols [os bisnss musbles qua posse o que adquirié dantro del perlode a daclarar, En ias columnas piasme sl nimsto de davs gue
coresponda. En caso de marcar opcionss “NINGUNQ", cancelar an sv totalidad este apartado.

(ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICDS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN NINGUNO

Tiptd o Disnes: 1 Madspdecass 2 Joyak 3 Obrakde ate

& Coteociime 5 .Otros (Samonantas, ot |
Forma da agquialeiin: 1 Contado 2 Crditn pagedo 3 Crddio pagand 4 D b Herancin {¥ ik #n moneds & Oto ([Expecifin Coae
Tie a 1. Declaranta 2. Gényuge o Depsndiants Ecandmigo**  3..Ctio (expacii bawh,
° FECHA DE
TIRPD BE EGPECIFICAR TIPO DE BIEN FORMA DE ADGUIBICION VALOR DE MDNTO EFECTIVAMANTE TITULAR
BIiEN ADQUISICION . ADQUISICION PAGADD EN EL PERIODD
DlarmMES/ANG
.II./:’
~
.v:!..’ /
MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLE2 EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL. PERIODO A DECLARAR $ J/
—T
OBSERVACIONES

* Indigue en el apartedo de obesrveciones el nombre, razén social del donante © autor de te herencie, sal como o Instruments jurldico que fo aoredite,
** Especifigue en el apartedo de observaciones el nombre del dependiente econdmico.

£l monta totel on vehilculos efectivamants pageds, deberd ser ol monto reflejeds sn el spertade de egresos con respectc a eate rubro

Jese Goadalure Lodyiopez

81,08 ESPACION EN ESTE RUBRO BON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE
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¢ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, VEHICULOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

Sl su respuesta es Si, anote log blenes muebles que poses ¢ que adquind dentro del periodo 8 declarar. En les cofurmnas plasme el nimero da clave que NINGUNO X.r
corresponda. En caso de marear opciones "NINGUND", canceiar en su lotalldad este apartado.

Forma de ndgulsicldn: 1, Contade 2. Crédito pagandese 3, Crédite prgede 4. Donaclonas o Haranoia {Valer en menede naclonel)®

Thular: 1. Declarante 2. Conyugs A, Dapendlonta Econdmice* 4.-Ctre {sapecifigus an sbhesrvaciones)

FORMA No. DE SERIE FECHA DE VALOR DE MONTO
DE MODELO ARO MARCA VER FACTURA O RFLACAB ADQUIBICION =] EFECTIVAMENTE TMTULAR
ADQLU IBICION ._.bmu..._m,_.b U_Im. CIRCULACION LHA/MES/ AN O ADQLUIBICION EN BEL PERIGDO*~
/ff.
l'l'l.’ll
=T ———
‘/ . Ill.....r.”..l
lrr’-rlll

MONTO TOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGANIO EN EL PERIODO A OECLARAR| 5

OBSERVACIONES

* Indique en e! apartadc de obasrvaciones al nombre. razén social del donatts e autor de la hersncia

** Espacifique en of apartade de cbesrvacionas e! nembve del dependiente ecendmico.
= El monte fotal en vehicuioa sfactivaments pagado, debard ser ol monto reflejado en e apartado 8 egrasos con respacto & este rubro

311.08 ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON iNSUFKENTES, SACAR UNA FOTOCOP!IA Y ANEXARLA

, sl come el Instrumante juridico que fo eoredite.

m? (@ Got dolt P

1A

FIRMA DEL DECLARANTE




¢ADQUIRIO, CONSTRUYO, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS,

DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE? X_] NINGUNO
Sl su respuesta es 8l, anote ios bienes inmuebles que posee o que modifico durante el periodo a declarar, En las
columnas plasme & nimero de clave que corresponda. &n caso de marcsr opcidn “NINGUNQ", cenceisr en su
totalided este apartado.
Tipes de bisnay 1. Cava Habitacidn 2 Departermarnto 3 Locw A Terrpro UHsng & Teireng Rutat 8 Ranche 7 Oto (Expeciliqut #n obeenaconss)
Fetrns g8 adquiakzion. 1, Contatie 2 Crédic payado 3. Cridio pagdndora A. Dormciones o Harancia (Valor #n monada nackxas!) ' Bb. Ot (Eapecifigee #n Obaervacionss)
Titular: 1 Deciamnts 2 Conyuge 5. Dx it Econd 4.0t | ifi b Isrwe)
1. Alquiwesidn 2 Conwtriyo 3. Modifiockon 4. Ampliagidh & Remodelacidn
Tiga Tipe Ubicaelan Superflcle Clave Catantral Farma Facha ds Adqulsicién yio Valor ds Monto sfactivamsnts
de ds calle. numsro exrior s inkeior, | Teresno | Construccion | Ver comprobanie da pego de Madificscién del Bien Inmuebie ] Adquisicién & Pagsda en ol Titulsr
Bien {Opsracién| colonia, muniolpio y cadige Mevos Malms del impuasio Predinl | Adquisicién Dig/Mea/Ano Canatrucsién Pariodo **

/

/«’

~—T

~—T

Monto total efectivamente pagado en blenes inmuebles] $

GBSERVACIONES

* indique an =] epartedo da obaervecionee & nombre, razén scclal del donente o sutor de la herencie, sa! come @l instrumento juridico gus lo ecredita.

** Eapecifique an ef epartade de obasrvaciones si nombra det dependiante scondmico.

“* EI monto kotal en vahiculos sfectivaments pagada, deberd sar & monto reflejado an ol spartado da egresos con respacts a este rubro - .
Tose Gogdetlufe \N U

SILOS BSPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, BACAR UNA FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE




PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES?
Si su respueste es S|, anote ias inversiones en ef periodo a daclarar. En las columnas manifieste el nimero da clave que corresponda. En caso

(ADQUIRIERON Y/O REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ucm»zqg_zoczo

de marcar opcidn “NINGU

Tlpos de Imarslian:

NO”, cancelar en su totalidad este apartado.
1. Banaatis [Cuanta de ahatro, cheglis & maskirs, drpdeicy p

5, obioe)

T +

2 Yolgres [i

¥

5. Fanglo g8 Imaraidn

4, Giganlzach virdmg [ Ermg calad e ahore, 8lc.) £, En mondday matalas [Cantonitlos, onzas, _65.“46_.5% i, ¢livinan, ctros)
&, Hean fi laram e al w1, &0 4 Iomad @ b incha dat pariads & decirmr (Eapectiue sn chaervkcione)
Titular: 1. Declarante 2. Cotryuge 2. Dapard .0tea | gy &g nvmcl
PO ESPECIFIQUETIPO DE No.DEGUENTAO | INSTITUCION ORAZON |  SREDOTEAAN | commemronnane Zmﬁxmﬁwmﬂm -~
CIERRE DEL FERIDDG A
DE INVERSION INVERSION CONTRATO SCCIAL ANTERIOR ECLARAR £LPERIODO
F’r /
Fown——— 28 iy
l.lll.l.l.ll.lll.]ll
—
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o (-) | $

OBSERVACIONEE

** Egpacifique en o

81 L.OS ESPACIOS EN ESTE RUBRD SON INSUFICIENTES.

apartads de obesrvesionse el nombre del depsndiente scondmice.
£ valor total de ka variaclon de inversiones deberd ser ls misma del apsriedo de sgresce,

como positive i es utilidad ¥ negative si es pardida

SACAR UNA FOTQCOPRIA Y ANEXARLA

Tos

&

Aok e e

x4

L=

FIRMA DEL DECLARANTE
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LADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURAN

PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS?
En caso de marcar opcién "NINGUNO” Cancalar en su totalidad esta apartado.

Instricelenas: en fos cuadros indique o nimarc dala descripcidn cormespondipnty ¥ ias cantdades solcilades.

% NINGUNO

|nstitucidn; 1, Banceria 2. Caja de Ahorras 3. Perganel

SALDO SEGUN CANTIDAD DE AHORRO
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL NUMERO DE CUENTA O CONTRATO DECLARACION ANTERIOR REALIZADQ EN EL TITULAR
PERIODO
II!lllll.l.l.lllll..
/
MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO |$
OBSERVACIONES

51 LO3 ESPACIOS EN EETE RUBRO SON INSUFICIENTES, BAGAR UNA FOTQCOPLA ¥ ANEXARLA

1ase €0 ada

(ol £ M

FIRMA DEL DECLARANTE
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wraocﬂm_mmOz Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE g
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? NINGUNO
Si su respuesta es SI, anote los adeudos que afactan su patrimonic a la fecha de posesion del encarge. En ias columnas manifiaste ei

nimero de clave que corresponda. En caso de tarjetas de crédito sélo llenar las columnas A, B, C, G, Hl. En caso de marcar opeidn

“NINGUNO”, cancelar en su totalidad asta apartado,

Tipo de gravarnan o sdeude: 1, Grdditoa Hip P 3, Gompasa ankdli 4 Embargon B, Tarcjetes de orddits B, Otro {Enpaciigque en odasrvacionas}
Titueler: 1. Geclaramte 2. Conyuge 3 Depandle nis Eooné: ¢ 4000 (eepecifly)
FECHA DEL
A TiPO OTORGARENTODEL (3} #ONTO © BALDG
DE 8] Ns. DEGUENTAD €] iNSTITUCION O RAZON D) PLAZOS GRAVAREN O F) MONTO ORIGINAL OEL CORRESPONDIENTE AL {H) PAGO KETO DEL B TITULAR
GRAVAREN D GONTRATD SOCIAL {AROS) ADEUDO GRAVANEN CiERRE DEL PERIODO A PERIODO
ADEURC DIA/ MES ARO DLECLARAR
pd
— ]
[——— —
l’lili!’ /
.
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR | $
CBIERVACIONES

* Egpecifique en of spartads de sbservacionee el nombre dei dependiants econdmics.
» E{importe total de page neto realizads sn et periodo a doolarer, deberd ser el monto manifestado en ai aperada de egresce con respecto de eats E_ﬂo_u.\q 5S¢ Eus k o e P N . \m\

SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRT SON INSURICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA \{ NINGUNO
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respuesta es Sl, anote 1as ransacciones de bienes muebles realizadas en el
periodo a declarar. En las columnas plasme el nimers de clave que corresponda. En
caso de marcar opcidn “NINGUNOQ™, cancelar en su totalidad este apartado.
Ty e bren 1. Mengredacase 2 Joyes 3 Obras da one 4. Colmctmes %. Diroe (Semonentes, ¢ )
Forrna da adguien 1. Contato 2. Cridit: pagad 3 Cridio 4, Dn Herencia® Vakor an moneda fonal 5. Otro (K ifW s
Titkar T Declarante 2 Comyuge & D 4 Ei o™ 3Ot '
HONTO
o/ | EsEcicaR TRO FORMA DE it VALORDE | EFECTIVAMENT
B!EN& DE BEN ENAJENACION DIANMESANO VENTA E COBRAIX) EN
EL PERIODO ***
\\
\\
T \
\\\
\\
MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO | §

OBSERVACIONES:

* Indique en el apartado de cbservacionos €l nombre, razon social del donante o aior de ka herencia, asi como el instruments juridico que lo acredile.
** Especifiqus on el apariado de observaciones e nombie del dependiente scondmtico.
*** El monto intal de [a venta en bienes muebles efectivamente cobrado, debera de ser el monio reflefado en ef apariado de Ingresos con respecto de este rubro.

Sl LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

Tose Guadatvte L4
FIRMA DEL DECLARANTE
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? \L NINGUNO
Si su respuesta es 81, anote las transacciones de vehiculos realizadas en ef periodo a
declarar. En ias columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de
marcar opcion “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.
Forma de areg 1.G 2. Crédito pagandose 3. Cradite pagads 4, D X o Hi i (vador en 3 Iy
Titulat: 1. Declarantz 2. Compuge 3. Bgpendients Econémico™" 4. Olro {Especifique en Chservaciones)

No. DE SERIE MONTO

FECHADE VALOR
umo MARCA vETR FA{;T;JSEO PLACAS QPERACION FORMA DE o mugags TITULAR
CIRCULAGION DIAMESIANO VENTA PERIODO™
£,
\_\ ]
\\ \
.

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS

OBSERVACIONES:

* Indique en &) apastado de observaciones el nofmbre, raztn sodal del donante o autor de la hesendia, &si como el insirumentn juridico que jo acredite.

** Espetifique en of apartado de observacionss of nombre del dependients econtmico.
= £ manto total de fa venta en bienes muebles efectivarnente cobrado, deberd de ser el manio reflejado en of apartado de ingresos con respecio de este ritre

S LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

Tose Eegdalvie B K&
FIRMA DEL DECLARANTE
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O OEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

NINGUNG

N4

i)

Si su respuesta es “Si", anote Jas ransacciones de l0s bienes inmuebles realizadas en el periodo a declarar. €n las columnas
plasme el ndmero de clave que comesponda. En caso de marcar opcion “NINGUNOT, cancelar en su totalidad este apartade.

Tipos de biares: 1. Casa habitacid 2. Dep 3 local  4.-Temeno Urbane 5. T Fural  6-Ranch 7. Oaros {Especifique on Obsatvaliones)
Fora de adquisicién: 1. Contado 2. Cradito pagado 3. Crédito pags 4 D b o H 5. Qo (Especifique on Observacicnes)
Thular: 1. Declarande 2. Chnyuge 3. Dependiente Econdmico™ {vaior en moneda nacional 4 -Otre (especifique en obsenacionss)
CLAVE
UBICACION SUTERFICE CATASTRAL
‘;) sci:-.:: e T mm‘gamra m uﬂ":‘ "'g:e EFECTIVAMENTE AR
oW ol My i s DE PAGD B8, DRIE SII COERADD
7 Chage Peetal WAESTD
PREDAN.
e
\‘\ \
MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADO EN BIENES INMUEBLES | $ \-\_\

OBSERVACIONES:

* Especifique en el apartado de observaciones el nombre del dependiente econdmico.

5l LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

Tose Fadalvie KL
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\

¢ REALIZO ALGUNA MODIFICACION DE LOS DATOS DEL CONYUGUE Y0 DEPENDIENTES ECONOMICOS?

GNIGAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO 8! SE REALIZO ALGUNA MOSHFICACION DE LOS DATOS PROPORGIONADOSEN LA
DECLARAGION PATRIMONIAL DE INIGIO DE ENCARGO, Si NO SE REALIZO MODIFICACION CANGELAR EL APARTARO

NOMBRE EDAD
APELUDO PATERNOC, MATERNO, NOMERE (S) PARENTESCO {ahios) DOMICILIO
ey

\
\

\\

\
T~
S

Debera de tomar como dependientes econémicos aquellos individuos que por afinidad consanguinea o civil, dep\eﬁ‘da\__
total o parcialmente en forma econdmica del declarante o bien exista alguna relacion de interdependencia patrimonial.
Aquelios servidores pliblico que se encueniren en situacién de concubinato, deberén asi manifestario.

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

. ®
Beclaracion anual ISR del gjercicio D N g
Constancia de retenciones por salarios y conceplos asimilados, del gjercicio 2 A0 S E’ NG D

C. Confralor intermo del Municipio de Villa de Reyes S. L. P., respetuosamente solicifo se sirva fener por presentada esta
declaracién de modificacidn a mi situacién patrimonial, pidiendo sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

PROTESTO LO NECESARIO
VWa de fegqes,  sipa B\e Mays de 207 |

165 0 Goadalv Fe ,{',/L(
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Con fundamente en Jos articulos 44.45 46,47 48.49,50,51,52,53 54,5556 vy 57 de la Ley de Transparencia y Accese a la
informacién Publica de San Luis Potosi; disposicion trigésima ocfava de las normas para la proteccion, fratamierto, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesién de los entes obligados la informacién contenida en la Declaracion de Situacion
Rendida ante esta Confratoria Interna Municipal, cuenta con la garantia de confidencialidad por ratarse de informacién de cardcter
personal gue tiene la cakdad de confidencial del Senvidor Publico, o de su Representante Legal.

+Otorga su consentimiento para hacer plblico su patrimonio reservando los datos estriciamente confidenciales?

sf ] molg

San Liss Polosi, SLPa 5 de de 703724
BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

Tose Goade (vPe fodiiysez HlGreno

2!(3‘:(’ (’-'?UCKOLG\UPC Qook“quél- V\Auﬂe G
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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 las Dedlaraciones de Conflicio de Interés, compelencia de esta Autoridad, seran protegidos,
incorporados y fratados, por la Contraloria Intema del ayuntamiento de Villa de Reyes a fravés del Sistema para el Registro y
Cornirol de Declaraciones de Conflicto de Interés, con fundamente en ks articulos 6° parrafo segundo, fraccion 1l de la Constiucion
Polifica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fracdion Hi y 124 de ja Constitucion Politica dej Estado de San Luts Potosi, articulos
33, 43, 46 y 47 de la Ley de Responsabifidades Administratives para el Estado de San Luis Potosi, articulo 73 fraccién XOC( de ka
Ley de Fiscalizacién y Rendiciéh de Cuentas del Estado de San Luis Potosi, y los artficulos 1, 101, 116 y 120 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica; 1. 3 fracciones X1 y XVil, 84 fraccion XVIi, incisa i), 138 y 142 de ja Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estade de San Luis Polosi, asi como de las Normas para ta Prateccion,
Tratamiento, Seguridad y Resguarde de los datos personales en Posesitn de los Entes Dbligados, publicados el 16 de agosio de
2008, en el peribdico Dficial el Estado de San Luis Polosi, expedidas por la Comisién de Garantia y Acceso a la Informacion
Piblica de San Luis Potos, disposiciones refativas al tratamiento, proteccion, seguridad y resguardo de la informacién confidencial
yfo dalos personales en posesién de los enfes obligados de la informacién contenida en la Dedlaracion de Conflicto de interés, los
datos personales en posesion de los entes obligados de [a informacion agul contenida, no se podra entregar a quien la solicite,
saivo autorizacién expresa de la persona directamente afectada, o de su representante legal; asi mismo la infformacién de carscter
patrimonial podrad ser ransmitida a las Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones piblicas de
acuerdo a lo establecido en el articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis
Puotosi, ademas de las otras transimisiones previstas en la Ley. Ef responsable del sisterna de acceso a sus datos personales es ef
Contralor interno del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, a través de la Contraloria Interna, quien tiene su domicilio en calle Jardin
Colon Bustamante s/n, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Potosi, comeo dectrénice Qoontraloriainterna vdr@Gmait.com,
teléfonc: (485)86-100-90 extension 1004. El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Correccion y
Oposicidn de sus datos personales, ante la Unidad de Transparencia dei H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Coldn Bustamante s/in C.P. 79500, Zona Cenfro; lo anterior se informa en cumplimiento a 1o establecido por ei aiticulo 82 fraccion
de ta Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de las Normas
para la Proteccién, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de ies Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados,
el 16 de agosto de 2008, en el Periddico Oficial del Estado de San Liss Potosi®.

e Guodalue Pz Noero
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INFORMACION GENERAL

En casc de reproduccion de documentos en coplas simples o ceriificadas se cobrardn cuando proceda, en los témiinos de fa Ley
de Ingresos del Municipio de Vilia de Reyes del Ejercicio Fiscal coirespondiente. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion podrd hacerse personalmente o por representante en fa Unidad de Informacion de esta dependencia. (Articulo 82 de la
Ley de Transparencia y Acceso a 1a Informacion Puablica del Estado de San Luis Potosi) Las solicludes de acceso, reclificacion,
cancelacién y oposicion formutadas por terceros gue no acrediten la representacion iegal en términos, serd desechada, sin
pefiuicio de que el afectada presente una nueva solicitud por st o por persona que acredite debidamente su representacidn legal,
de acuerdo a lo establecido en ia disposicin trigésima octava de las Normas para la Proteccion, Tratamiente, Seguridad y
Resguardo de los Dates Personales en Posesion de los Entes Obligados. Por razones de seguridad de sus datos personales, se
requiere presentar y anexar una copia de identificacion oficial con fotografia tanto para solicitar como para recibir 12 iniormacion
solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacion comespondiente, Ia erfidad debers prevenir al
afectado para gque subsane en un plazo no mayor de cinco dias hébiles, de acuerdo 2 lo establecido en la disposicion
cuadragésima segunda de las Nonmas para 1a Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de ios Datos Personales en
Posesion de los Entes Obligades) Los irémites que se realicen en ejercicic de la accidn de proteccion de datos personales seran
gratuitos. {Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a fa informacién Publica del Estade de San Luis Potesi) Pata
sugerencias, dudas © quejas, puede comunicarse al {485} 86-100-90 extension 1004 o bien remitise al comeo
Ocontraloriginterna vdr@gmail.com
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