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INSTRUCTIVO Y FORMATO
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS

SDECLARACION DE




INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION A LA SITUACION
PATRIMONIAL

La Declaracion de Modificacion de Situacion Patrimonial del Servidor Publico, debera 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 el Estado de San Luis Potosi.

DEPENDIENTE ECONOMICO Son fas personas familiares 0 no, cuya manufencion depende
principalmente de los ingresos del Servidor Piblico.

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

usados, en cantidades y caracteristicas que permitan determinar que seran destinados para uso
domestico.

La declaracion debera ser llenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYUSCULAS y de molde
© a maquina, 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 apeliidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccion son insuficientes SE PODRA
UTILIZAR FOTOCOPIA de la misma y anexarla a esta declaracion. Si no hay nada que declarar solo
marque fa opcion NINGUNO y CANCELE los espacios que no ocupe. Cercifrese de FIRMAR cada hoja
debidamente.

Deberan de ser declarados TODOS los BIENES muebles & inmuebles (incluyendo valores, inversiones y
cuentas bancanas} que sean propiedad del Servidor Publico, Conyuge y/o dependientes economicos; asi
como los que estando a nombre de ofra persona hayan sido adquisidos con una participacion significativa
de ios ingresos del declarante.

Los BIENES muebles ¢ inmuebles adquindos a crédito se declararan segin cormesponda la operacion,
anofando la fecha y el valor de ésta. Asimismo, debera completar fa informacion en el apartado de
gravamenes y adeudos que afecten el patrimonio.




Si desea aclarar o ampliar Iz informacion sobre cualguier asunto referido a su patrimonio, se recomienda
utilizar el espacio de OBSERVACIONES.

Si el Servidor Publico NO PRESENTA 1a Declaracién 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
Responsabiidades Administrativas para el Estado y Municipios de San Luis Potosi. Previa substanciacion
del procedimiento adminisirativo disciplinario comespondiente.

Si al presentar su Declaracion Patrimonial, el Servidor Publico FALTARE A LA VERDAD, ademas de ser
sarncionado administrativamente conforme a la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado
de San Luis Potosi, serd denunciado ante el Ministerio Pablico de acuerde con lo establecido por el
articuic 3B de la Ley de Responsabiiidades Administrativas para el Estado de Sarn Luis Potosi.

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 Coldn Bustamante S/N Viita de Reyes S.L.P. C.P.
79500. en horario de 09:00 a 16:00 horas de Lunes a Viemes ante el personal facultado y autorizado.

Elos le entregaran el Acuse de Recibo comespondiente, el cual sera su UNICO comprobante que acredita
la entrega con la fecha de recepcion.

La Contraloria intema NO ES RESPONSABLE de la documentacion que sea enviada por comreo o por
mterpdsitas personas, por lo que recomienda a todos los servidores publicos la atencidn y prevision
fiecesarias en su manejo.

Una vez que haya Hlenado el Formato de la Respectiva declaracidn a presentar ante este érganc
compsatente, FOTOCOPIELA Y CONSERVELA en su poder ya que ésta le facilitara en gran medida el
Henade correcto y agil de su siguiente declaracion.

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, deberd hacerlo POR ESCRITO, y
especificando el nimerc de folio y fecha de ia recepcion del documento solicitade 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 0 en su defecto y por escrito facultar a quien el
inferesade considere y de igual forma con documento oficial con e! fin de observar la confidencialidad
necesana.

En caso de requerir mayor orientacion o de aclaraciones adicionales sobre el llenado y de los formates de
la Declaracion de Situacion Patrimonial, los Servidores Plblicos de este Organo de Cortrol Intemo,
atenderéan en las oficinas de ia Contraloria Intema del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Colén Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P. 79500. en horario de Lunes a Viemes de 0900 a
16:00 horas. Teléfono (1 485 86 100 90 extensién 1004,

Ponemos a su ardenes el siguiente correo electrénico:
confraloriaintermma@ayuntamientovilladereyes.gob.mx

[
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AMNOTAR CAMTIDADES SN CENTA VS

I. INGRESOS COMO SERVIDOR PUBLICO PERCIBIDOS DURANTE EL PERIODO A DECLARAR

ngraso neto poi concepto de dita, suekin u ho e ranc )

M onle totsl detpués de movettes

Lo mpensaciones axtrao dinarias , gretficaciones bonos, Mc . 5

SUATETAL DEINGRESOD WETOHS COMOZERVIROR PABLICO ] 13 i \33@ . oM

it. INGRESCS CONYUGE YO DEPEMDIENTES

iti. OTROS INGRESOS

1.- ACTNWDAD EMPRESARIAL. PROPA %
Especifigue en absernvaciones ranm n sockl yTipe de neagoeco

2 - POR ARRENDAMENT OS5 H
Especificqus n Bheerveciornes

3.- POR VARWCION EN ACTNVIDAD FINANCERA 155 5
{Par xdereses on @S b i s dividendos, ez )
4_- DONACIONES, HERENCIAS O LEGADO $
dique an al de de obser > e mbre, lazgn secial

det denanie e outer de i herencia asi ceme ei decuments
juridica que lo Boradide

5. - VENTA DE BENES MUEBLES

Apanado F (venta de bienes os) %

oGt rar te o ef o

Apartado G {wenta de vetricutos) 5
regquytrar mos Lo -] i codrrad

8.- VENTA DE BIEENES NMUEBLES ]
Apartado H

YOGS BT IO TYe i v nie ko Afecti nta co brado

7. - PRESTAMOS PERSONALES E/Q HPOTECARIDS ]

8.- APLICACION DE NGRESQS POR CONCEPTO DE
AHORRO, GENERADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES s

{cuantacbancarie: Aha! ro poremal)

8.- OTROS NGRESOS [sgraniicueN cosERVACIAISS) ]

SUBTOTAL DE OTROS INGRESOS 5 i 3| R3L o0

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS {5 13) 334 oo

*Especifique en el apartadp de observaciones el nombre del conyuge yb dependiente econdmiico

DBSERVACIONES:

=




L. PAGD DE ABBUDOS A partado £
Crédilos hipolecanos, prestamos personaes, autoinanciamientos, ek, $

Il. ADQUISICION YO CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES
Aparado C (Regsiar monetaianenie lo efectiv anenie pagarc) $
fll. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES

Toal apartado A (Menaje de casa, joyas,ek.) $
Reglstrar ms netariamsnte jo efectivamente pagads

Apariado B {vehiculos) s
V.- GASTOS DE MANUT ENCION FAMILIAR {Mordo aual)
Vivienda {renta) $
Akmentacicn [
Veslido

Educacitn

Automovil / Transporacion

Combustibée, mantens WO reg jones. lenencia, —
Pagoe de segiiro, elc.

Servicios Pidlicos H
{Agua, Luz, Tel¢tono ,Gas, Etc.)

Sevicio Médco Paricukar H

pago de servicio médico de gastos mayores yo
menares, medicinas, deducible, servicio s particulares,

Diversion g
V.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD - -
FINANGIERA, {-) s

Apaitede D Sumar enocase de mento negative . resiaren
mante posiivo

¥1.- AHORRO (personal, insiuciones bancarias yfo g

caas de ahomo )
VIl.- OTROS EGRESOS (Pension akmeniicia, seguros
ec.) s
TOTAL DE EROGACIONESREALIZADAS ¥
OBSERVACIONES:

N

FIRMA DELRECLARANTE
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¢ADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN NINGUNO
MUEBLE?

Si su respussta es Sl, anola los bisnes muables que posae o que adqulrié dantro del periedo a decisrar. En les cclumnas plasme el nimero de clave que
corresponda. En ogso de marcar opciones "NINGUNQ", cancelar an gy totalidad esie epartado,

Tipas du Henas: 1 Menneducase 2 Joyes 3 Db dé wte 4 Colscoonas 5 -Orron (Semoasmbes. wic )
Formn de sdaulsicién: 1. Contado 2 Cridito pagadc 3. Criddo pagdndose 4. Doneclontas Hemncia (Vaier eh monedenicionall* 5 Otro (Espectique an Sbaervaciohes)
Titulgr: 1. Caalarante 2 Lonyuge o Depanclienin Econd 3. Do tawpacingue e ol aragl
TIPO DE FORMA DE FECHA DS VALOR OE MONTO EFECTIVAMANTE
ESPECIFICAR TIFO DE ADQUISIGCION TITULAR
BIEN e m DE BIEN ADQUISICION ADGQUIBICION PAQADO EN EL FERIODO
ola/m ES/ANO

MONTC TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADOD EN EL PERIODO A DECLARAR

ORSERVACIONES

* indige en o apariadc de observacionss el nombre, rezén sockl det donante o autor de [a herencia, asf como & inatrumento juridico qua lo acredits.
** Especifique an ol apartada de abasrvacianes ol nombre dai dependisnte ecenémica,

** Ef monto totsl sn vohiculss efsctivaments pageda, daberd ser of monto reflajado an of epertedo de egresos con reapecty o eote rubid k

8108 ESFACIOS EN ESTE RUBRO SON [NSUFICIENTES, 8ACAR UNA FOTOCOPIA Y ANSXARLA

N
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LARANTE
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LADQUIRIO USTED, SU CONYUGE Y/D DEPENDIENTES ECONOMICDS, VEHICULOS DURANTE EL PERIDDD A DECLARAR?

Si su respuesta ag 81, ancte los bienes muables que peses o que adquirié dentro del periodo a dadlarar. En fsa columnss plasme el numero de dava que NINGUNO
corresponda. En caso de marcar opolonss "NINGUNC™, cgncelar en su totalidad ests apartado.

b

Formz de adquisicisn: 1. Cantad 2. Crodito pegéndosa 3. Cradite pagedo 4, Donacianes a Herencin (Valor en monsde nacicnal)*

Titular: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Depandiante Econdmico'* 4..Obro (sspecifique en chserveclonss}
FORMA Ho. OB SBRIE FEGHA DE VALCR GE MONTG
DE MoDELC ARC MARCA VER FAGTURA G PLAGAS ADGUIBITION DE BFECTIVAMENTE TITULAR
ADQU IS CION TARJETA O CIRGLULACION DlAMES/ ARG ADGUIBIC ION BN L PEROD G
MONTO YOTAL EN VEHICULOS EFECTIVAMENTE PAGADO EN EL PERIODO A DECL ARAR 3
OBSERVACIONES
* Indique en ! spartado de chaervaciones ef nombre, razén social del donants o eutor de la herencia, a9} como el Instrumento juridico que ko acredie.
** Espacifique en el epartade de chssrvacienes el nombre del dependients econdmico.
™ El monto totel an vehiculos afectivamenta pagade, dabard 2ar of manto refleiage en of spartads de Bgreses con recpecto o este rubro J.\
811,08 ESPACIOS EN ESTE RUBRG SON INSUFIGIENTES, SACAR UINA FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA m_vga_u‘mxw myﬁf_.‘pmmfz._‘m
<
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DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE?
Si su respuasta es 81, anote los bienes inmueables que posee ¢ que modifico durante el periodo g decigrar. En las
columnas plasme &l nimero de clave que corresponds. En caso de marcar opclén “NINGUNGQ”, cancalar en su

totaiidad este spartado.

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

NINGUNQ

5 Tereno Rurk % Rencho 7, Otro (EspacilioLa &) oDeatvag onas)

Tipos do tusnas 1 Cosm Hatstacion 2 Dapertarmanic 3 Local 1 Tenang Drbang
Formn de moquaickn: 1. Contate 2 Crgito pageda 3. Crédtito pug dndoan 4. Danmcicn ps o Heranoia (Yelor n mensda nagionall® 5, Otro (Eapecitiqus an Obanrvaol orea)
Tituimr. { Deciirmnte 2. Gdnyuge 4. Doy YA O (aspaclig b e}
1. Adquanicion 2 Camalfuys 2 podiboasidn 4 Amplivdian 3 Romodelacxin
Tigo Tipo Ublgeglén Superficie Ciave Cataatrel Ferma Fecha de Adquleicidn yie Yeior de Monte sfsctivaments
de de valle,nlmerg ax erlor e inlesior, | terrane | Construccldn | Yer comprobanke de page de Medificecién dei Bien inmuable | Adgquinicién 6 Pagado an al Titular
Blen |[Operacidn| ockonia, municipio y codige Meros Meroa dei impuetto Predial | Adguisicién Dia/it es/Adio Construccidn Perlodo °**
Monto total efectivamente pagado en bienes inmuebiss{ $
CBRSERVACIONES

*indigue en o apartado de ebsarveciones el nombre, rezon social dei donante o sutor da le herencla, agl como &l instrumonto juridics que ko ecredite.
** Especifique en & epartado de obasrvaciones el nombre del dependisnte econdmico.

= El monto total en vehiculos sfectivaments pagado,

51 LOS ESPACIOS EN ESTE RLUBRO @ON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

dabard sor of monto reflajsdo en ol apariade da egresos ton raspecto a aste rubro

m_w%, BEL DEQLARANTE
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&bUDc_m_mmozS_O wmbrﬁb_ﬂOz.CmﬂmUﬁOmcooz<cmm<\00m_umzc_mz._.mm mnOzOz__OOm_ UCN)Z...JHT
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES? INGUNO
Si su respuesta as $l, anote las inversiones en el periodo a declarar. En las columnas menifieste el numere de clave que corresponda. En caso

de marcar opcidn “NINGUNQ", cancelar en su totatidad este apartedo.

Tipas o Innvaraion; 1. Bancarla {Cusnte de ahores, JAMTUN O MABITa, Sapdalto § mwsen, olio) 2. Veloreq buradtites (sooiones y davadon, Bancs gubernamentaina A Fondoda Invaralan
4, Crgunk privadas { Emp s , e 8 ahomo, eie } 5 Enronbds y memtes (Cantenaricy, orizas, troy, moneda naclons), divisas, obos}
& s LT i, AR ] ionsl 4 v fechs Sl penodc & declarar (Espetiiquasn cbamveciones)
Titulat 1 Cwclarante 2 Conpuge 3. Dapar = 4 Ofe {rapsoifiquae an chEsrvacl
PO ESPECIFIQUE TIPO DE No. DECUENTAO | INSTITUCIONO Razon |  SALDOSEGUN | Jaseittiee | \oaRACION
CIERRE DEL PEANDO &
DE INVERSION INVERSION CONTRATO SOCIAL ANTERIOR DECLARAR EL PERIODO

VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + 0 (-} | $

OBSERVACIONES

** Espacifique en al apartedo de obssrvacionss el nombre dal depandiante scondrriloo, »

El valor total da la variacist de Invarsiones debera ser i misma del apartado do agresos, come positivo f as utilidad y negetivo sl es perdids ijA \I\

§ILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA _ﬁmﬂ_ gﬂr amWﬂ/_- ARANTE
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(ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE EL | NINGuNO

PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS?
En caso de marcar opelén “NINGUNO® Cancelar en au totalidad este apartado.

Instrucaicnes; en Io5 cusdros indigue of nimaro de (2 descripsidn correspondiants y las canlidades solicitacias,

Institucidn: 1. Banamria 2. Caja ca Ahorres 3 Porsonal

CANTIDAD DE AHORRO
REALIZADO EN EL TITULAR
PERIODO

. SALRG SEGUN
| |
INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL NUMERO OE CUENTA O CONTRATG DECLARACION ANTERIOR

MONTO TOTAL POR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERIODO |5

CBSERVACIONES

>

e
81 LOS ESPACIOS ENESTE RUBROD SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA %mﬁwmﬁ_)m}zqm

N
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LADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?
Si su respuesta es 8|, anote los adeudos que afecten su patrimonio a fa fecha de posesidn del encargp. En ias columnas manifieste e

numero de clave que corresponda, En caso de tarjetas de crédito sélb ilenar las columnes A, B, C, G, H,l. En caso de marcar ppeitn
“NiNGUNOY, cancelar en su ioteiidad este apariedd.

] nieuno

Tipo da gravamen o adeude: 1. Créditon Hip | AF 3, Compras 4 chédite 4. Embargos 5. Tax|uren ce aréite a. Ciso (Eapecifiguaen chaervaatones)
Titular: 1. Gaclarante 2, Gnyupe 2 Cep 4.6 feripecifi ohper
A PO OToRe T DL (G} MONTD © SALDO
DE £ No. DE CUENTA D C} INSTITUCION D RAZON Dy PLAZDS GRAVAHEN D Fy MDNTD DRIGINAL DEL CORRESPDNDIENTE AL {+) PAGD NETD DEL f) TITULAR
GRAVAMEN D CONTRATD SDCIAL aRDS; ADEUDO GRAVAREN CIERRE DEL PERICDC A PERIDDO
ADEUDQ DIA/ MES/ ARG DLECLARAR
IMPORTE TOTAL DEL PAGQ NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR | %
DESERVACIDNES

SILOSB ESPACIOS EN ESTE RUBRC SDN INSUFICIENTES

* Espacifique en sl apartada de obgervaciones B! nombre del dependiente eeondmico.
&l imports total da page neto reslizads en al periodo 8 declarar,

. SACAR UNA FOTOCOPIA ¥ AMEXARLA

debers ser al monte manifestads an of epariado do egrescs con respacto de este nubro.

FIRMA




(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 ias transacciones de bienes muebles realizadas en el
periodo a declarar. En las columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En
caso de marcar opcion “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipo de ben: 1. Mevpr decanr 2 Joyes 3. Doras de arte 4, Colmeciones 5. Otios {Semovientos. e )
Formm Oe adtuisciin’ 1. Contaso I Crédio pegadn 3. Crécbls Arech 4, [ Herencia® Valkor en moneda naoonal 5. Ot (Especibque.an Obseraciones)
Trular 1. Daclarante 2 Eampuge O Dependene Econamaca™ 3.0t [espacuque £0 olrangaoones)

MONTO
TPO | especircAR TIPO FORMA DE ik vALORDE | EFECTIVAMENT | . o
BEN OE BIEN ENAJENACION DIAMES/ARD VENTA E COBRADO EN

EL PERIODO ***

MONTO TOTAL EN VENTA DE SIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADG | §

OBSERVACIONES:

* indique en &l spertado de observaciones ef nombre, razén sodal de donante o autor de ta herencia, ast como e mstumento jridico que o acredite.
** Especifique en &i spartado de observaciones e nombre del dependiente econdtmico.
£l monto Ikl de ta venta en bienes muebles efeclivamente cobrad, deberd de ser ef monio refieiado en el apartado dé Ingresos con respecte de este rubro.

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

x

FIW "DEGLARANTE
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¢REALIZO USTED, 5U CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA

ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? NINGUNO
Si su respuesta es 81, anote las transacciones de vehiculos realizadas en el periodo a
declarar. En tas columnas plasme ef nimero de clave que comesponda. En caso de

marcar opcitn “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

4. Dorsaciones o Herantia (yabor et moneda nacional)*

Fogina 3y wa: 1. Condad 2. Cradio pagindase 3. Crisciito pagado
Trtstar: 1. Dectwante 2. Comyuge 3, Dependiente £ oo™ 4. Ofro (Especiique an Cbservaciones)
No. DE SEREE MONTO
FECHA DE VALOR
WODELO VER FACTURAC FORMA DE EFECTIVAMENTE
who) | ™| rarseTane PLAGAS | OPERACION | ewwenacion | O° | cosrabomEeL FITALAR
CIRCULACION PERIODO*

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | $

OBSERVACIONES:

* Indique en ol apasiado de observaciones el nombre, rzdn sodial del donante o autor da la herendia, wsi como & instumento juridico que io acredite.

“ Espexifiqua en ¢t apartado de observaciones el nombre del dependiente econdmico.
*= £ monto ozl de Ja venta en bienes muebles efeciivamente cobrado, deberit de ser & monto refiejado en &t apartade de ingresos con regpecto de esto rubre

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

MA DS DECLARANTE
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Tipos de bienes:

Forma de adquisicidn:

1. Cortado

1. Declararde

2 Dep

¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/ DEPENIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?

NINGUNO
Si su respuesta es “SI™, anote las transacciones de los bienes inmuebles realizadas en el periodo a declarar. En las columnpas

plasme el nimero de clave que comesponda. En caso de marcar opcidn “NINGUNO™, cancelar en su totalidad esle apartado.
1. Gt habitar

2. Cyédiiin pagadc

3. Credin pagandose

3. Lol 4-Temen: Lbwws 5. Tomeno Rl §-Rancho 7. Oos (Especilps: an Observaciones)

4, Donaciones o Herencia®™ 5. Ot {Espacifique on Observacionas)
2. Comyuge 3. Dependients Econérmico™* (valor en moneda hacional 4.-Otro (especique en observacionas)
SUPERFICE CLAVE
ERCALON CATASTRAL
nFo Cale, Mintzar: VER FECHARE HONTO
o aelwar 3 wices Rt J o owawsr | GOWPROBANTE iy VENTA - EFECTWAMENTE TR
oen | obmbesge | D T DE PAGD DEL COBRADO
¥ Corign Pail . o WPEETD
PREGA

OBRSERVACIONES:

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADC EN BIENES INMUEBLES

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

S| 1.OS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPLA Y ANEXARLA

Fl
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UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO §1 SE REALIZO AL GUNA MODIFICACION DE LOS DATOS PROPORCIONADOSEN EA
DECLARACION PATRIMONIAL DE INICIO DE ENCARGO, $1 NO SE REALIZEY MODIFICACION CANCELAR EL APARTADO

ZREALIZO Al GUNA MODIFICACION DE £OS DATOS DEL CONYUGUE Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS?

NOMBRE
APELLE PATERNO, MATERNO. NOMERE {5)

PARENTESCO

EDAD
(aftos)

DOMICILIC

Deberé de tomar como dependientes econdimicos aquelios individuos que por afinidad consanguinea o civil, depends
total o parcialmente en forra econémica del declarante o bien exista alguna relacién de interdependencia patrimorndal.
Aguellos servidores piblico que se encueniren en situacion de concubinato, deberan asi manifestario.

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

Declaracion anual ISR del ejercicio

Constancia de retenciones por salarios y conceptos asimitados, del ejercicio

s ] v [
st ] v ]

C. Contralor Intermo del Municipio de Villa de Reyes S. L. P., respetuosamente solicito se sirva tener por presentada esta
declaracién de modificacién a mi situacién patrimonial, pidiendo sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

PROTESTO LO NECESARIO
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DATOS PE

Con fundamento en los articulos 44.45 4647 48,49 50,51,52,53,54 5556 y 57 de ia Ley de Transparencia y Acceso a ka
Informacién Publica de San Luis Potosi; dispasicion trigésima octava de las nomas para la profeccion, Fatamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesitin de los entes obligados la informacién contenida en la Declaracién de Situacién
Rendida ante esta Contraloria Interna Municipal, cuenta con ta garantia de confidencialidad por ratarse de informacion de cardcter
personal que tiene la calidad de confidencial del Sesvidor Publico, o de su Representante Legal.

£Ctorga su consentimiente para hacer piblico su patrimonio reservando los datos estrictamente confidenciales?
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San Luis Potosl, SLP a de de

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.
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AVISO DE PRIVACIDAD

AVISQ DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE LA CONTRALORIA
INTERNA

“Los dates personales recabados en las Declaraciones de Conflicto de Interés, competencia de esta Autoridad, sersn protegidos,
incorporados y tratados, por la Conraloria intemna del ayuntamiente de Villa de Reyes a fravés del Sistema para el Registro y
Control de Declaraciones de Cenflicto de Interés, con fundamento en los articuios 6° parrafo segundo, fraccién i de fa Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccidn Il y 124 de fa Constitucién Polftica del Estado de San Luis Potosi, articules
33, 45, 45 y 47 de la Ley de Responsabililades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi, articulo 73 fraccion 200K de la
Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de! Estado de San Luis Potosi, y los articulos 1, 101, 118 y 120 de Ia Ley General de
Transparencia y Acceso a I3 informacién Piblica; 1, 3 fracciones Xi y XVIi, 84 fraccion XVII, inciso i), 136 y 142 de [a Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pibbea del Estado de San Luis Potosf, asi como de las Nommas para la Proteccitn,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales en Posesi6n de los Enles Obligades, publicados el 16 de agosto de
2008, en el periddico Oficial ¢i Estado de San Luis Polosi, expedidas por la Comision de Garantia y Acceso a la Informacion
Pubkica de San Luls Potosi, disposiciones relafivas al tralamiento, proteccion, seguridad y resguardo de ia informacion confidenciai
yio datos personales en posesion de los erfes obligados de la informacion contenida en la Declaracion de Conflicto de interés, los
datos personaies en posesion de los enles ebligados de lIa informacitn aqui contenida, no se podr enfregar a quien la solicite,
salvo autorizacidn expresa de la persona divectamente afectada, o de su representante legal; as! mismo I2 informacion de caracter
patrimonial podra ser ransmitida a las Autoridades que lo requieran para el estricto cumplimicnto de sus funciones piblicas de
acuerdoe a ko establecido en el articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a B Informaciin Piblica dei Estado de San Luis
Potosl, ademas de las ofras ransmisiones previstas en fa Ley. El responsable del sistema de accesc a sus datos personales es &f
Conbralor Infterno del H. Ayuntamiento de Vila de Reyes, a fravés de la Contraloria interna, quien tiene su domiciio en calie Jardin
Colon Bustamante s/n, Zona Cenire, Villa de Reyes, San Luis Potosi, cowren electronico Qcontraloriaintesna vdn@Gmad.com,
teléfono: (485)86-100-90 extension 1004. El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cotreccion y
Oposicion de sus dalos personales, ante la Unidad de Transparencia del H, Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colon Bustamanie s/in C P. 79500, Zona Centro; lo anterior se informa en cumplimiento a lo estabiecido por el articule 82 fraccion |
de Ia Ley de Transparencia y Acceso a la Infarmacion Piblica de! Estado de San Luis Polosi, norma Decima Cuarta de las Normas
para la Proteccién, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesifin de los Entes Obligados, publicados,
&i 16 de agosio de 2008, en ol Periddico Oficial del Estado de San Luss Potosl™.
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NOMBRE Y FIRMA DEL DECIAI‘?) FECHA DE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o cerfificadas se cobrardn cuando proceda, en los términos de la Ley
de Ingresos del Municipio de Villa de Reyes det Ejercicio Fiscal correspondiente. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposk:ion podra hacerse personaimente o por representante en la Unidad de Informacién de esta dependencia. (Articulo 82 de la
Ley de TranspaTencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi) Las soficiudes de acceso, rectificacién,
cancelacion y oposicitn formuladas por terceros que no acrediten la representacion legal en términos, serd desechada, sin
perjuicio de que &l alectado presente una nueva solicitud por si o por persona qgue acredite debidamente su representacion legal,
de acuerdo a lo eslablecido en la disposicion frigésima octava de fas Normas parta la Proteccion, Tratamiernio, Seguridad y
Resguarde de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados. Por razones de seguridad de sus datos personales, se
requiere presentar y anexar una copia de ideniificacion oficial con fotografia tanto para solicitar como para recibr la informacién
soficitada, cuando se omita alguno de los requisidos o no se anexe fa documentacién correspondiente, ka entidad debera prevenir al
alectado para que subsane en un plazo no mayor de cinco dias hibiles, de acuerdo a b establecido en la disposicion
cuadragésima segunda de fas Normas para la Proteccion, Tratamiento, Sequridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesi6n de los Entes Obfigados) Los rdmites que se realicen en gjercicio de is accitn de proteceién de datos personales seran
gratuitos. {Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estade de San Luis Petosi) Para
sugerencias, dudas o gquejas, puede comunicarse al {485) 86-100-90 exension 1004 o bien remirse al comeo
Qeontraloniaintesna. vini@gmail.com
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© JARDIN COLON BUSTAMANTE §/N
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Qs 01 48586 100 90 EXT. 1004
contraloriainterna@ayuntamiento
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