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INSTRLUCCIONES PARA EL LILENADO DE LA DECLARACION A LA SITUACION
PATRIMONIAL

‘La Declaracidn e Situackhn Patrimonial de conclusidn del encargo, debara ser presentada anta asta Contrafaria
Intermia, denfrg de los 60 dizs natursfes siguientes en la conclusion del encargo, emplao & comison, de scuardo
# lo estableckdo por e articulo 33 fraccidn Il de la Ley de Responsabilidades Admirdstrativas para el Estado y
Mumnicipics de San Luwis Paotasi.

En esta declaracion de situacidn parimonial manifestars el patrimonio propiedad del declarants, su canyuge vwo
depandaisntas econdmicos, a la fecha de conclusian del ancargo manifestanda ia fecha y el valor de adguisicidn;
asi mismo mandfestara ks ingresos parcibices durante el perledo del primero de enero def afio en que concluye &
ancargo, amplec & comison & la fecha en que tarmina en qua tarmina el encargo; asi como @ aplicacicn de los
recursos por & mismo paroda.

DEPENDIENTE ECONOMICO Son las parsonas famifiares o no, cuya manutencidn depende principalimente
de los ingrasos dal Servidor PUbSco

SEMOVIENTES Ze dice de los bienes o propiedades que corsizlen an cuakquler tipo de ganado.

MENAJE DE CASA Se entendera por menaje de |a casa, los enseres y articulos del hogar nugvos ¢
usados, Bn cantidades v caracter(sticas gue permitan detarminar que seran destinados para uso
domastico

La declaracién debera ser llenada con BOLIGRAFOQ, letra clara y legible, MAYUSCULAS
y de molde & a maguina, sin corrector, ni tachaduras ni enmendaduras.

Las cantidades deberan ser éxpresadas en MONEDA NACIONAL SIN CENTAVOS o si fuanz en moneda
axtranjera manifestarle asi, especificando ka denominacidn correspondiente.

NO ABREVIAR apellidos ni nombre. Si los espacios de alguna ssccion son insuficientes SE PODRA
UTILIZAR FOTOCOPIA de la misma y anexarla a esta declaracion, 5i no hay nada que declarar solo
margus la opcién NINGUNQ y CANCELE los espacics que no gcupa, Cercidrese de FIRMAR cada hoja

dabidaments,

Deberan de ser declarados TODOS los BIENES musbles e inmuebles (incluyendo valores, inversiones y
cuenias bancarias) gue sean propiedad de! Servidor Pablico, Cdnyuge yio dependiantas economicos;
asl coma los que estando & nombre de otra persona hayan sido adquirdos con una participacin

significativa de los ingresos da! declarante.

Los BIENES mushies a inmuebles sdquirides a credito se declararan se:gL'm corresponda 2 operacidn,
anctando |a facha y al valor de ésta. Asi mismo, deberd completar fa informacion en el apartade de
gravamenes y adeudos gue afecten el patrimonio.
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Si dasea aclarar ¢ ampliar la informacidn sobrs cualquser asunto referide a2 su patrimonio, se recomienda
utilizar -2l espacis de OBSERVACIOMES.

Si el Senvidor Pdblico MO PRESENTA Ie Declaracén de Situecion Pafrimonial de forma oporluna v sin causa |uslificada,
s apkcardn lss zanciones previstas en & articwls 74 de |z Ley de Responsabllidades Administrativas para al Esfado
¥ Municipess de San Luis Pofosl Previa substancizcion el procedimients adminstrative correspondients.

Si al presentar su Declaracsin Patwmanial, & Servidor Publico FALTARE A LA VERDAD, sdemas de ser gancionado
administrativamania conforme a la Ley da Responsabiliades Adminisirativas para el Estago y Municipios del San
Luis Polosi, sergé denunciado ante e Ministerio Poblico, de acuardo con o establecido por el articulo 38 da la Lay de
Responsabdidades Adminisirativas para & Estado y Municipios de San Luis Polosl.

MUY IMPORTANTE

Dabera presentar sy Declaracion de Situacktn Patrimonial, en las oficinas de la Contralona |nterna,
ubicadas en Plaza Constitucion, Letra |, Col, Cantro. an horario de 08:00 2 14:00 horas de Lunes @
Viemes anta ¢l personal facultado y autorizado. Ellas e entregaran af Acusa de Recibo comespondiente,
el cizdl serd su UNICO comprobante gue acredita la entrega con la fecha de recepcidn.

La Contraloria interna del H, Ayuntamiento de Rioverds, NO ES RESPONSABLE de la documentacion que
saa anviada por cormeo o por interpésitas personas, por lo que recomienda a todeos los servidores
publicos |a atencion y previsidn necesarias an sU manejo

LUna vez gue haya llenado el Formato de la Respectiva declaracidn a prasantar ante &l érgano compatents,
FOTOCOPIELA ¥ CONSERVELA en su podar va que ésta ke facilitard en gran medida el Benada corracino
y 8gil de su siguiante declaracion

Para solicitar copia de cualquisrs de sus Declaraclones presentadas. deberd hacers POR ESCRITO, y
especificands & nimero de folic v fecha dea la recepcion del documento solicitado ¥ le sard entreagada | &nun
plazo no mayor de 72 horas) UNICAMENTE al Servidor Publice interasada, quien debera presentarse e
identificarse con documento oficial con fatagrafia ¢ en su defacto y por escrito facultar & quien el interesado
considare y de igual forma con documento oficial con e fin de observar la confidencialidad necesera.

En caso de requeri mayar orlentacion o de aclaracionas adicionales sobre el lanado y de los formatos de la
Dieclaracian de SHuacidn Patrimonial, los Sarvidores Publicos del Departamento de la Contraloria Intema,
lo stenderan an Plaza Constitucion, Letra |, Zons Centro . C. P, 79610, Rieverds, 2. L. P, en horario
de Lunes a Viemnas de 08:00 a 15:00 hrs. Teléfono 487 20777,
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Apartado J

MANTFESTAR £OS DATOS DEL CONYUGE Y/0 DEPENDIENTES AL CONCLUIR EL ENCARGO

(I CAMENTE 42 AESISTRARS B E9TE APARTADD 51 55 SSALES ALGLINA BODE ALY DE D08 SAT08 PROPOASICMADGES Brd LA DECLARACHON PATRMONIS. DSIRI0 OE
ENCRRE0 TN 55 FEALES MO KA DR SANCELAR ELAPARTADY

\-\\ HOMBRE

b APELLIC PATERTD: MATERND PARENTESCO DOMICILIC
\ NOMBAE [§ BF1S
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ACAERA TOMR COMT DEFSVOISNTES SN 0T SGUEL 03 ITAI000E QUE PORARMOID SORRANCUEY DO OSPENDIN TETIL D SARTELVENTE EN R
ECCNWECA B BECLARANTE & 515N SR TAALGLWA A5 AZITR DE WIERDEFENDEN T A [P,
AGUEL 1S SEMWEOWES FLECITDE OUE BE SNCLENTREN B 51700 DE COAMCUEWATT] DESERM Ay MANFESTATLD

OBRSERVACTONES

OOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DECLARACION:

CONSTANCLA DE RETENCIONES BOR SALARIOS ¥ CONCERTOS ASIMILADOS, DEL PERIODOZ! Ja) L2zt s [ w[]
& fole 7l

Dros. Exprecifigeue selog/te

C.CONTRALQR INTERNO, RESPETUQSAMENTE SOLICITO 5E SIRVATENER POR PRESENTADA ESTA
DECLARACION DE CONCLUSKIN DEL CARGO DE M SITUACION PATRIMONIAL. PIDIENDO ME SEA OTORGADC EL
ACLISE DE RECIBD CORRESPOMDIENTE

PROTESTO LO NECESARIO
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I’F 1 H, AYUNTAMIENTD DE REQVERDE, SAN LUIS POTOSI .

Con fundamenis en ks arficudos 3 fracckdn X1, 23, B4 fraccidn XV incisoa) v ), 125 v 126 de ks Ley de Transparsncia y
Accesn g la Informacion Pablica del Estado de San Luts Potosi, disposicidn trigésima cciava de [as normas para |
profecion, tratamiento, seguridad y resguardo de loa datos personales en posesion de [0S entes obligados, la
informacian contanida en la Declaracian de Stuscidn Patrimonial rendida ante esta Contralona Intema, 82 hace de su
conocimiento que Gwentd <on & garsntia de corfidencialidad per tratarse o8 datos persconales v la cuad se tene
clasificada de manera confidencial, razdn por ka cual se slaborard versidn, o enierior & efecto de dar cum plimienta con

ia roemativa rmencionads an supea lingas,

Asi mismo, para dar a conocer su informacicn contenida en la Declaracion de Siuacidn Patrimeonial presentada ante
estaConiratoria Interna, de manera ntegra se requiere sutorzacidn expresa del Servdor Publice, o de su
raprasantanta kegal, de agcuerdo a by eatablecido an ef articulo 142 de la Ley de Transparancia y Acceso = 3 Informacicn

Pitlica del Estadn de San Luis FPofosi, por lo gus 58 k& pregunla K siglisnte:

Oiorgs su consentimiento para hacer pdblico su patimaonio?

MAG A Nl
BRE Y FIRMA CERDECLARANTE
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PE! H. AYUNTAMEENTO DF RIDVEADE, SAN LUIS POTOS:
§

AVISODE PRIVACIDAD
DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION DE
LAAUDNTORIA SUPERIOR DEL ESTADG

Los dalos personales recabiados en las Declaraciones de Situacian Palimonial por esta Auloridad, serdn prosegidos. ncomoradas v
tratados, por la Contralora Infarna del H. Ayurtamiento deRioverde a través del Sislema para el Regisiro, Conlrol y Evolucicn
de Siluacien Patnmonial con fundamento en los ariculos 8, 28,31, 30, 33, 36 v 37 de s Ley de responsanilicades Administratives
del Estade y Muricipios de San Luis Polosl; articui 7 fraccion XXVIN, 12 fraccion XXIV de a Loy de 3 Auditoria Superior del Estada
o= 3an Luis Potosd ¥ los articulos 124, 125 v 126 Ley & Transparencia y Accase a la Informacion PibEca del estado de San Liss
Potosi, dichos dalos personales son récabados para & cumplimients de la presente declaracion patrmonial y sequimiento o2 |a
wclycion de B situscon patnmoridl de los Senvidores Publices, ademas, se fiére la finclidad de profeger y resguardsr la
informackan solicitada, razde por |a cusl s informacicn aqui contenida, no se podré erlregar 8 quien |3 solicite, salve autadzacion
BMOragEa v 8serla de 13 persona directamente afeclads, o de su repressntanis legal: asi mismo la informacidn de caracter
patrimonizl podra ser transmitda & les Autoridades que ko requisran pars el estricto cumplimierts de sus funciones plblicas
22 scuedo @ fo estableckio en e anicule 23 de la Ley de responsabiidades Adminisirativas del Estade v Municinios de San Luis
Poiosl. © responsabie def sistema de acceso 3 sus dalos personaies es el Coniralor ntemo, oulen tiene su domicilio en Plazs
Constitucion, Latra |, Zona Canlra, Riovarde, S1LP., cormeo isiéfong: (487187 20777

El imeresado (@) podra epsrcer sus derachos de Acceso, Reclificacion, Comeccion y Oposicion de sus datos persongles, ante |a
Lontraloria interna ded H. Ayuntamianio de Rloverds, ubicada en Plaza Consfitucion, Leira |, Zona Carrs de esta Ciudad: lo anterior
52 infarma en cenpimiento 3 la norma Decima Cuaria de las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad v Rasguardo
de log Datos Personales en Pasesian de ks Entes Obligades, publicados. 8l 18 de agosts de 2008, en el Periddico Ofictal del

Estado de San Lus Potos

Formmalmenta notificads y exprase mi consentimiento para que mis dains da caracter personal saan ulilizados (nica ¥ eoiclusicvamate
para fas falidades establkecidss en g amerior eyenda.

25lar J’_.f'] z/
FECHA DE FIRMA
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NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARA

INFORMACTON GENERAL

En ¢aso de reproduccion de documentos en copias simples o cerificadas se cobvaran cusndo proceda, an los iamminas de ia Lay de
Hecienda para o Estado de Zan Luiz Potosi La solicitisd de acoeso, rectificacidn, cancalacibn v oposicion podrd hagerse
personalmente @ por representante &0 fa Unidad de Informacion de esta depandencia. (Adiculo 58 de la Ley de Transparencia y
Acceso 3 la Informacidn Piblica del Estado de San Lus Potesi) Las solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion
formuladas por iermenos que no acrediten |a representacion legal en Erminos, serd desachada, sin perjulcis de que & afectads
praganta una nieva salichud por 3i o por persona gue acradite debidaments su representacion legal. {Disposicion pesima octava de
tag MNormas para [ Profeccion, Tratamisnte, Sequridad y Resguando de ks Dalfos Personales en Posesitn de ks Entes Obligadog)
For razenes de segunidad de sus datos personaies. s requiena prasantar y anaxar una copia de dantificacion oficial con fofografia
tarko para solicliar como gara rechir la miomactn solicliads, cuando S8 omila algune de kos requisitos o no se anexe |3
docurmentacion corespordients, |3 entdad deberd preveni & afectado para gue subsane en un plazo no mayor de cinco dias
habiles. {art48 de |a Ley ge Transparencia ¥ Acceso a la informacidn Piblica del Estado de San Luis Potosi y Iz dispasicin
Cuadrapesima segunda de las Nomas pan fa Proleccaon, Tratameenio, Sequndad v Resguardo de los Datos Pesonales en Posssidn
da los Enses Obigades) Los tramies que se realicen en ejercicio de |a accidn de profeccidn de datos personales secdn grafuitos
Articuics 54 de [ Ley de Transparencia y Acceso a ka infarmacion Pibica del Estado da San Luis Potosl). Para sugerencias, dudas o

Juejas, pusde comuncarse al BT-20777.
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