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

Si el Servidor Público NO PRESENTA !a Declaración de Situación Patrimonial de forma oportuna y sin 
causa justificada, se aplicarán las sanciones previstas en el articulo 75 de la Ley de Responsabilidades de 
los Servidores Púbicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi. Previa substanciación del 
procedimiento administrativo disciplinario correspondiente. 

Si al presentar su Declaración Patrimonial, el Servidor Público FALTARE A LA VERDAD, además de ser 
sancionado administrativamente cc:rifarme ala Ley de Responsab:hdades de los Servidores Públicas del 
Estado y Municipios del San Luis Potosí, será denunciado ante el Ministerio Público de acuerdo con lo 
establecido por el artculo 103 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado y 
Municipios de San Luis Potosi. 

MUY IMPORTANTE 

Deberá presentar su Declaración de Situación Patrimonial, en las oficinas de la Contraloria interna cae! H. 
Ayuntamiento de Villa de Reyes ubicada en Jardín Colón Bustamante S/N Villa de Reyes S.L P. C P. 
79500 en horario de 09:00 a 16 00 horas de Lunes a Viernes ante el personal facultado y autorizado. 
Fijes le entregarán el Acuse de Recibo correspondiente, el (mal será su ÚNICO comprobante que acredita 
la entrega con la fecha de recepción. 

La Contraloría Interna NO ES RESPONSABLE de la documentación que sea enviada por correo o por 
interpósitas personas, por lo que recomienda a todos los seMdcres públicos !a atención y prervisión 
necesarias en su manejo. 

Una vez que haya Penado e! Formato de la Respectiva declaración a presentar ante este organo 
competente, FOTOCÓPIELA Y CONSERVELA en su poder ya que ésta le facilitará en gran medida e! 
llenado correcto y ágil de su siguiente declaración. 

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, deberá hacerlo POR ESCRITO, y 
especificando el número do folio y fecha de la recepcicn del documento solicitado y le será entregada ( en 
un plazo no mayor de 72 horas) ÚNICAMENTE al Servidor Público interesado, quien deberá presentarse 
e identificarse con documento oficial con fotograba o en su defecto y por eseritc facultar a quien e! 
interesado considere y de igual forma con documento oficial con el fin de observar la confidencialidad 
necesaria. 

En caso de requerir mayor orientador, o de aclaraciones adicionales sobre el llenado y de los formatos de 
la Declaración de Situación,- Patrimonial, tos Servidores Públicos de este órgano de Control interno, 
atenderán en las oficinas de la Contraloria Interna del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en 
Jardín Colón Bustamante S/N Villa de Reyes S.L P C.P 79500. en horario de Lunes a Vienes de ^y 00 a 
16.00 horas. Teléfono 01 455 86 100 90 extensión 115 y 116. 
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ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS 
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ELMNADO 

'Especifique en el apartado de observaciones el nombre del cónyuge ylo dependiente económico 

OBSERVACIONES: 



ELIMINADO 

ELIMINADO 

DEL  

(Apartado A Bienes Muebles 

    

¿ADQUIRIÓ USTED, SU CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS, 
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGÚN BIEN MUEBLE? 
Si su respuesta es SI. anote los bienes muebles que posee o que adquirió dentro del 
periodo a declarar. En las columnas plasme el número de clave que corresponda. En 
caso de marcar opciones "NINGUNO". cancelar en su totalidad este apartado. 

ELIMINADO- 

  

   

   

ESPECIFICAR 

TIPO DE BIEN 

FORMA DE 

A D OH ISICION 

FECHA DE 

A ID OUISIC ION 

DR/MES/AÑO 

VALOR 

DE 

ADQUISICIÓN 

MONTO TOTAL EN 

BIENES -MUEBLES 

EFECTIVAMENTE PAGADO"' 

TITULAR 

' Indique en el apartado de observaciones el nombre, razón social dei donante o autor de la herencia. as' corno el instrumento 
Mullen que lo acredite. 

Especifique en el apartado de observaciones el nombre del dependiente económica 
El monto total en vehiculos efectivamente pagado, deberá ser el monto reflejado en el apartado de egresos con respecto a este 

rubro 

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUPICIENtts, 
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA 
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SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUMENTES, 
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA 

rApartado G 
¿REALIZÓ USTED, SU CÓNYUGE Y10 DEPENDIENTES ECONÓMICOS, ALGUNA 
ENAJENACIÓN DE VEHICU LOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? 
Si su respuesta es SI, anote las transacciones de vehiculos realizadas en el penado a 
declarar En las columnas plasme el número de Cave que corresponda. En caso de 
marcar opción "NINGUNO", cancelar en su totalidad este apartado. 

No. DE SERIE 
,4,1;174•1: FECHA DE 

OPERACIÓN 
I o'cV.E. 

I 	MONTO 
1 EFECTIVAMENTE 

COBRADOEN EL 
PERIODO"- 

PLACAS 
VALOR 

DE 
VENTA 

OBSERVACIONES: 

FORMA DE 
ENAJENACIOt TITULAR 



Apartado 1 
tREALIZÓALGUNA MODIFICACIÓN DE LOS DATOS DEL CONYUGUEY10 DEPENDIENTES ECONÓMICOS? 

PARENTESCO EDAD 1 
railost 

DOMICILIO 

ELIMINADO 

NOMBRE 

Otras especifique 

ELIMINADO 

C. Contralor Interno del Municipio de Villa de Reyes S. L. P.. respetuosamente solicita se sir va tener por presentada esta declaración de 
Modificación a mi situación patrimonial. pidierdo sea otorgado el acuse de recibo correspondiente. 

ELIMINADO PROTESTO LO NECESARIO 

\\Ittk  Ot. 11/ts_ 	,SLP a 
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AVISO DE PRIVACIDAD 

AVISO DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESIÓN 
LOS datos personales recabados, serán protegidos y Ceta() incelporadtes y ti litatierS. pot.  la  CatIllillSrid interna del Muno:pis> de 

Vida de Reyes, con fundamente' en los articulas 3, 101, IDE y 106 de la Ley de Responsabilidades are Ice Servidores Publicas del 
Estado y Municipios de San lins Pntosi y los articulas d4.47 y rt.9 ce la Ley de Traces:areno:a y Acceso a la informamon Publica 

rbriltbil Patos personales  sud  recabados  Para el cumplimiento de la presente declaración patrimonial. además. se  tiene. M finalidad 
de protegen y resguardar 'e informacion solicitada. razón paf la cual la 1:IV-muelan aqui contenida no se podrá entregar a atileii 
suisente. sacio ainodzatión expresa de la persona directamente afectada o de so representante legal. El responsable dei aisternia 
ie acceso a sus dales personares es e: Encargada de la Unidad de informa:len quien tiene so domicilio en iardin Colon 
aimnamanne RIN tfilla <le Reyas SIPPP znsein PIJkt•yvy 	435 86 1.9f dr) evtansinn 110 y 116. 

El interesads (ali, podrá e:ercair SUS derechos de Acceso Rectificación. Correccion y Oposicion de sus datos personales. ante !a 
Unidad de inlorrnacion Puslic.a del Municipio de Villa de Reines ubicado en Jzrdin Cotón Bustamante S'N de este Municiono. lo 
anterior se informa ai; srmplimiento 3 la norme Decima Cuarta de las Normas para la Protección Tratamiento, Se/gess:Izo y 
Rnsguarrie de les Dinas Personales en Posesien re  los  Entes  tibried.05. publicados. el  16 de agoctc  de 20C9. en el Periódico 
Oficial de: Estada de San Luis Potosi", 

Fortnalrrienbe notificado y expreso rol consentimiento para qua mis dates de carácter p_rsonal sean utilizados tunca y 
exclusivamente para Os finalidades establecidas en la anterior leyenda. 

Auca") 
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NIOMPPE v FIRMA. DEL DECDECLARANTE 	 FFCA—us nr ARMA 

INFORMACION GENERAL 

En casa de reprciluccion de decumarsoe en copias simples o certificad.as se cobras ar cuando proceda 	los termines de la Ley 
de hacienda  para e! Ei.tado de San Luis Potosi. 

i 	 de acenso rectificacion, cancelación y cpcsicien podo hacerse perscinanmente c por representante en la Unidad de 
Olontaciói: de esta deperilleucia. iisulic919 38 de 	Ley de Tralisparencia y /access ala iniumiacióri Pniriica del Estado de San 
,eis Potosi; 

Las roer:á:Idea de acceso, rectificacion. cancelación y oposición formuladas por terceros dile nc acrediten fa representacies legal 
ara  términos suma desechada. sin perjuicio. de que el afectado presente una nuera senicattni por sil o por persona que acredite 
cletroarnente su repiesemadion legal. (Dspusieron trigesinia ectasia de las Normas para la Proleincion. Ti atamiento, Seguridad y 
Resguardo de los Datos Personales en Posesión de los Entes &ligados/ 

Por razones de seguridad de sus datos personales. se requiere psoserdar y anear una copia de identificación, oficial con felografia 
tanto para solicitar corno para recibir la información solicitada cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la 
declamen:Lacio(' coi:escora:denle, la entidad deberá preveas a: afectado para que subsane en un plazo no mayer de cinco Lilas 
hábiles. lart 48 da la ,..ey de Transparencia y Acceso a la Infamación Pública del Estado de San Luis Potosi y la disposicion 
cundranesime sagaeda de !as Mermas para la Proteeción, Tratamiento, Segutld.ad y Resguarde' de los Dates Personales en 
Posesión de ins Erres Obilgados) 

Los tramite; que se realicen en ejeicicio de O aCelÜil de protecsion de datos putoeilaleS secan gratuitos. :Arde:JOS lie de la Ley de 
Transparencia y Acceso a la Información PUbUica dei Estado de San Luis Potosi;. 
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