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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION A LA SITUACION
PATRIMONIAL
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La Declaracion de Modificacion de Situacién Patrimonial del Servidor Publico, debers ser presentada
durante el mes de Mayo de cada afio, de acuerdo a lo establecido por el articulo 104 fraccion Il de la Ley
de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi,
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DEPENDIENTE ECONOMICO Son las personas familiares o no, cuya manutencion 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
doméstico.

La declaracion deber4 ser llenada con BOLIGRAFO, letra clara y legible, MAYUSCULAS y de molde
0 a maquina, sin corrector, ni tachaduras ni enmendaduras.

Las cantidades deberan ser expresadas en MONEDA NACIONAL SIN CENTAVOS o si fusre en moneda
extranjera manifestarlo asi, especificando la denominacion correspondiente.

NO ABREVIAR apellidos ni nombre. Si los espacios de alguna seccién son insuficientes SE PODRA
UTILIZAR FOTOCOPIA de la misma y anexarla a esta declaracion. Si no hay nada que declarar sélo
marque la opcion NINGUNO y CANCELE los espacios que no ocupe. Cercitrese de FIRMAR cada hoja
debidamente.
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Deberan de ser declarados TODOS los BIENES muebles e inmuebles (incluyendo valores, inversiones y
cuentas bancarias) que sean propiedad del Servidor Piblico, Cényuge y/o dependientes econdmicos; asi
como los 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 segan corresponda la operacion,
anotando la fecha y el valor de ésta. Asimismo, debera completar la informacién en el 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 el Servidor Publico NO PRESENTA la Declaracién de Situacion Patrimonial de forma oportuna y sin
causa justificada, se aplicaran las sanciones previstas en el articulo 75 de la Ley de Responsabilidades de
los Servidores Piblicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi. Previa substanciacion del
procedimiento administrativo disciplinario correspondiente.

Si al presentar su Declaracién Patrimonial, el Servidor Ptblico FALTARE A LA VERDAD, ademas de ser
sancionado administrativamente conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado y Municipios del San Luis Potosi, sera denunciado ante el Ministerio PGblico de acuerdo con lo
establecido por el articulo 103 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios de San Luis Potosi.

MUY IMPORTANTE

Debera presentar su Declaracion de Situacién Patrimonial, en las oficinas de la 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 09:00 a 16:00 horas de Lunes a Viemes ante el personal facultado y autorizado.
Elios le entregaran el Acuse de Recibo correspondiente, el cudl sera su UNICO comprobante que acredita
la entrega con la fecha de recepcion.

La Contraloria Intema NO ES RESPONSABLE de la documentacién gue sea enviada por comreo o por
interpésitas personas, por io que recomienda a todos los servidores publicos la atencion y prevision
necesarias en su mariejo.

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

Para solicitar copia de cualquiera de sus Declaraciones presentadas, deberd hacerlo POR ESCRITO, y
especificando el nimero de folio y fecha de la recepcién del documento solicitado y le sera 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
necesaria.

En caso de requetir mayor orientacion o de aclaraciones adicionales sobre el llenado y de los formatos de
la Declaracion de Situacion Patrimonial, los Servidores Publicos de este Orgario de Control Intemo,
atenderan en las oficinas de la Contraloria Interna del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, ubicada en
Jardin Coion Bustamante S/N Villa de Reyes S.L.P. C.P. 79500. en horario de Lunes a Viernes de 09:00 a
16:00 horas. Teléfono 01 485 86 100 90 extension 1004.

Ponemos a su ordenes el siguiente correo electrénico: Ocontraloriainterna.vdr@gmail.com.mx




C. CONTRALOR INTERNO DEL MUNICIPIO DE VILLA DE REYES, S.L.P., BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
DECLARACION DE MODIFICACION & CONCLUSIONA M| SITUACION PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTQ POR LOS ARTICULOS 2,
56 FRACCION XX, 101, 102 FRACCIONES I, VI Y Vill, 104 FRACCIONES Y #ll Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE
[_OS SER\IIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUN!C!PIOS DE SAN LU!S POTOS]
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Indicaciones: Indique el gjercicio de la presente declaracién

DECLARACIGN DE MODIFICACION DE SITUACIGNPATRIMONIAL, EIERCICIO

Datos Cenerales
\
| Crucreqea (‘a—{ers \ cvoCcn 2o e I SEXO I |
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) F/M
ESTADO CIVIL | !
k R CORREQ ELECTRONICO

y
j

MUNIClPIO
| I liie\la cle T Yeves,. |
CARGO DEPENDENCIA O MUNICIPIO
| Seccetradcs Genwead. I /7 N\

OFICINA O AREA DE ADSCRIPCION

QA!EA EXCLUSIVA PARA PERSONAL DE LA CONTRALORLIA)

! J | |

No. DE ACUSE CLAVE DE
REGISTRO

\auraElens CaneraClers -
i \ //

\ FIRMA DEL DECLARANTE exp | mPomere | carco | cows
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ANO MES DiA

I. INGRESOS COMO SERVIDOR PUBLICQ PERCIBIDOS DURANTE E£L PERIODO A DECLARAR

Ingreso nelo por conceptn de dista, sueldo U honorario $
Morito total despuide de imouestpg .
Compensaciohes extraordinarias, gratificaciones, bonos, etc. ]

SUBTOTAL DE INQRES 05 NETOE CONO SERVIDOR PURLICO
. INGRESOS CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
tll. OTROS INGRESOS

1.- ACTIVIDAD EMFRESARIAL PROPIA ]
Especifique en observaciones razdn social y tipo de negocio
2.~ POR ARRENDAMIENTOS $

Eepeciiiiue en observaciones

3.- POR VARIACION EN ACTWIDAD FINANCIERA ) §
(For intereses en cuentas bancarias, regalias, dividendos, etc.)

4.- DONAGIONES, HERENCIAS O LEGADO $

Indigue en e apaitado de observaciones nomhre, razon social
del donante o aulor de [a herencia asl como €l documento
juridico quas lo acredite

5.- VENTA DE BIENES MUERLES
Apartado F {venta de bienes muebles) $___
registrar monelanamonte lo efactivamente cobrado

Apartado G (verta de vehiculos)
registrar monatariamente Ie efectivamente cobrado

8.- VENTA DE BIENES INMUEBLES

Apanado H
registrar monetariamente lo efectivamente cobrado

7.- PRESTAMGS PERSONALES E/O HIFOTECARIOS $

8.- APLICACION CE INGRESQOS POR CONCERTO DF
AHDRRO, GENERADDS EN EJERCICIOS ANTERIORES $

{ousttan Banosdan, ahoms peranal)

9.- OTROS INGRESOS (ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES) $

SUBTOTAL DE OTROS INGRESOS

TOTAL INGRESOS PERCIBIDOS

ANOTAR CANTIDADES SIN CENTAVOS

*Especifique en ef apartado de observaciones el nombre del conyuge y/o dependiente econémico

OBSERVACIONES:

Ca

Corve »A:ru-v

FIRMA DEL DECLARANTE
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YDE. . ANO MES DiA ANO MES DIiA

I. PAGO DE ADEUDOS Apartado E

Créditos hipotecerics, prestamos personales, autofinancismienitos, etc. g
H. ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE BIENES INMUEBLES

Apartado C (Registrar menetariaments jo sfeclivamente pagado) %
lil. ADQUISICIONES DE BIENES MUEBLES L ’
Total apartado A {Menaje de casa, joy as,efc.) $

Registrar monetariaments lo efectivaments pagado

Apartado B {vehiculos) 3

IV.- GASTOS DE MANUTENCION FAMILIAR (Monto ar $
Vivienda {renta) 3

Alimentacion 8

Vestido 3

Educacion $

Automaovit / Transportacion 3

Combustible, mantenimiento, y/o reparaciones, tenencia, -

pago de sequro, etc.

Servicios Plblicos $

(Agua. tuz, Teléfono, Gas. E?c.)

Servicio Médico Particular $

pago de Setvicio madico de gastos mayotes ylo -

menores, medicinas, deducible, servicios partculares,

Diversion $

V.- POR VARIACION EN ACTIVIDAD

FINANCIERA, (-) $

Apattado D Sumar en caso de monto negatvo, restar en
monto positivo

Vi.- AHORRO (persondl, instituciones bancatias y/o  §
cefas de ahoiro )

Vii.- OTROS EGRESOS (Pension alimenticia,seguros

etc.) S
TOTAL DE EROGACIONES REALIZADAS Is m ) E( 7( ) |
OBSERVACIONES: ‘ !
= —

Lawra Elena Canara Oy -

FIRMA DEL DECLARANTE



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

MUEBLE?

Si su respuesta es 81, anote los bienes muebles que posee o que adquirid dentro del periodo a declarar. En fas columnas plasme el nimero de clave que.

corresponda, En caso de marcar opciones “NINGUNO", cancelar en su totalidad este apartado,

Tipos de bienes:

1. Mengledecasa 2. Jovas 3. Obras de arte: 4, Colecciones 5.-Otros (Semovientes, ete.}
Forma de adquisicion: 1. Contade 2. Crédita pagado 3. Crédito pagéndose 4 [Donacionss o Herencia (Valor en moneda nacionall* 5. Otro (Especifique en Observaciones)
Titular . Declarante 2. Cényuge o Deperdiente Econdmico™  3.-Otro {espectfique en atservaciones)
FECHA DE
TIPO DE ESPECIFICAR TIPC DE BIEN FORMA DE_ ADaulsICION VALOR Dg MONTO EFECTIVAMANTE TITULAR
BIEN ADQUISICION . _ ADCGUHISICZION PAGADO EN EL. PERIODO
DIA/MES/ANO
/ z L
/ ’ - 7
7 / /
/ 7
r/
/ / /.
/ /
MONTO TOTAL EN BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE PAGADOQ EN EL PERIODO A DECLARAR 5

OBSERVACIONES

¥

* indigue en el apartade de observaciones el nombre, razdn social del donante o autor de la herencia, asi come el instrumento juridico que lo acredite.
** Egpecifique en el apartado de observaciones el nombre del dependiente econdmico.

= El monto totat en vehiculos efectivamente pagado, debera ser el monfo reflejado en el apartado de egresos con respecto a este rubro i G

SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR LINA FOTOCOPIA ¥ ANEXARLA

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

S$i su respuesta es 81, anote los bienas muables que posee o que adqguirid dentro del periodo a declarar, En ias columnas plasme el nlmero de clave gue NINGUNO
corresponda. En caso de marcar opciones “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Forma de adquisictén: 1. Contado 2. Crédito pagandose 3. Crédito pagado 4. Donaciones o Herencia (Valor an moneda macionaly”
Titutar: 1. Declarante 2. Cényuge 3. Dependiente Econdmico* 4.-Otro {especifique en observaciones)
FORMA No. DE SERIE FECHA DE VALDR DE MDNTO
DE MODELO ARG MARCA VER FACTURA O PLACAS ADQUISICION DE EFECTIVAMENTE MTULAR
ADQUISICIGN TARAJETA DE CIRCULACION DIs/MESIANO ADQUISICION EN ElL _PERIODO"""
g
—
v
// e
¢ ,//
MONTO TOTAL EN VEHICUL OS EFECTIVAMENTE PAGADOQ EN EL PERIODOC A DECLARAR $
OBSERVACIONES - [ e
e e —
. P - \\-‘_‘_‘ //
v/ \_
* Indique en el apariade de observaciones el nombre, razén social del donante o autor de fa herencia, asi como el instrumente juridico que fo acredite.
** Cspecifique en el apartado de observaciones el nombre del dependients econdmico.
= Bl monto total en vehiculos efectivamente pagado, deberd ser el monto reflejado en el apartado de egresos con respecto a este rubro g >
SILOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFIGIENTES, SACAR UNA FOTOGOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE




¢ ADQUIRIO, CONSTRUYO, Y/O MODIFICO SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, /” INGUNO
DURANTE EL PERIODO A DECLARAR, ALGUN BIEN INMUEBLE? NINGU
Si su respuasta as 81, anote l0s bienas inmuebles que posee o que modifico durante &l periodo a declarar. En las
columnas plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de marcar opcidn “NINGUNO”, cancelar en su
totalidad este apartado.
Tipos de henes $. Casa Habitacidn 2. Departamento 3 Local 4 Temeno Urbano & Terreno Rursi 6 Rancho 7. Otro (Especifique en cbservaciones)
Forma de adquisicion: t. Contado 2. Créditc pagado 3. Crédito pagandose 4. Donaciones o Herencia (Vaior en moneda nacional)*® 5. Ctro (Especilique en Observaciones)
Titular: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependiente Economice™  4.0tra {especifique en abservaciones)
4. Adguisicidn 2. Construya 3. Modilicacién 4, Ampliacién & Remodeiacidn
Tipo Tipo Ubicacion Superficie Clave Catastral Forma Facha de Adquisicion ylo Vajor de Monto efectivamente
de de calle, nimero ax terior & interior, | Terreno | Construccién | Ver comprobanie de pago de Medificacion def Bien Inmueble] Adquisicion é Pagado en el Titular
Bien | Operacion| colonia, municipio y codigo Metros. Msetros del impuesto Predial Adquisicién Dia/Mes/Afo [~ Construecion Periode ***
.'//
/ -
/’/
A P . e
- ./’ .
Monto total efectivamente pagado en bienes inmuebles| $
oBSERVACIONES "\
* Indique en el apartado de observaciones & nombre, razon social del donante o autor de la herencia, asi como el instruments juridico que lo acredite.
** Especifique en e! apartado de cbservaciones el nombre del dependiente econdmico.
+= £} monto total en vehiculos efectivamente pagado, debera ser el montoreflejado en ef apartado de egresos con respecto a este rubro — vrd .
S| LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FIRMA DEL DECLARANTE




51108 ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA

FIRMA DEL DECLARANTE

;ADQUIRIERON Y/O REALIZARON,USTED Y/O SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE@
PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN INVERSIONES? INGUNO
Si su respuesta es Sl, anote las inversiones en el periodo a declarar. En fas columnas manifieste el nimero de clave que corresponda. En caso
de marcar opcion “NINGUNQ”, cancelar en su totalidad este aPartado. .
Tipos de laversion: 1. Bancaria {Cuerta de ahorro, chegues o maestra, depdsitoa plazos, offos) 2. Valores bursétiles (eceiones y derdvados, boros guberiamentales. 3. Fondo de inversion
4. Orgarizacionss privadas ( Ernpresas, acciones, cajas de ahao, ei¢.) 5. En moneda y metales (Centenarios, onizas, iroy, moheda nacianal, divisas, otros)
8. Otras Inversiones financieras en af extranjers, @n moneda nacional a fa fecha del periodo a declarar (Especifique en observaciones)
Trular 1. Declarante 2. Conyuge 3 [Depentiente Econdmico™  4.0tro (especifique en ohservaciones)
TIPO ESPECIFIQUE TIPO DE No.DECUENTAO | INSTITUCION ORAZON | PADOSEGN | coneesrommmreas NE\i“F;\RI!'JTJc;?IgSTE -
CIERRE DEL PERIODO A
DE INVERSION INVERSION CONTRATC SOCIAL ANTERIOR BEGLARAR EL PERIODO
/ 1 /
.4/" T
VALOR TOTAL DE LA VARIACION EN INVERSION + o (-)
OBSERVACIONES RN
N\  _
» Especifique en el apartado de observaciones el nombre del dependiente econdmico,
El valor total de ia vatiacion de inversiones debera ser la misma del apartado de egresos, come positivo si es utiidad y negativo si es perdida —
[} -




<

¢(ADQUIRIERON Y/O REALIZARON, USTED SU CONYUGE Y/IO DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE,EL/ NINGUNO

PERIODO A DECLARAR, CUENTAS DE AHORROS?
En caso de marcar opcién “NINGUNO” Cancelar en su totalidad este apartado,

Instrucciones: en los cuadros indique el nimero de la descripeidn cofrespondiente y las cantidades soficitadas.

Institucion: 1. Bancaria 2. Caja de Ahorros 3. Personal

. CANTIDAD DE AHORRO
SALDO SEGUN

NSTITUCION NSTITUCION O RAZON SOCIAL NUMERO DE CUENTA O CONTRATO REALIZADO EN EL TITULAR
INSTI i TUCION ERODE DECLARACIGON ANTERIOR I:ER]ODO E

7 s 7

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

OBSERVACIONES \_/"_\

i

= ¥ evin
QLOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA FlRMA DEL DECLARANTE /
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aADQUIRIERON YO REALIZARON, USTED SuU CONYUGE YIO DEPENDIENTES ECONOMICOS, DURANTE z

PERIODO A DECLARAR, TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO? NINGUNO
Si su respuesta es Sl. anote los adeudos que afecten su patrimonio a ia fecha de posesion del encargo. En las columnas manifieste el

nimero de clave que coresponda. En caso de tarjetas de crédito sdlo llenar las columnas A, B, C, G, Hl. En caso de marcar opcion

“NINGUNO*, cancelar en su totalidad este apariado,

Tipo de gravamen o adeudo: 1. Créditos Hipotecarios 2. Prestamos perscnales 3 Compras 2 crédite 4, Embargos 5. Tarjetas de crédito &, Otro (Especiiique en ohservaciones)

Tituiar; 1. Declarante 2. Cényuge 2. Dependiente Econdmico®  4.0tro (especifique en observsciones)
A) TIPO ) . OT:ligiﬁ?glggLDEL {G) MONTQ O SALDO

DE B) No. DE CUENTA O C) INSTITUCION O RAZON D) PLAZOS GRAVAMEN O Fy MONTQ CRIGINAL DL CORRESPONDIENTE AL (H} PAGQ NETO DEL I TITULAR
GRAVAMEN © CONTRATO SOCIAL {(ANOS) GRAVANMEN CIERRE DEL PERIODO A PERIODO }
ADEUDO ADELDO DLECLARAR
DIA/ MES / ARO
/ —
2]

— —

i

;

L’ -
IMPORTE TOTAL DEL PAGO NETO REALIZADO EN EL PERIODO A DECLARAR | §

CBSERVACIONES - - P
pd
,'/J
/ \_/ .

L=

* Especifique en el apartado de abservaciones el nombre del dependiente econdmico.
* Elimporte total de page neto realizado en el periodo a declarar, deberé ser el monte manifestado en el apartado de egresus con respecto de este rubro.s £yl N O E !Q'.‘[! o f b wer L. C .__A'l‘ﬂ i

FIRMA DEL DECLARANTE

§1 LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA /
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? NINGUNO
5i su respuesta es 8l, anote las transacciones de bienes muebles realizadas en el
periodo a declarar. En las columnas plasme €l nimero de clave gue corresponda. En
caso de marcar opcion “NINGUNOQO”, cancelar en su totalidad este apartado.

Tipo de bien, 1. Mengje de casa 2. Joyas 3. Cbras de arte 4 Colecciones 5 QOtros (Semaovientes, efc.)

Fotma de adquisicion: 1 Contado 2. Crédito pagade 3. Ciéditopagandose 4. Donaciones o Herencia® Vaker en moneda nagional 5. Otre (Especifique en Observaciones)

Thular: 4. Declarante 2. Conyuge 6 Dependiente Econdmico™  3-Otro {especifique en abservaciones)

MONTO
PO | EsPECIFICARTIPO FORMA DE OPEEAEy VALORDE | EFECTWAMENT | .. o
BIEN DE BIEN ENAJENACION DIAMESIARO VENTA E COBRADO EN
EL PERIODO *+

/ : "

/ L / /
/ / /
/ L /
/ / / /
/
/

MONTO TOTAL EN VENTA DE BIENES MUEBLES EFECTIVAMENTE COBRADO | §

CBSERVACIONES:

e \ N

* Indique en el apariado de observaciones el nombre, razén social del donante o autor de fa herencia, asi como el instrumento juridico que lo acredite.
** Especifique en el apartado de observaciones el nombre del dependiente econdmico,
** El manto total de ta venta en bienes muebles efectivamente cobrado, deberd de ser of monto reflejado en el apariado de Ingresos con respecto de este rubro.

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

\ oG Elene Cotrere Odece-

FIRMA DEL DECLARANTE
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA _
ENAJENACION DE VEHICULOS, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR? ]
Si su respuesta es $I, anote las transacciones de vehiculos realizadas en el periodo a
declarar. En las columnas ptasme el nimero de clave que corresponda. En caso de
marcar opcion “NINGUNO”, cancelar en su totalidad este apartado.

L NINGUNO

2. Crédic pagandose 3. Crédito pagado 4. Denacienes o Herencia (vaior eh meneda nacional)”
4, Otro {Especifigue en Observaciones}

Forma de enajenacion: 1. Contado
Titular: 1. Declararte 2. Canyuge 3. Dependiente Econdmico™*
No. DE SERIE MONTO
FECHA DE VALOR
MODFELO VER FACTURA G . FORMA DE EFECTIVAMENTE
MARCA | TARJETA OE PLACAS | OPERACION 1 o) JENAGION bE COBRADO EN EL TITULAR
DIAMES/AND VENTA PERIONO™

{ARO)
CIRGULACION

4

/ f / /
/ 7 /. /
/ /i //

7 7 7 7
/ 7 7 ,
7 7 7

VALOR TOTAL EN VENTA DE VEHICULOS | §

OBSERVACIONES:

* Indique en el apartado de observacionas & nombre, razon social dal donanta o autor de la herencia, asi come &f instnmento juridica qus lo acredite.

* Egpscifique en ol apartado de observacionss el nombra del dapendiente economico.
= £| monto total de ia venta an hisnes muebles sfectivamente cebrado, debera de ser el monto raflgjado en el apariado de ingresos con respecio de esta rubro

SI LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIA Y ANEXARLA
LaulG Elens Cavecral Nere-

FIRMA DEL DECLARANTE
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¢REALIZO USTED, SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, ALGUNA
=] NINGUNO

ENAJENACION BIENES INMUEBLES, DURANTE EL PERIODO A DECLARAR?
Si su respuesta es “SI", anote las transacciones de los bienes inmuebles realizadas en el periodo a declarar. En las columnas

plasme el nimero de clave que corresponda. En caso de marcar opcion “NINGUNQ”, cancelar en su totalidad este apartado.
1.Casa habftacion 2. Departamenio 3, Local 4. Terrene Urbano 5. Temene Rural  6.-Ranchce 7. Ofros (Especifique en Observaciones)
4. Donaciones o Herencia* 5. Otro (Especifique en Observaciones)

Tipos de bienes:
3. Crédito pagandose

Forma de adquisicién: 1. Contado 2. Crédito pagado
Ti#utar: 1. Declarante 2. Conyuge 3. Dependiente Econdmico** (valor en moneda nacional 4.-Otro (especifigue en observaciones)
CLAVE
SUPERFICIE
UBICACION CATASTRAL
TIFO Calte, Nimero VER FECHA DE MONTO
DE exterior & nlatior TeRE coRTRLC COMPROBANTE it VENTA VALORDE EFECTIVAMENTE TITULAR
BEN Colonéa, Municipio e Qﬁis DE PAGO DL DIAMESIARO CDBRADO
y Chdigo Postat s MPUESTO
PREDIAL

] /
/ /L /
/ / /

/
/ / / /
/ / /

/
[

I

MONTO TOTAL EFECTIVAMENTE COBRADQ EN BIENES INMUEBLES

OBSERVACIONES: T

\
: AN

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

S| LOS ESPACIOS EN ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES,
SACAR UNA FOTOCOPIAY ANEXARLA F
: \owra € Ienc.CU‘v\(tIfO O—Lero-
FIRMA DEL DECLARANTE
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¢REALIZO ALGUNA MODIFIGACION DE LOS DATOS DEL CONYUGUE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS?

UNICAMENTE SE REGISTRARA EN ESTE APARTADO S| SE REALIZO ALGUNA MODIFICAPION DE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA
DECLARACION PATRIMONIAL DE INICIO DE ENCARGO, S| NO SE REALIZO MODIFICAGION CANGELAR EL APARTADO

NOMBRE
APELLIDO PATERNO, MATERNG, NOMBRE (S}

PARENTESCO

EDAD
(afios)

DOMICILIO

/

;
<

/

i

—

i

e

Debera de tomar como dependientes econémicos aquelios individuos que por afinidad consanguinea o civil, dependa
total 0 parciaimente en forma econdmica del declarante o bien exista alguna relacion de interdependencia patrimonial.
Agquellos servidores publico que se encuentren en situacion de concubinato, deberan asi manifestarlo.

OBSERVACIONES

-

Ve

DOGUMENTACION QUE SE ENCUENTRA ANEXA A ESTA DEGLARACION:

Declaracion anual SR del ejercicio

Constancia de retenciones por salarios y conceptos asimilados, del eiercicio

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

Jroes

s [ vo 2]
s [ v ]

PROTESTO LO NECESARIO

,S.LP,aQd2 de HOtuLc_s

de 2ol

Louta Clena(y {M(GOlﬂr‘n-

FIRMA DEL DECLARANTE
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PN

Con fundamento en los articulos 44,45,46,47 48,49,60,61,52,63,64,55,56 y 57 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
informacién Publica de San Luis Potosi; disposicion trigésima octava de las normas para la proteccion, tratamiento, seguridad y
resguardo de los datos personales en posesion de los entes obligados la informacion contenida en la Declaracion de Situacién
Rendida ante esta Contraloria Interna Municipal, cuenta con la garantia de confidencialidad por tratarse de informacion de caricter
personal gue tiene la calidad de confidencial del Servidor Publico, o de su Representanie Legal.

¢ Ctorga su consentimiento para hacer pdblico su patrimonio reservando los datos estrictamente confidenciales?

st~ NO

San Luis Potosi, SLPa D02 de HCL\JJ > deg Q) “ 3

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.

\ nova Eleane Gavreva Gle .

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE

T
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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 fas Declaraciones de Conflicto de interés, competencia de esta Autoridad, seran protegidos,
incorporados y tratados, por la Contraloria Interna del ayuntamiento de Villa de Reyes a través del Sistema para ¢f Registro y
Control de Declaraciones de Conilicto de Interés, con fundamento en tos articulos 6° parrafo segundo, fraccion Ii de fa Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccion IH y 124 de la Constitucion Politica del Estado de San Luis Potosi, articulos
33, 45, 46 y 47 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi, articulo 73 fraccion XXX| de la
Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuertas del Estado de San Luis Potosi, y los articulos 1, 101, 116 y 120 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica; 1, 3 fracciones Xt y XViI, 84 fraccion XVH, inciso i}, 138 y 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacidn Pdbiica del Estado de San Luis Potosi, asi como de las Normas para la Proteccion,
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los datos personales en Posesidn de los Entes Obligados, publicados ef 16 de agosto de
2008, en el periddico Oficial el Estado de San Luis Potosi, expedidas por la Comision de Garantia y Acceso a la Informacion
Piblica de San Luis Potosf, disposiciones relativas al tratamiento, proteccidn, seguridad y resguardo de la informacion confidencial
yfo datos personales en posesion de los entes obligados de la informacion contenida en la Dectaracion de Conflicto de Interés, los
datos personales en posesion de los entes obligados de la informacién aqui contenida, no se podra entregar a quien la solicite,
salvo autorizacion expresa de la persona directamente afectada, o de su representante legal; asi mismo la informacion de caracter
patrimonial podra ser fransmitida a las Autoridades que o requieran para el estricto cumplimiento de sus funciones publicas de
acuerdo a lo establecido en el articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica del Estado de San Luis
Potosi, ademas de las otras transmisiones previstas en la Ley. El responsable del sistema de acceso a sus datos personales es el
Contraljor interno del H. Ayuntamiento de Villa de Reyes, a través de la Contraloria Interna, quien tiene su domicilio en calle Jardin
Colén Bustamante s/n, Zona Centro, Villa de Reyes, San Luis Potosi, comreo electrénico Ocontratoriainterna. vdr@Gmail.com,
ieléfono: (485)86-100-90 exiension 1004. El interesado (a) podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Correccién y
Oposicion de sus datos personales, ante la Unidad de Transparencia del H. Ayurmtamiento de Villa de Reyes, ubicada en Jardin
Colon Bustamante s/n C.P. 79500, Zona Centro; lo anterior se informa en cumplimiento a lo establecido por el articulo 82 fraccién |
de ta Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de San Luis Potosi, norma Decima Cuarta de las Normas
para la Proteccién, Tratamiento, Segundad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados, publicados,
et 16 de agosto de 2008, en el Periddico Oficial del Estado de San Luis Potosi™.

,LQ_u{(:L. Elena férrfrz;CA-v;rb. Q%-M(_ﬂu ) 'QC}{C{

NOMBRE Y FIRMA DEL. DECLARANTE FECHADE FIRMA

INFORMACION GENERAL

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o certificadas se cobraran cuando proceda, en 1os térmiros de la Ley
de Ingresos del Municipio de Vifla de Reyes de! Ejercicio Fiscal correspondiente. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion podrd hacerse personalmente o por representante en la Unidad de Informacion de esta dependencia. (Articulo 82 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de San Luis Potosf) Las solicitudes de acceso, reclificacion,
cancelacién y oposicion formuladas por terceros que no acrediten la representacidn legal en términos, serd desechada, sin
perjuicio de que el afectado presente una nueva solicitud por si o por persona que acredite debidamente su representacion legal,
de acuerdo a lo establecido en la disposicion trigésima octava de las Normas para la Proteccidn, Tratamiento, Seguridad y
Resguardo 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 identificacion oficial con fotografia tarmto para solicitar como para recibir Ia informacion
solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacién correspondiente, la entidad debera prevenir al
afectado para que subsane en un plazc no mayor de cinco dias habiles, de acuerdo a lo establecido en la disposicion
cuadragésima segunda de las Normas para la Proteccidn, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en
Posesion de los Entes Obligados) Los trAmites que se realicen en ejercicio de la accidn de proteccion de datos personales seran
gratuitos. (Articulo 54 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi) Para
sugerencias, dudas o quejas, puede comumicarse ai (485) 86-100-90 extension 1004 o bien remitirse al correo
Ocontraloriainterna. vdr@gmail. com
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