Ei nimero de expediente de su 503
declaracion es:

Autotizacién de Publicacidn: NO

*Guarde esta informacién para futuras consultas o aclaraciones sobre su Declaracion Patrimonial

CURP: Calle:

Apellido Paterno : JIMENEZ Colonia:
Apeilido Materno : CERON c.p.:
jombre(s) : JUAN DE LA CRUZ Localidad:
RFC: Correo Electrénico Personal

Correo Electronico Laboral:

Num, Teléfono Celular:

Num. Teléfono Domigilio :

Nivel/Orden de Gobierno: Municipal Ambito Pablico: Ejecutivo

Encargo Inicial : DIRECTOR Dependencia u Organismo: AGUA POTABLE

Fecha Inicial del Encargo : 2020-12-15 Area de Adscripcion : SISTEMA DE AGUA POTABLE
TEOFANI

ZEsta contratado por honorarios? 0 Nivel del empleo, cargo & DIREC

comision )

Teléfono de Oficina y Extension Direccién Laborak: PALACIO MUNICIPAL, No. Ext.s/N,
No. Int. S/N, Coi. CENTRO, C.P.
42640, Loc. SAN SALVADOR, Pais.
MéXIco :

Atencidén Diracta al Puiblico, Manejo de Recursos Humanoes,

CONTRALOR
INTERNO

Bajo protesta de decir verdad.
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x La Contraloria Interna del Ayuntamiento de San Salvador, Hidalgo; clasifica y elabora la version ptblica de la presente Declaracion de Inicio de
| situacion patrimonial. Testando datos sensibles como: domicilio particular {calle, colonia, codigo postal y tocalidad), nimeros de teléfonos

celulares, direccion de correo electronico personal, informacién relativa a los dependientes econémicos y/o terceros, siempre y cuando no

sean personas fisicas, asi como las aclaraciones u observaciones en la pagina 1, de conformidad con lo estipulado en los articulos 29, 32y 33
' de la Ley General de Responsabilidades Administrativas 1,3 fraccion Vi, y 31 de fa Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
| Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, articulos 69 fraccién Xli, 104 fraccion 1l de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica para el Estado de Hidalgo, asi como lo dispuesto en el Sexagésimo Tercero de los Lineamientos Generales en materia de clasificaciony
desclasificacion de la informacién, asi como la elaboracion de las versiones plblicas, ACUERDO por el que se modifican los Anexos Primero y
Segundo del Acuerdo por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion emite el formato de declaraciones; de situacién
patrimonial y de intereses; y expide las normas e instructivo para su llenado y presentacion y Lineamientos Técnicos Generales para la
publicacién, homologaciony estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas enel Titulo Quinto y en la fraccién IV det articulo
31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a ja Informacion Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de internet
y en la Plataforma Nacional de Transparencia, con fa finalidad de proteger los datos sensibles de los servidores publicos. Esta version publica
fue aprobada en la Décima Cuarta Sesion Ordinaria del Comité de Transparencia del Ayuntamiento de San Salvador, Hidalgo; Administracién

2020-2024, el dia 13 de Diciembre de 2021. Eduardo Ruiz Pérez, Titular de la Contraloria Interna.
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Firma del Declarante
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Presidencia Municipal de San Salvador
Declaracion de Formato Total e =
stada Libra obarano

El nimero de expediente de su
declaracion es:

Nivel de Estudios Carrera Estatus Documento Institucion Fecha Obtencion
Documento
Preparatoria o ELECTRAOMECANICO FINALIZADO CERTIFICADO cBTIS S 1983-01-14

Vocacional

Nivel Nombre Empleo Ambito RFC Area Fecha Fecha de
del Ente Pub. Ingreso  Egreso

Funcién  Sector Obs.

Principal

Lugar

Proveedor Sector

Nombre Parentesco Fecha CURP Domicilio Reside Orden de Ambito
Nacimiento Gobierno Publico
Conyuge NO MEXICO NO NO No NO APLICA

Bajo protesta de ecir verdad,
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i/F/ a del'Declarante

Estado de Hidélgo
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Estado Libre ¥ Sobsrano

Ei nimero de expediente de su
declaracion es:

503

1 REMUNERACION NETA:
il OTROS INGRESOS:

1.1 ACTWIDAD INDUSTRIAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL
IPC DE NEGOCIO:

.2 ACTIVIDAD FINANCIERA:

TiPO DE INSTRUMENTO:

1.3 SERVICIOS PROFESIONALES:

TIPO DE SERVICIO:
I1.4 OTROS INGRESOS:

ESPECIFIQUE TIPO DE INGRESO:

Inicial Conclusion Nombre

$0.00

$0.00

Ing. Rem.
Anual

Netos

Mensual

$8.00

A. INGRESO NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL
NUMERAL 1Y Il):

B. INGRESO NETO DE LA PAREJA Y/O DEPENDIENTES $0.00
ECONOMICOS

o
e
fon)
[=)

C. TOTAL DE INGRESOQS DECLARANTE Y PAREJA

OBSERVACIONES:

Otros Arrend.

Pareja Obs:

Indus. Finan. Profe.

Bajo prote}sta de decn'/\lerdad
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/~_Firmedel Declarante
Estado de Hidalgo
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Sistema de Declaracion Patrimonial
Presidencia Municipal de San Salvador
Declaracién de Formato Total B

Detalle de la Declaracién Patrimonial

_-503

Ei numero de expediente de su
declaracidn es:

Fec. Parentesco Bien Mtrs. Registro Valorde  Tramite Calle Transmisor Baja

Adqui. Inmueble Terr. Const. Adqui.

Valor Marca Modelo  Serie Entidad Baja Obs:

fitular Tipo de Parentesco Tipo de Fec. Adq.
Bien Operacion

Moneda Fec. Baja Obs:

Adquis.

Titular Razoén Nom. Descripcion Pago Parentesco Precio

Social Tercero

Estado de Hidalgo

418




Sistema de Deciaracion Patrimoniai
Presidencia Municipal de San Salvador

Ei niimero de expediente de su
declaracion es:

Titular Bancaria Monbre Fondo Institucion Metales
del tercero

Valores Monto Nim Pais Moneda Obs:
Cuenta

‘tular Nom/ Pais Obs:
adeudo Actual Tercero Institucién

No.Cuenta Fechadel Monte Saldo Tipo Nom.

Inmueble Procedenc Direccion Modelo Ao Registro  Nom. Rel. Obs:
ia Duefio Dueiio

/
Bajo protesta de 7 verdad.
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2 Estado de Hidalgo
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Sistema de Declaracion Patrimonial
Presidencia Mumopa de San Salvador
Declaracidon de Formato Total

Estada Libro ¥ Sobarano

Detalle de la Declaracién Patrimonial

Ef numero de expediente de su
declaracion es:

Titular Mom. Empresa Porcentaje Entidad Sector
Titular Tipo Nom. Monto Pais Entidad Obs:
Institucién Institucidn

Titular Institucién Nom, Apoyo
Programa

Tipo Valor Forma Especificacion Obs:

Bajo protesta de decir y’éf"dad.
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Estado Libre ¥ Sobarano

Ei numero de expediente de su 503
declaracidn es:

Tipo Represe Fecha de Representant Razdén Social Monto Pais Entidad Sector Obs:
ntacion Inicio e

Actividad Titulara Nom Razén Social Sector Monto Pais Entidad Obs:
. Empresa

Tipo de Beneficiario Razén Social Forma de Beneficio Monto Mensual Sector Obervaciones

beneficio Recepcidn

Bajo protesta de
] 7
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(/%;m{fe(lﬂélarante

Estado de Hidalgo
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Estado Libre y Soberanc

Ei mimero de expediente de su . 3-503
declaracién es:

Titular Fideicomiso Participacion RFC Nombre Fidei Nombre

Nombre Fidei Sector Pais Obs:

Fideicomiso comitente Fiduciario comisario

Bajo protesta de dec{/yefdad./
ST
//H/ré’ i De fante

~Estado de Hidalgo

NOTA IMPORTANTE. DEBE IMPRIMIR 2 EJEMPLARES DE LA DECLARACION, FIRMARLOS Y PRESENTARLOS ANTE LA CONTRALORIA INTERNA
MUNICIPAL.

8/8




