Estado Libre v Soberane

El numero ae expedienl’:e de Fech ae Gener, T Ke) 2021-01- 3 U:44:28
su rie
echa d G eracio jele) i 1=01~1 Al 44
442

Autorizacién de Publicacién: NO

Calle:

Apellido Paterno : LOPEZ
Apellido Materno : AGUILAR Colonta:
N . C.P.:
| Nombre(s) : SANTIAGO )
C: . Localidad:

Correo Electrénica Personal ;

Num. Teléfono Celufar :
Correo Electrénico Laborat;

Num, Teléfono Domicifio :

Nivel/Orden de Gobierno: Municipal

I o Ambito Publico: ‘ Ejecutivo

N Dependenci i :
Fecha Inicial del Encargo : 2020-12-15 Ari ’ d o u Of’ ?amsmo' omLEA MEeAL
.Esta contratado por honorarios? 0 Ni ea} " Adserpeion: A

ivel del empleo, cargo 6 REGID
Teléfono de Oficina y Extensién e
B Direccién Laboraf: No. Ext., No. Int. , Col. . C P.o, L
Funciones : e o S
Otro, COMISION DE ADULTOS MAYORES Y PROTECCION CIvIL

CONTRALOR
INTERNG

Bajo protesta de decir verdad,
7
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e
77
—_—s

Firm4 deJ Declarante

La Contralorfa Interna del Ayuntamiento de San Salvador, Hidalgo; clasifica y elabora la versién publica de la presente Declaracion de Inicio de
situacién patrimonial. Testando datos sensibles como: domicilio particular (calle, colonia, cédigo postal y localidad), nimeros de teléfonos
celulares, direccién de correo electrénico personal, informacién relativa a los dependientes econémicos y/o terceros, siempre y cuando no
sean personas fisicas, asf como las aclaraciones u observaciones en la pagina 1, de conformidad con lo estipulado en los articulos 29, 32 y 33
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas 1,3 fraccién VI, y 31 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, artfculos 69 fraccién Xli, 104 fraccién Il de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Plblica para el Estado de Hidalgo, asf como lo dispuesto en el Sexagésimo Tercero de los Lineamientos Generales en materia de clasificacion y
desclasificacion de la informacién, asi como la elaboracién de las versiones ptiblicas, ACUERDO por el que se modifican los Anexos Primero y
Segundo del Acuerdo por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcidn emite el formato de declaraciones; de situacién
patrimonial y de intereses; y expide las normas e instructivo para su llenado y presentacién y Lineamientos Técnicos Generales para la
publicacién, homologaci6n y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccién IV del articulo
31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piablica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de internet
y en la Plataforma Nacional de Transparencia, con la finalidad de proteger los datos sensibles de los servidores publicos. Esta versién pdblica
fue aprobada en la Décima Cuarta Sesién Ordinaria del Comité de Transparencia del Ayuntamiento de San Salvador, Hidalgo; Administracion

2020-2024, el dia 13 de Diciembre de 2021. Eduardo Ruiz Pérez, Titular de la Contraloria Interna.




Sistema de Declaracion Patrimoniai

Estada Libre v Soberano

El nimero de expediente de su 3-506
declaracidn es:

Estatus Documento Institucién Fecha Obtencién

Nivel de Estudios Carrera

Documento
Preparatoria o PREPARATORIA FINALIZADO CERTIFICADQ EPIR 1986-07-14
Vocacional GENERAL i

Nombre Empieo  Ambito RFC Area Fecha  Fechade Lugar Funcién  Sector Obs.
del Ente Péb, Ingreso  Egreso ' Principal

i

CURP Domicilio Reside Orden de Ambito Proveedor Sector

Nombre Parentesco Fecha
Nacimiento . Gobierno Publico
/ MEXICO NO APLICA NOAPLICA No NO APLICA
a—— ’ T _
g

Bajo protesta de/decir verdad.
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del Declarante

Firma
Estado de Hidalgo




Estado Libre y Soberanc

Ei ntimero de expedienie de sy
dec!aracmn es:;

A, lNGRESO NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL $ 19,260.00

I REMUNERACION NETA
NUMERAL 1 v 1j);
T OTROS INGRESOS: B. INGRESO NETO DE LA PAREJA Y/o DEPENDIENTES  §p.0p
. ECONOMICOS
L1 ACTIVIDAD INDUSTRIAL $0.00 €. TOTAL DE INGRESOS DEGLARANTE Y PAREJA $18,280.00
NOMBRE 0 RAZON sOCIAL ‘ OBSERVACIONES;:
. TIPO DE NEGOCIO:;
U2 ACTIVIDAD FINANGIERA: $0.00
TIPO DE INSTRUMENTO: A
L3 SERVICIOS PROFESIONAL Es: $ 0.00
TiPO DE SERVICIO:
1.4 OTROS INGRESOS: $0.00

ESPECIFIQUE TIPo DE INGRESO:

Otros Arrend. Pareja Obs:

Inicial Conclusron Nombre ing. Rem, Mensual lndus. Finan, Profe.
Netos Anuaj

Bajo protesta de decir verdad,

Firr;;a del Declarante
Estado de Hidalgo




declaracién es:

Titular

Declarante Donacidn

Icu

Titular Tipo de
Bien

Declarante CAMIONE
TA

Titular Razén
Social

Ei mimero de expediente de sy

Adqui.

Fec. Parentesco Bien Mtrs. Mtrs. Registro  Valor de Tramite Calle Transmisor Baja
Adaqui, Inmueble Terr, Const, - Adqui,

2010-05-. Madre Terreno 500 0 NO 150.00 0.00 NO NINGUNC
14

Tipo de

Parentesco Fec. Adg. Vaior Marca Modelo Serie Entidad Baja Obs:
Operacidn i
Amigo Finiguito  2017-02-12 60000 CHEVROL no NOLORE HIDALGO NINGUNO NINGUNA
ET CUERDO

Nom. Descripcion Pago Parentesco  Precio Moneda Fec. Baja Obs:
Tercero

Adquis,

Firma del Declarante
Estado de Hidalgo




iImonial
Presidencia Municipal de San Salvador
Declaracién de Formato Tota

BT
Estado Lidre v Soberano

Version
Titutar

Monbre  Fondo
def tercero

Institucién Metales Valores Monteo Nim Pais
) Cuenta

Moneda Qbs:

tua

--Titular

&
&

Gravamen No.Cuenta Fecha dej

Monto
adeudo

Saldo
Actual

Tipo Nom,

Nom/ Pais
Tercero

Institucién

Obs:

MDS O TombHats oy Tz
Inmueble Procedenc Direccién Vehiculo Marca Modelo Afio
fa :

Nom. Rel.
Duerio Duefo

Registro

Obs:

Firma dé/i Declarante

Estado de Hidalgo




Sistema de Deciaracién Patrimoniaj
Presidencia Municipal de San Salvador
Declaracign de Farmato Total

5=
Estada Libre ¢ Scbarang

Detalle de ia Declaracisén Patrimonial

Ei timero ge ey

pediente de sy
declaracién pe:

Entidad
Tipo

Nom.
Institucign

Institucign

Pais

Entidad

Obs:

Nom,

Apoyo
Programa

Tipo Valor

Forma Especificacién Obs:
Bajo protesta de decir verdad, ’ v
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Firma de;YDec{arante

Estado de Hidalgo




Estado Libre v Soborang

i nimero de expediente de sy
declaracién es:

Tipo Represe Fecha de Representant Razén Social NMonto Pais Entidad Sector Obs:
ntacién Inicio e

Razén Social Sector Monto

Pais Entidad Obs;
Empresa

Forma de Beneficio
Recepcisén

Razén Sociajl

Monto Mensual Sector Obervaciones

Bajo protesta de deeir verdad.

Firma-de| Declarante
Estado de Hidalgo
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Esrado Libre Soberanc

Detalle de |3 Declaracién Patrimonial

El nimero de expediente de sy 506
declaracién es:

Titular

Fideicomiso Participacion RFC

Fideicomiso

Nombre Fidej Nombre

Nombre Fidej Sector
comitente Fiduciario

Pais Ohs:
comisario

NINGUNA

Bajo protesta de decir verdad,

Firma/del Declarante

Estado de Hidalgo
NOTA IMPORTANT

E. DEBE IMPRIMIR 2 EJEMPLARES pE LA DECLARAC!C)N, FIRMARLOS ¥ PRESENTARLOS ANTE LA CONTRALORIA INTERNA
MUNICIPAL.




