Sistema de Declaracion Patrimonial
Presidencia Municipal de San Salvador
Declaracién de Formaro Tot.l

Declaracion Modificacién de Situaci::n Patrimonial

Informacion de su Declaracion

' * Eknamefo de-expediente de su -__‘1 152 Fecha de Generacién Reporte 2023-05-05 12:47:15
declaracion es: = ; : )
Autorizacién de Publicacién: " NO

*Guarde esta informacion para f:turas consultas o aclaraciones sobre su Declaracion Patrnonial

" Dat®s Generales

CURP : I Calle:

Apellido Paterno : ISIDRO Colonia:
Apellido Materno : AGUILAR C.P.: X
Nombre(s) : MARIA ASUNCION Localidad:
' RFC: Correo Ele:.irénico Personal :
Num. Teléfono Celular : Correo Ele::trénico Laboral:

Num. Teiéfono Domicilio :

T
Informacion Tipo de Decla

¢

Nivel/Orden de Gobierno: L Municipal Ambito Pit:lico: Ejecutivo
Encargo Modificacion : REGIDOR Dependencia u Organismo: ASAMBLEA MUNICIPAL
Fecha Modificacion del Encar_ - : 2022-05-12 Area de Ad=cripcion : ASAMBLEA MUNICIPAL
¢ Esta contratado por honorarios? 0 - Nivel del et::pleo, cargo 6 REGID
. comision )
 + Teléfond de Oficina y Extension ~ - ||| | | | N Direccién J{aboral: PALACIO MUNICIPAL COL
2oy CBE e v = : CENTRO , No. Ext.S/N, No. Int. S/N,

-

Col. CENTRO, C.P. 42640, Loc.
SAN SALVADOR , Pais. MEXICO

Funciones : Atencion Directa al Publico, Funciones de Inspecc 'nes, Auditoiias,

Bajo protesta de }!ecir verd- .

Firma del Declarante

La Contraloria Interna del Ay.......:iiento de San Salvador, K ialgo; clasifica y elaborz a version publica de la presente Declaracion modificacion
de Suacién Patrimonial. Testando datos sensibles como: ZURP, domicilio partica’“r (calle, colonia, codigo postal y localidad), nimeros de
teléfonos celuiares, direccion de correo electrénico perso ‘al, informacion relative a los dependientes econémicos y/o terceros, siempre y
cuando no sean personas fisicas, asi como las aclaraciones . observaciones en ic ¢ gina 1, de conformidad con lo estipulado en los articulos
‘29, 32y 33 de la Ley General de Responsabilidades Admiistrativas 1,3 fraccion - I, y 31 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, ‘rticulos 69 fraccion Xii 104 fraccion Il de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica para el Estado de Hidalgo, asi como lo dispuesto en el Sexagés' no Terce ) de los Lineamientos Generales en materia de
clasificacion y desclasificacion de la informacién, asi como la 2laboracion de las versii 1es pubiicas, ACUERDO por el que se modifican los Anexos
Primero y Segundo del Acuerdo por el que el Comité Coorc:nador del Sistema Naci nal Anticorrupcidn emite el formato de declaraciones; de

situacion patrimonial y de intereses; y expide las normas e ‘astructivo para su llena ‘o Y presentacion y Lineamientos Técnicos Generales para
la publicacién, homologacién y estandarizacién de la infor 1acién de las obligacior.«:s establecidas en el Titulo Quinto y en ia fraccion IV del
i articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la nformacion Publica, qu: deben de difundir los sujetos obligados en los portales de
! internety en la Plataforne f.olincl de iransparencia, con -a finalidad de proteger ‘s datos sensibles de los servidores publicos. Esta versién
publica fue aprobada en la Cuarta Sesién Ordinaria del Cor :ité de Transparencia d. . Ayuntamiento de San Salvador, Hidalgo; Administracion .
2020-2024, el dia 15 de Septiembre de 2022. Eduardo Ruiz ‘-érez, Titular de la Contr +loria Interna. '
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Sistema de Declaracién P :itrimonial
Presidencia Municipal de San Sa’ ador
- = . Declaracién de Forma:o Tota!

Detalle de la Declaracién Patr monial

Faci P
El nimero de expediente de su _1 152

declaracion es:

Nivel de Estudios Carrera™ Estatus Documento Institucién Fecha Obtencién
i Documento
Preescolar CREACION Y FINALIZADO CONSTANCIA *  UAEH - ISAC 2021-12-17
DESRROLLO DE .
EMPRESAS

Experiencia Laboral

Ambito Nivel Nombre  Empleo Ambito RFC Area Fecha Fechade Lugar Funcién  Sector Obs.
del Ente Pub. In¢ieso  Egreso Principal

Nombre Parentésc;,o, lé‘echa . CURP Domicilio Reside_ Orden de Ambito Proveedor Sector
G Dog e - .7 ‘Nacimiento i Gobierno Publico

E— Hijoga) _ SIN NOMBRE MEXICO NO NO No NO APLICK
-, L SIN SN :

Bajo protesta de decir verd:d.

Firma del Declarante

Estado de Hidalgo
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- . Sistema de Deciaracion £ trimoniai
Presidencia Municipal de S.in Salvador
Declaracién de Formaio Tot.l

Detalle de la Declaracién Pat::monial

Informacién de su |

e

El nimero de expediente de Su _1 152

declaracion es: e

INGRESOS, NETOS DEL DECLARANTE, PARJA Y/O DEPENDIENTES ECOI;’IbMICOS

| REMUNERACION NETA:  ~ $364000.00 A. INGRES® NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL $ 364,000.00
NUMERAL ° Y Il):

Il OTROS iNGRESOS: ' B. INGRES?E NETO DE LA PAREJA Y/O DEPENDIENTES ~ $0.00
ECONG¥ 208

i1 ACTIVIDAD INDUSTRIAL $0.00 C. TOTAL I':£ INGRESOS DECLARANTE Y PAREJA $ 364,000.00

NOMBRE O RAZON SOCIAL OBSERVA( IONES:  NINGUNA

TIPO DE NEGOCIO:

. L2 ACTIVIDAD FINANCIERA: _ $0.00

THO DE INSTRUMENTO: .

I1.3 SERVICIOS PROFESIONALES: - $0.00

TIPO DE SERVICIO:  ____ L

IL.4 OTROS INGRESOS: © $0.00

ESPECIFIQUE TIPO DE INGRESO:

) = - - = i E = -
¢Te desempeiaste como servidor publico en el afic inmdiato anterior?

Inicial Conclusién Nombre Ing. Rem. Mensua! Indus. Finaﬁ{ Profe. Otros Arrend. Pareja Obs:
Netos Anual

Bajo protesta de decir verd-:d.

Firm&del Declarante

Estado de Hidalgo

av
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Sistema de Declaracién Fatrimonial
Presidencia Municipal de S.an Salvador
Declaracidn de Formai o Tota!

Detalle de la Declaracion Pati monial

Informaciéon de su-Be

El nimero de expediente de su _1 152

declaracion es: ol

Bienes Inmuebles

Titular Adqui. Fec. Parentesco Bien Mtrs. Mtrs. Rezistro Valorde  Tramite Calle Transmisor Baja
Adqui. Inmueble Terr. Const. ) Adqui.

Vehiculos 2 g ] o
Titular Tipo de Parentesco Tipo de Fec. Adg. Valor Marca Modelo  Serie Entidad Baja Obs:
+ Bien Operacién

3

Titular Razén - Nom. Descripcion Pago Parentesco Precio ~ Moneda Fec. Baja Obs:
Social Tercero “ Adquis.

Bajo proiesta dg decir verd.:d.
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Firma del Declarante
Estado de Hidalgo




Sistema de Declaracion Patrimonial
Presidencia Municipal de Sin Salvador
Declaracién de Forma: o Total

Detalle de la Declaracion Pat::monial

Informacién de ar

El nimero de expediente de su _
+ « declaracion es: . e
- ae . - = -

Inversiones, Cuentas, Valores

Titular Monbkie

del tercero

Bancaria

Fondo Institucion Metales Valores “Aonto Nam Pais Moneda Obs:
Cuenta

Adeudos/Pasivos(Situacién Actual)

Titular Gravamen No.Cuenta Fecha del Monto Saldo Tip# ﬁom. Nom/ Pais Obs:
adeudo Actual ' -Tercero Institucion

A e e g e

R ‘ A i
Prestamos o comodato portérceros(Situacion Actual

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

Bajo protesta de decir verd:.d.

Firma del Declarante k -

Estado de Hidalgo
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Sistema de Declaracién P:trimonial
Presidencia Municipal de Sn Saivador
.. Declaracién de Format o Totai

Detalle de la Declaracién Patr monial

El nimero de expediente de su _1 152

declaracion es:

Titular Nom. Empresa Porcentaje Rol Monto 2 Entidad Sector Obs:

Titular Tipo Nom. Fecha Monto Pa:‘fs Entidad Obs:
Institucion Institucion :

Apoyo o beneficios publicos

Titular Institucién Nom. Apoyo Tipo Valor i Forma Especificacion Obs:
Programa . ;s

Firma del Declarante

: ‘ » . Estado de Hidalgo

-
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Sistema de Declaracién Patrimonial
Presidencia Municipal de S:in Saivador
Declaracién de Formaio Total

Detalle de la Declaracion Patiimonial

El nimero de expediente de su _1 152

declaracién es:

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

Clientes principales

Actividad Titulara Nom Razdn Social Sector Monto Pais Entidad Obs:

Empresa

Beneficios Privad

Tipo de Beneficiaric --~ Razén Social Forma de Beneficio Monto Mensual Sector Obervaciones
beneficio Recepcion

Bajo protesta de decir verdad.

Firma del Declarante

Estado de Hidalgo

718



Sistema de Declaracién Patrimonial
Presidencia Municipal de San Salvador
Declaracién de Formato Total

L Detalle de la Declaracién Pati monial

Informacion de su Declaracion

El nimero de expediente de su _1152

declaracién es:

Titular Fideicomiso Participacion RFC- Nombre Fidei Nombre ‘; Nombre Fidei Sector Pais Sos:
Fideicomiso comitente Fiduciaic comisario

voe ;;-. I s ;\

Observaciones.— <z’ vc

NINGUNA

Firma del Declarante
s ) Estado de Hidalgo
*  NOTA IMPORTANTE. DEBE IMPRIMIR 2 EJEMPLARES DE LA DECLARACION, FIRMAF'.0S Y PRESENTARLOS ANTE LA CONTRALORIA INTERNA

MUNICIPAL. ‘




