Presidencia Municipal de San Salvador
Sistema Integral de Declaracion Patrimonial g
erascsiacs Grupo 1y 2 e

Declaracion Conclusién de Situacién Patrimonial

Informacion de su Declaracion

El ntimero de expediente de su s Fecha de Generacién Reporte 2023-07-31 04:50:12

declaracién es:

Autorizacién de Publicacién: NO
*Guarde esta informacién para futuras consultas o aclaraciones sobre su Declaracion Patrimonial

Datos Generales

Apellido Paterno : SANJUAN Colonia:
Apellido Materno : MENDOZA C.P.:
Nombre(s) : SILVIA Localidad:

RFC : _ Correo Electrénico Personal :

Num. Teléfono Celular :

- Correo Electrénico Laboral:
Num. Teléfono Domicilio :

Informacion Tipo de Declaracion

Nivel/Orden de Gobierno: Municipal Ambito Piblico: Ejecutivo
Encargo Conclusién : AUXILIAR CONTABLE Dependencia u Organismo: CONTRALORIA INTERNA
Fecha Conclusién del Encargo : 2023-06-30 Area de Adscripcién : CONTRALORIA INTERNA
¢Esta contratado por honorarios? 0 Nivel del empleo, cargo 6 AUXIL
comisién
Teléfono de Oficina y Extensién Direccion Laboral: , No. Ext., No. Int. , Col., C.P. 0, Loc.
, Pais.
Funciones : Auditerias, Otro,

e

}%a del Declarante
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Detalle de Ia Declaracién Patrimonial

Informacion de su Declaracion :
El niimero de expediente de su _1 184
declaracién es:

Bates Curriculares

Nivel de Estudios Carrera Estatus Documento Institucion Fecha Obtencién
Documento
Licenciatura CONTADURIA FINALIZADO TiTULO UAEH 20086-06-30
Experiencia Laboral
Ambito ‘Nivel Nombre  Empleo Ambito RFC Area Fecha Fechade Lugar Funcién  Sector Obs.
del Ente Pab. Ingreso  Egreso Principal

Fjfma del Declarante

“" Estado de Hidaigo
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Presidencia Municipal de San Salvador
Sistema Integral de Declaracién Patrimonial
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SAN SALVADOR

Declaracion Conclusién de Situacién Patrimonial

' Informacion de su Declaracion

El nimero de expediente de su [ K Fecha de Generacién Reporte 2023-07-31 04:50:12

declaracién es:

Autorizacién de Publicacidn: NO

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

Datos Generales
CURP :
Apellido Paterno :

Calle:
SANJUAN Colonia:

Apellido Materno : MENDOZA CP.:
Nombre(s) : SILVIA Localidad:
RFC : Correo Electrénico Personal :

Num. Teléfono Celular :

- Correo Electrénico Laboral:

Informacion Tipo de Declaracion

Num. Teléfonc Domicitio :

Nivel/Orden de Gobierno: Municipal Ambito Puablico: Ejecutivo
Encargo Conclusién : AUXILIAR CONTABLE Dependencia u Organismo: CONTRALORIA INTERNA
Fecha Conclusién del Encargo : 2023-06-30 Area de Adscripcién : CONTRALORIA INTERNA
¢Esta contratado por honorarios? 0 Nivel del empleo, cargo 6 AUXIL
comisién
Teléfono de Oficina y Extensién Direccién Laboral: , No. Ext,, No. int. , Col., C.P. 0, Loc.
, Pais.
Funciones : Auditorias, Otro,
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