- Cartade:Aceptacion para Ia utifizacion del CURP y ¢ canirasena como
firma de la declaracion de siuaciér patimenial. .

el
Estado Libre ¥ Soberpne
dlz Hidatgo

DireceiGn Gensral de Respensabilidades y Numero de Declaraclon g498
Situacion Patiimoniaf .
Secretaria de Confraloeria

Cert[flcado 05704557Dbf90713372390038602313489443965b

Presente

C. ALVAREZ ROJAS IRMA con Clave Unica de Registro de Poblacién yiemitidiesINNUReE v correo electronico
SRR | con fundamento en lds articulos 108 y 109 de la Caonstitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1, 2, 14; 16,.28'y 37, fraccidn XVl de la Ley Orgénica de'la Administracién Publica Federal; 1, 2, fraccion |, 4,
fraccion |, 9, 29, 32, 33, 34, 35, 46 primer parrafo, 47 y 48 de fa Ley General de Responsabilidades Administrativas;
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dieciocho de julio de das mil dieciséis, asi como de su articulo Transitorio
TERCERO que establece qué hasta en tanto el Comité :Goordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion determina los
formatos para Ja preseritacién de las declaraciones. patrimenial y de intéresés, los servidores pablicos de todos los ‘érdenes
de gobierno presentaran sus declaraciones en los ‘formatos gue a la. enfrada en vigor de la Ley General .de
Responsabiiidades Administrativas, se utilicen en el &mbito Federal; en concordancia con el *Acuerdo por el que el Comité
Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcién da a conoger la obligacién de presentar las declaraciones de situacion
patrimonial y de intereses conforme a los articulos 32 vy 33 dela Ley General de Respensabilidades Administrativas” y con el
"ACUERDO que determina como obligatoria la presentacion:de Tas declaraciones de situacion patrimonial”, publlcado en el
Diario Oficial de la Federacién el dia 23 de septiembre de 2019, ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS ANEXOS
PRIMERC Y SEGUNDO DEL ACUERDO POR EL QUE EL COMITE COORDINADOR DEL SISTEMA NACIONAL
ANTICORRUPCION EMITE EL FORMATO DE DECLARACIONES: DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES; Y
EXPIDE LAS NORMAS E INSTRUCTIVO PARA SU LLENADO Y PRESENTACION UNICO, respectivamente en los
términos que ordenan ]os artlcufos 29,34y 48 de Ia Ley Genera} de Responsahllldades Administrativas.

DECLARACIONES

1. Que la declaracion de situacién patrimonial de t:po Modificacion que bajo protesta de decir verdad presento ante la
Secretaria de Contralorfa con fecha 2023-05-09 05:18: 14 es autentlca y atribuible 2 mi persona.

2. Que para ¢l envio de la declaracion de situacion patrimonial referida en el pérrafo anterior, utilicé mi Clave Unica de
-Registro de Poblacién y conirasefia con los que ingreso al sistema Declaracién Patrimonial, por 1o que es de mi exclusiva
responsabilidad su uso, asi comoe la informacisn remltlda a fravés de los medios remotos de comunicacion electronica y Ias

consecuencias juridicas que de ello derive.

3. En virtud de estar de acuerdo con las condiclones antes sefialadas, firmo autdgrafamente el presente documento, mismo
que presentaré ante la Direccién General de Responsabilidades y Situacion Patrimonial de la dependencia, entidad o
institucion en la que presto o haya prestado mis servicios, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la presentacion de la

correspondienie declaracién de situacion patrimonial.

PROTESTO LO NECESARIO
Nombre y Firma del Manifestante Lugar y Fecha de Enfrega
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~PARA USO DEEXCLUSIVO DE LA SECRETARIA

] .Ln".are v Seharang
«fe Hitlalgo

PACHUCA HIDALGD CURP:
C. ALVAREZ ROJAS IRMA ' "DECLARACION:  Modificacidn

Presente

CON ESTA FECHA 2023-05-09 05:18:14 SE RECIBIO SU 'DEGLARA‘C}@N DENICIO, PRESENTADA BAJO PROTESTA
DE DECIRVERDAD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL TiTULO TERCERO, CAPITULO UNICO, DELALEY
GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADM!NISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, DE LA QUE SE ACUSA

RECIBO

LA DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL HA SJDO PRESENTADA DE:: MANERA ELECTRONICA CON
CARACTERES DE AUTENTICIDAD, AGEPTANDQ LAS CONDICIONES GENERALES PARA LA UTILIZACION DEL CURP
Y CONTRASENA COMO FIRMA DE LA DECLARACIC)N PATRIMONIAL

-~ ATENTAMENTE- .-

ORGANO INTERNO DE CONTROL
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El hGmero de expedierite de su
declaracién es:

Autoriz clén de Publlc'

*Guarde estalnformacno_ urs consuitas o aclaraciones . n Patrimonial

CURP : _ USRS, Calle:
Apellido Patermo : ALVAREZ ' Golonia:

Winkiniy
Apellide Materno ROJAS C.P. S
Nombre(s): RN |RMA DG ' adcne L o
RFC : : w ‘ Correo E[écfréni.pé_ﬁersdnal: - “
Nurn. Teléfono Celular: ] Correo Electronico Laboral: Ry
Num. Teléfono Domicilio: L] A S

Nivel/Orden de Gobierno: Municipal * Ambito Pablico: " Efecutivo
‘Encargo Modificacion ; Aux. Administrativo : fDeper_;dem_:ia u Organismo: SECRETARIA DE FINANZAS
.o L IR Ve PUBLICAS
Fecha Modificacion del‘iEncargo : 2021-08-27 "' Areade Adseripcion: SEC_RETAREA DE FINANZAS
i : MUNICIPAL
2Esta contratado por honorarios? 0 Nivel del empleo, cargo ] AUXIL
. _ . . . ch’n]SlDﬂ _
Teléfono de Cficina y Extensién 7797962778 Dlrecmon Laboral: PALAGIO MUNICIPAL, No. Ext.sn,

No. Int. , Col. CENTROQ, C.P. 43800,
Loc. TIZAYUCA, HIDALGO, Pais.
MEXICO

Funciones : : . Ofro, ARCHIVAR LA INFORMACION GENERA POR EL AREA DE SECRETARIA DE FINANZAS

Bajo protesta de decir verdad.

F:rma/d/%eclarant /
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Sistema de Declaracion Pa
Presidencia Municipal de
Declaracion de Form

oty Lila y Suliorano

- ‘Detalle de la Déclaracin §

El niimero de expedicnte d
declaracidn es:

Nivel de Estudios

Carrera Estatus

Licenciatura LICENCIATURAEN ~ FINALIZADO TITULO IVERSIDAD DE "* 2006-06-25

CONTADURIA “LASERRAAC. T

PUBLICA

Fecha Fechade “Lugar Funcién  Sector Obs.

Ambito  Nivel = Nombfe Empléa. Amibito © REG - ‘Area

del Ente . Pdb, e Ingreso  Egreso .| Principal )
PUBLICG MUNICIPA MUNIGIPI COORDIN EJECUTIV TESORE 2020-12- 2021-04-15 MEXICO  REALIZAR Servicios. NINGUNO
L ODE ACIONDE O RIAMUN 15 COTIZACI financisros
VILLADE ADQUISICI ICIPAL ONESDE yde
. -TEZONTE -ONES Toern e e e T L, -COMPRAS  seguros
PEGC - DE LAS -
o ; i AREAS
PUBLICO MUNICIPA MUNICIPI  CQORDIN - EJECUTIV TESORE 2020-08- 2020-12-15 MEXICO REALIZAR Servides NINGUNG
L O DE ACIONDE O RIAMUN 04 " COTIZAC! financieros
VILLADE ADQUISICI A .. . ... CIPAL L ONESDE yde
TEZONTE ONES o L COMPRAS segures
PEC ) DE LAS
o S AREAS
PUBLICO MUNICIPA MUNICIPI COORDIN EJECUTIV TESORE 2019-03- 2020-09-04 MEXICO ARCHIVO Servicios NINGUNO
L ODE .- ' ACIONDE © "RIAMUN 14 : : -financieros -
VILLADE ADQUISICI ICIPAL yde
TEZONTE ONES seguros
PEC -
PRIVADO FEDERAL FEDMVZ - AUXILIAR ORGANO S vU . DEPART . 2008-07- 2012-06-29 MEXICO REALIZAR Oiros NINGUNO
CONTABL AUTONOM AMENTO 11 PAGOS  servicios
E 0 DE CON DE HONO excepto
TABILID RARIOS, actividades
AD - PAGOS A gubername
PROVEED ntales
ORES

Nombre Parentesco 'Feéha GURP Domicilio Reside Orden de Ambito Proveedor  Sector
Nacimiento Gobierno Plblico ]

CRUZ ALVAREZ Hijo{a) 2012-02-25 GCUAA12022 MINASSN  MEXICO ' No No Aplica

AMALIA ALEJANDRA SMHGRLMA _

CRUZ ALVAREZ Hijo(a) 2014-05-16  CUAD14051 MINA B SN MEXICO No No Aplica

OMAR DE JESUS B6HHGRLMA

CRUZ ALVAREZ . Hijo{a) 2014-05-16  CUAI140516 MINA 8 SN MEXICO No No Aplica

ISAEL DE JESUS _ HHGRLSAQ )

Bajo protesta de decir verdad.
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Slstema de lec:l' 'ra 16 Patrimomal._
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Presidencia Mun
Declaracion

Cotado Lirs y Sobermo

Detalle de la.

El admero de expediente de su AR 95

declaracion es:

I REMUNERAGION NETA: - $20000.00 A. INGRESO NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL $20,000.00
NUMERAL I Y II}:

Il OTROS NGRES03: B. INGRESO NETO DE LA PAREJA Y/O DEPENDIENTES  $0.00
ECONOMICOS

IL1 ACTIVIDAD INDUSTRIAL $0.00 C. TOTAL DE INGRESOS DECLARANTE Y PAREJA $ 20,000.00

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL OBSERVAC!ONES:

TIPO DE NEGOCIO:

1.2 ACGTIVIDAD FINANCIERA: $0.00

TIPO DE INSTRUMENTO:

iL.3 SERVICIOS PROFESIONALES: $0.00

TIPO DE SERVICIO:

L4 OTROS INGRESOS: _ $0.00

ESPECIFIQUE TIPO DE INGRESO:

Conclusién Nombre Ing. Rem. Mensual Indus. Finan. Profe. Otros Arrend. Pareja Obs:
Neios Anual

Bajo protesta de c?a ir verdad.

N A -
. Firma-dellDeclarante

" ) /a T /
Estado de Hidalge

M
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Sistema de Declaracio
Presidencia Municip:

Estaca Libig' v Sdbnrad

El hiimero de expediente de su m-ﬁé}g.é

déclaracion es:

.Calle

Valorde  Tramite Transmisor Baja

Titular Adeyul _Parentésco Bien ..  Mirs.. . .Mirs. . - -Registro

.Adﬁui. Inmusble Terr. éonst; " " Adqui.

‘aréﬁtes,c.:d", Ti]ﬁé (ie_ - Fec. Adg. ' ;\,._fall‘o'r' . ;,I‘_ﬂa}t;‘a tl_-Mod_elo: Serié .E_ntldad. Baja - - Obs:

Titular _ Tipo :’!'er

Biern Operacién

o ..=Paré;nte;~;.:o' Precm-'.: "“Mon‘_eda !.:ec.‘, B Baja N : Ohs:
Adguis.

Titwlar . Razén Nom.
Bocial Tercero

Bajo protesia de decir rdad.

Firma i@e%rante
Esjgd@e Hicalgo

“\‘“__.——f“’/
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Sistema de Declaracion Patrimonial
Presidencia Municipal de
Declaracion de Form

i
Estadp Litsre ¥ §oberans

Detalle de Ia-Déclaracion Patrimoia

El niimero de expediente desu  »
declaracion es;

" “Moneda

Mdanbre
del tercero

"Bancaria Fondo

Titular Gravameén No.Cuenta Fechadel ~Monto Saido  Tipo Nom. ~ Noin/ =
adeudo Actual Tercero institucién

" Vehiculo ° ‘Marca - Modelo " Afo Registro -~ Nom. Rel. Obs:

inmueble Procedenc Direccién
L Puefie Dueiio

ia

Baié profesta de d?cpverdad.

ez
: e

Fif/ﬁf{déhDeclarante)
Esiadg_tm':lé Hida[g"g,
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Bstido Libre v Suboinna

Ef niimero de expedionte de su
declaracién es:

Entidad

Titutar

Especificaciin

Tipo
Bajo protesta de deﬂrﬂad.

Firma d.e’]‘f\!g:larante.

7

Estado de Hidalgo

Nom. Apoyo

Programa

Titular Institucion Valo
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momalf'

Sistema de Ieclaracrlon _F" ’E"fi'

El niimero de expediente de sy
declaracaon es!

Tipo Represe Fe
o plagion oo

- Sector’

Actividad ' Razén Secial “Sector _‘

Eﬁipresa

Tipo de Beneficiario Razén Social = Form de Berigficlo Monto Mensual  Sector Obervaciones
bensficio K ' Recepcion R ’

Bajo protesta de decﬁf\?é dad.
t

Fip/@"lde‘\ﬁ%larante

Estado de Hidalgo
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Sistema de Declaracion Patrimonial
Presidencia Municipal de Tizayuca
Declaracién de Formato Total

Detalle de fa Declaracién Fatt_iméﬁia]

El ndimero de expedienie dé su
declaracién es:

Titular Fidetcomiso Participacién RFC Nombre Fidei Nombre Nombre Fidel Sector Pais Obs:

Fideicomiso comitente Fiduciario comisario

NINGUNA

Bajo pretesta de de@' ;é’

]
Firmg;dﬁﬁ%c!arante
Estado de Hidalgo
NOTA IMPORTANTE. DEBE IMPRIMIR 2 EJEMPLARES DE LA DECLARACIONFIRMARLOS Y PRESENTARLOS ANTE LA CONTRALORIA INTERNA

MUNICIPAL.
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