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Carta de Aceptacion para la utilizacion de la CURP Y contraseria
como firma de Ia declaracién de situacién patrimonial.

Numero de transaccion:
74509b7f7d5db312f1 056f55dd783e911 288e4d98bfg
0af359f4206c52739e63

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
Presente

Comité Coordinador del Sisterma Nacional Anticorrupcién emite el formato de declaraciones: de situacién patrimonial Yy de
intereses; y expide las normas e instructivo para su llenado y presentacion, publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el
dieciséis de noviembre de dos mil dieciocho, en el ACUERDO por el que se modifican los Anexos Primero y Segundo del
Acuerdo por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcién emite el formato de declaraciones: de

Estado, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el diez de mayo de dos mil dieciocho. procedo a realizar las
siguientes:

DECLARACIONES

1. Que Ia declaracién de sitqacic‘)n‘patrimonial de modificacion que bajo protesta de decir verdad presento ante la
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA con fecha 10 de mayo de 2022 es auténtica y atribuible a mi persona.

2. Que para el envio de la declaracién de situacién patrimonial referida en el parrafo anterior. utilicé como usuario mi Clave
Unica de Registro de Poblacién y contrasefia con los que ingreso al sistema DeclaraNet, por Io que es de mi exclusiva
responsabilidad su uso. asi como la informacién remitida a través de los medios remotos de comunicacion electronica y las
consecuencias juridicas que de ello derive.

3. En virtud de estar de acuerdo con las condiciones antes senaladas, firmo autdgrafamente el presente documento, mismo
que me comprometo a presentar ante el Organo Interno de Control o en la Unidad de Responsabilidades de la dependencia,
entidad o institucién en la que presto o haya prestado mis servicios. dentro de los quince dias habiles siguientes al envio de
la presente declaracién de situacidon patrimonial, acomparnado de una copia del acuse de recibo generado por el sistema
antes mencionado.
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