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Carta de Aceptacidn para la utilizacién de la CURP y contrasefia
como firma de la declaracién de situacién patrimonial.

Numerec de transaccién:
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Oc14bb3297693cd4c520

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

Presente

C.RAFAEL OROPEZA JIMENEZ con Clave Unica de Registro de Poblacién OOJR830201THTLRMF04 Yy correo electrénico

Unidos Mexicanos; 1, 2, 14, 16, 26 y 37, fraccion XVI de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 1, 2, fraccion

DECLARACIONES

1. Que la declaracion de situ’acién’patrimonial de meodificacion que bajo protesta de decir verdad presentoc ante Ila
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA con fecha 11 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 ¥ contrasefia con los que ingreso al sistema DeclaraNet, por lo que es de mi exclusiva
responsabilidad su uso, asi como la informacién remitida a través de los medios remotos de comunicacion electrénica vy las
consecuencias juridicas que de ello derive.

3. En virtud de estar de acuerdo con las condiciones antes sefialadas, firmo autégrafamente 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 situacién patrimonial, acompafiado de una copia del acuse de recibo generado por el sistema
antes mencionado.
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