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Carta de Aceptacion para la utilizacién de la CURP y contrasefia
como firma de la declaracion de situacién patrimonial.

Numero de transaccion:
6a459325b97¢230ed807ac93661 4def61be0d993ac
010260e37177fa83b4342

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
Presente

C.ERIKA MENESES CONDE con Clave Unica de Registro de Poblacion MECE840618MTLNNRO9 y correo electrénico
erika.meneses@cecytlax.edu.mx, con fundamento en los articulos 108 y 109 de la Constitucion Politica de los Estados

siguientes:

DECLARACIONES

1. Que la declaracion de sitqacién'patrimonial de modificacion que bajo protesta de decir verdad presento ante la
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA con fecha 24 de mayo de 2022 es auténtica y atribuible a mi persona.

2. Que para el envio de la declaracién de situacion 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 lo que es de mi exclusiva
responsabilidad su uso, asi como la informacién remitida a través de los medios remotos de comunicacién electrénica y 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 Ia Unidad de Responsabilidades de Ia dependencia,
entidad o institucion en la que presto o haya prestado mis servicios, dentro de los quince dias habiles siguientes al envio de

la presente declaracion de situacion patrimonial, acompafiado de una copia del acuse de recibo generado por el sistema
antes mencionado. ‘
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