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DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2022

CIUDAD DE MEXICO, A 09 DE MAYO DE 2022
C. MARICELA HERNANDEZ AVENDANO
PRESENTE.

ATENTAMENTE
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
680891e6f28dfd8b3d2c6469a520d5a19f277f74
LIC. ERENDIRA OLIMPIA COVA BRINDIS
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como firma de la declaracién de situacién patrimonial.

Numero de transaccion:
d5861484790446f06c8e4ebbb6979d962291 fab5725
2df1b12f9d3a8eb366b59

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
Presente

Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 14, 16, 26y 37, fraccion XV de laLey Organica de la"Administracién Pablica
Federal; 1, 2, fraccion |, 4. fraccion |, :9,.129, 82, 33, 34, 35, 46, primer pérrafo, 47 y 48 de.la Ley General de

Responsabilidades Adminfstrativ_as. publicada en el Diario Oficial de'la Federacion. el dieciocho dejulio de dos mil dieciséis,

DECLARACIONES

1. Que la declaracion de situacion patrimonial de modificacion que bajo protesta de decir verdad presento ante Ia
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA con fecha 09 de mayo de 2022 es auténtica y atribuible a mi persona.

2. Que para el envio de la declaracion de situacion patrimonial referida en el parrafo anterior, utilicé como usuario mi Clave
Unica de Registro de Poblacion y contrasefia con los que ingreso al sistema DeclaraNet, por lo que es de mi exclusiva

3. En virtud de estar de acuerdo con las condiciones antes sefialadas, firmo autografamente el presente documento, mismo
queé me comprometo a presentar ante el Organo Interno de Control o en la Unidad de Responsabilidades de 1a 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.

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE: Varcla \\cménd\za L\lcndq‘ﬁ o T

LUGAR Y FECHA DE ENTREGA: ——
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