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SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
Presente

C.NOEMI JUAREZ ROMERO con Clave Unica de Registro de Poblacién .._CNZﬂhomomg._._Lﬂ_S_(_DD Y comreo electrénico
zoaa._c.cm_dn&w@_.,on:..mz.oo_,:_ con *c:aﬂ:._m:no en los articulos 108 y 109 de Ia Constitucién Politica de los Estados Unidos

los articulos 34 y 48 de Ia Ley, las declaraciones de situacién patrimanial Y de intereses deberdan ser Presentadas a través de
medios electrénicos, empleandose FIEL o usuario Yy contrasefia utilizados Para ingresar al sistema DeclaraNet, asi como en

Estado, publicadas en el Diario Oficial de Ia Federacién el diez de mayo de dos mil dieciocho, procedo a realizar las

DECLARACIONES

1. Que la declaracién de m#cmomos.umi_do:mm_ de modificacion que bajo protesta de decir verdad presento ante la
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA con fecha 23 de mayo de 2022 es auténtica y atribuible a mi persona.

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 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 declaracién de situacién patrimonial, acompafiado de una copia del acuse de recibo generado por el sistema
antes mencionado.
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