CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE MAYO DE 2023

C. MARIA ZENAIDA ANGELICA REYES PEREZ
PRESENTE.

ATENTAMENTE
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

48c3fd92ccc69cae3af9366711509d1f34017e9b
LIC. ERENDIRA OLIMPIA COVA BRINDIS
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PARA USO EXCLUSIVO EN LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA

NO. DE COMPROBACION: 20230519161 304002570375493
CURP: REPZ670605MPLYRNO6

R.F.C: REPZ670605KW4

NO. DE TRANSACCION: 25703751684530784493

DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2023

Reyor Y




Carta de Aceptacién para la utilizacién de la CURP Y contrasefa
como firma de la declaracién de situacién patrimonial.

NUmero de transaccion:
6838042969ca020092d5ed379cd00c2901 12c8022e6
9125d23141bcaee7db9aa

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
Presente

publicado en el Diario Oficial de Ia Federaci6n el veintitrés de septiembre de dos mil diecinueve, por el que se establece que
de conformidad con los articulos 34 y 48 de la Ley, las declaraciones de situacion patrimonial y de intereses deberan ser
presentadas a través de medios electrénicos, empleandose FIEL o usuario y contrasefia utilizados para ingresar al sistema

DECLARACIONES

1. Que la declaracion de situacién'patrimonial de modificacion que bajo protesta de decir verdad presento ante la
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA con fecha 19 de mayo de 2023 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 Poblacion y contrasefia con los que ingreso al sistema DeclaraNet, por lo que es de mi exclusiva
responsabilidad su uso, asi como la informacisn remitida a través de los medios remotos de comunicacion electrénica y las

3. En virtud de estar de acuerdo con las condiciones antes senaladas, firmo autografamente el presente documento, mismo
que me comprometo a presentar ante el Organo Interno de Control 0 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 sigulentes al envio de

PROTESTO LO NECESARIO |

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE:
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Avenida Insurgentes Sur niimero 1735, colonia Guadalupe Inn, C.P, 01020, alcaldia Alvaro Obregon, Ciudad de México,
Tel.: (55) 2000 3000 www.gob.mx/sfp



