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PARA USO EXCLUSIVO EN LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA

NO. DE COMPROBACION:  20230517000807003613129955
CURP: LURA730818HTLNZGO1

R.F.C: LURA730818EU2

NO. DE TRANSACCION:  36131291684300087955

DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL 20

CIUDAD DE MEXICO, A 17 DE MAYO DE 2023
C. AGUSTIN LUNA RUIZ
PRESENTE.

CON ESTA FECHA SE mmn_m_o SU DECLARACION DE MODIFICACION, EN ._.mDE*ZOm DE LA DECIMOSEGUNDA DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVO PARA E
LLENADO Y PRESENTACION DEL FORMATO DE DECLARACIONES: DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL O

SUSTITUCION DE LA AUTOGRAFA, Y CON EL MISMO VALOR PROBATORIO, ACEPTANDO LAS CONDICIONES GENERALES PARA LA C.:_.._N>QOZ. DE L
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) Y CONTRASENA COMO FIRMA DE LA DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESE:

ATENTAMENTE
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

cbd50e4647646f1836e30d970570ed1f78e50734 -
LIC. ERENDIRA OLIMPIA COVA BRINDIS
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Carta de Aceptacién para la utilizacién de la CURP y contraseria
como firma de la declaracion de situacion patrimanial.

Numero de transaccion:
a1d327948e9dbd3e591f4db101 72083f64d7bc307b2
d18088e65878adfEfasf2

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
Presente

Mexicanos; 1, 2, 14, 16, 26 ¥y 37, fraccion XVI de la Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal: 1, 2, fraccion I, 4,
?mcn.":u: I, ®, 29, 32, 33, 34, 35 46, primer parrafo, 47 v 48 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,

que deberan observar las dependencias y Olznmn_mm de la Administracién Publica Federal y las empresas productivas del
Estado, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el diez de mayo de dos mil dieciocho, procedec a realizar las
siguientes:

DECLARACIONES

que me comprometo a presentar ante el Oﬁm:o 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.

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE: \ﬁ
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