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PARA USO EXCLUSIVO EN LA SECRETARIA DE LA FUNCION E
PUBLICA _
NO. DE COMPROBACION:  20240902182056004147938494 ,.
CURP: MUCL910324HTLXBN15 _
R.F.C: MUCL9103249C4

NO. DE TRANSACCION:  41479381725319256494

AVISO POR CAMBIO DE DEPENDENCIA O ENTIDAD

CIUDAD DE MEXICO, A 02 DE SEPTIEMBRE DE 2024
C. LEONEL MUNOZ CABRERA
PRESENTE.

CON ESTA FECHA SE RECIBIO SU AVISO POR CAMBIO DE DEPENDENCIA O ENTIDAD, PRESENTADO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN
CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 33, PARRAFO SEGUNDO, DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, DE LA
QUE SE ACUSA DE RECIBO. HA SIDO PRESENTADO DE MANERA ELECTRONICA CON CARACTERES DE AUTENTICIDAD DE 45 ab 9¢ 7a 75 17 8a 7c ed 60 9f
09 ¢3 b4 19 ae db Oe 2b e€7; Y CON CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACUSE DE RECIBO ELECTRONICO 2a 21 59 59 ¢6 a4 6b 23 a7 3f 31 87 ¢8 df 81 cc 66
32 d8 08, FIRMADO ELECTRONICAMENTE CON EL NUMERO e76¢70aab810ce4738d50ead0552079060e93447735538699341421309fcde4b, fup, EN SUSTITUCION
DE LA >C._.OO_“~>_H> Y CON EL MISMO VALOR PROBATORIO, ACEPTANDO LAS CONDICIONES GENERALES PARA LA UTILIZACION DE LA CLAVE UNICA DE
REGISTRO DE POBLACION (CURP) Y CONTRASENA COMO FIRMA DEL AVISO DE CAMBIO DE DEPENDENCIA.
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Carta de Aceptacion para la utilizacion de la CURP y contrasefia
como firma del aviso por cambio de dependencia ¢ entidad.

Nuamero de transaccion:
e76¢70aab810ce4738d50ea4055207906ce9344773
553869934f42130%fcde4b

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
Presente

C. LEONEL MURNOZ CABRERA con Clave Unica de Registro de Poblacion MUCL910324HTLXBN15 y correo electronico
leonelmc091@gmail.com, con fundamento en los articulos 108 y 109 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1, 2, 14, 16, 26 y 37, fraccién XVI de la Ley Orgdnica de la Administracion Plblica Federal; 1,2y 7 de la Ley de
Firma Electrénica Avanzada; 1, 2, 3, 9 y 33 segundo parrafo de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dieciocho de julio de dos mil dieciséis; y en virtud de haber optado por
firmar mi aviso de cambio por dependencia o entidad a través del uso de mi Clave Unica de Registro de Poblacién y
contrasefia utilizados para ingresar al sistema DeclaraNet, procesado a realizar las siguientes:

MANIFESTACIONES

Que el aviso por cambio de dependencia o entidad que bajo protesta de decir verdad presento ante la SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA con fecha 02 de septiembre de 2024 es auténtica y atribuible a mi persona.

2. Que para el envio del aviso referido en el parrafo anterior, utilicé como usuario mi Clave Unica de Registro de Poblacion y
contrasefna con los que ingreso al sistema DeclaraNet, por lo que es de mi exclusiva responsabilidad su uso, asi como la
informacion remitida a través de los medios remotos de comunicacion electronica 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
gue me comprometo a presentar ante el Organo Interno de Control o en la Unidad de Responsabilidades de la dependencia,
entidad o institucién donde conclui y donde ingresé, denfro de los 15 dias habiles siguientes a la presentacién del
correspondiente aviso por cambio de dependencia o entidad,

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL MANIFESTANTE: ! \ i | () -
i EANC HDQ(‘Q O.b\’?fO

LUGAR 'Y FECHA DE ENTREGA:-

Avenida Insurgentes Sur nimero 1735, colonia Guadalupe Inn, C.P. 01020, alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México.
Tel.: (55) 2000 3000 www.gob.mx/sfp



