Carta de Aceptacién para la utilizacion de la CURP y contrasefa
como firma del aviso por cambio de dependencia o entidad.

Numero de fransaccion:
460a7462b42a0649956bd9d4df5af2a3ee4282a647
e1d41885c6c7356066eed

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
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C. MARTIN HERNANDEZ BAUTISTA con Clave Unica de Registro de Poblacién HEBM660216HHGRTRO7 y correo
eiectronico hebamx@hotmail.com. con fundamento en los articulos 108 y 108 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1, 2, 14, 16, 26 y 37, fraccién XVI de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal; 1,2y 7 de la
Ley de Firma Electrénica Avanzada; 1, 2, 3, 9 vy 33 segundo pérrafo 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 avise de cambio por dependencia o entidad a través del uso de mi Clave Unica de Regisirc de
Poblacion 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 18 de abril de 2024 es auténtica y atribuible a mi persona.

2. Que para el envio del aviso referido en el parrafo anterior, ufilicé como usuario mi Clave Unica de Registro de Poblacién y
centrasefia con los que ingrese al sistema DeclaraNet, por o que es de mi exclusiva responsabilidad su uso, asi como la
informacién remitida a traves de los medios remotos de comunicacién electrénica y las consecuencias juridicas que de ello
derive. X

3. En virtud de estar de acuerdo con las condiciones antes sefialadas, firmo autégrafamente el presente documento, mismo

gue me comprometo 2 presentar ante ! Organo Interno de Control o en la Unidad de Responszabilidades de Iz dependencia,

entidad o institucion donde conclui y donde ingresé, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la presentacion del
correspondiente aviso por cambio de dependencia o entidad,

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL MANIFESTANTE: " L X i ) 4
_ N Noooady Buacteale,
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Avenida Insurgentes Sur numero 1735, colonia Guadalupe Inn, C.P. 01020, alcaldla Alvaro Obregén, Ciudad de México.
Tel.: (55) 2000 3000 www.gob.mx/sfp
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