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Observaciones

DECLARO EN ESTE ACTO que la que antecede es la situacion real de los cargos
publicos y otras situaciones, aln las en tramite de acumulacién y pasividades a la
fecha. Me comprometo a sustituir de inmediato esta declaracion, si cambiara dato de
la misma.

Firma del Funcionario/a que declara

Lugar y fecha en que se firma:




Dependencia:

DECLARO EN ESTE ACTO que la que antecede es la
situacion real a la fecha, del funcionario/a mencionado en
esta institucion. Me comprometo a sustituir de inmediato esta
declaracion, si cambiara cualquier dato de la misma.

SELLO
INSTITUCIONAL

Firma del Jefe/ Director

Aclaracion de firma:

Informacion que consta en folio:
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