
Intereses 

ÓRGANO INTERNO DE CONTROL 

ACUSE DE RECEPCIÓN 

Ciudad de México, a de de 20 

C. 

(NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO QUE PRESENTA) 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HOMOCLAVE 

Marque con una “X” el tipo de Declaración que presenta: 

Inicial Conclusión De 

CONDICIÓN DE 
ENTREGA 

Ordinaria 

De 
Impuestos 

Modificación 
Patrimonial 

AÑO Otro (especifique) 
Extemporánea 

RECIBIÓ: 

(NOMBRE COMPLETO DEL SERVIDOR PÚBLICO 
AUTORIZADO) 

(FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO AUTORIZADO) 

CON ESTA FECHA, SE ACUSA RECIBO DE SU DECLARACIÓN, PRESENTADA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 33 DE LA LEY DE 
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA CIUDAD DE MÉXICO Y SOLAMENTE SERÁ VÁLIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y LA FIRMA DEL 
RESPONSABLE AUTORIZADO. ASIMISMO SE LE INFORMA QUE LOS DATOS PERSONALES RECABADOS SERÁN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN 
EL “SISTEMA DE DATOS PERSONALES DEL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL DEL CONSEJO DE  EVALUACIÓN DE LA CIUDAD DE MÉXICO”, LO ANTERIOR DE 
CONFORMIDAD A LAS LEYES Y LINEAMIENTOS PARA LA PROTECCIÓN DEDATOS PERSONALES EN LA CIUDAD DE MÉXICO. EL RESPONSABLE DEL “SISTEMA DE 
DATOS PERSONALES DEL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL DEL CONSEJO DE EVALUACIÓN DE LA CIUDAD DE MÉXICO” ES EL MTRO. CÉSAR SILVA MEJÍA, 
TITULAR DEL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL DEL COSEJO DE EVALUACIÓN DE LA CIUDAD DE MÉXICO, CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 78 FRACCIÓN 
VI DEL ESTATUTO ORGÁNICO DEL  CONSEJO DE EVALUACIÓN DE LA CIUDAD DE MÉXICO. 

POR ESTE CONDUCTO MANIFIESTO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA DECLARACIÓN 3  DE 3 (PATRIMONIAL, DE INTERESES, FISCAL Y VERSIÓN PÚBLICA) LOS REALIZO 
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MISMOS QUE PUEDEN SER VERIFICABLES, REVISABLES O CONSTATABLES POR EL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL DEL CONSEJO DE 

EVALUACIÓN DE LA CIUDAD DE MÉXICO, DENTRO DEL ÁMBITO DE SUS FACULTADES Y EN ESTRICTO APEGO A LAS LEYES APLICABLES EN LA MATERIA. 
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