ORGANO INTERNO DE CONTROL
ACUSE DE RECEPCION

EVALUA

Ciudad de México

CON ESTA FECHA, SE ACUSA RECIBO DE SU DECLARACION, PRESENTADA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 33 DE LA LEY DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA CIUDAD DE MEXICO Y SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y LA FIRMA DEL
RESPONSABLE AUTORIZADO. ASIMISMO SE LE INFORMA QUE LOS DATOS PERSONALES RECABADOS SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN
EL “SISTEMA DE DATOS PERSONALES DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL CONSEJO DE EVALUACION DE LA CIUDAD DE MEXICO”, LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD A LAS LEYES Y LINEAMIENTOS PARA LA PROTECCION DEDATOS PERSONALES EN LA CIUDAD DE MEXICO. EL RESPONSABLE DEL “SISTEMA DE
DATOS PERSONALES DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL CONSEJO DE EVALUACION DE LA CIUDAD DE MEXICO” ES EL MTRO. CESAR SILVA MEJIA,
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL COSEJO DE EVALUACION DE LA CIUDAD DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 78 FRACCION

Ciudad de México, a

(NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE PRESENTA)

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

POR ESTE CONDUCTO MANIFIESTO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA DECLARACION 3 DE 3 (PATRIMONIAL, DE INTERESES, FISCAL Y VERSION PUBLICA) LOS REALIZO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MISMOS QUE PUEDEN SER VERIFICABLES, REVISABLES O CONSTATABLES POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL CONSEJO DE
EVALUACION DE LA CIUDAD DE MEXICO, DENTRO DEL AMBITO DE SUS FACULTADES Y EN ESTRICTO APEGO A LAS LEYES APLICABLES EN LA MATERIA.
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RECIBIO:

(NOMBRE COMPLETO DEL SERVIDOR PUBLICO

AUTORIZADO)

(FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO AUTORIZADO)

VI DEL ESTATUTO ORGANICO DEL CONSEJO DE EVALUACION DE LA CIUDAD DE MEXICO.
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