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Universidad Vorzcruzana

DETERMINO AUTORIZAR DIFUNDIR EN VERSION PUBLICA MI DECLARACION DE
MODIFICACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, yo C. MONICA GRISEL RIVERA BAUTISTA, con nimero de personal 20075, en ejercicio de mis funciones
como JEFE DE DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PLAZAS adscrito a la entidad/dependencia DIRECCION DE PRESUPUESTOS,
ubicada en el domicilio LOMAS DEL ESTADIO S/N EDIFICO B, 1ER PISO colonia CENTRO en la Regién de XALAPA, con
fundamento en los articulos 70 fraccion XII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica; 15 fraccion XIl de la
Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz; 10 fraccion XIl del Reglamento de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales de la Universidad Veracruzana DETERMINO AUTORIZAR,
A LA CONTRALORIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, DIFUNDIR EN VERSION PUBLICA MI DECLARACION DE
MODIFICACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES.

Atentamente
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Declaracion de Posible Conflicto de Intereses
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Lugay, dia, mes y afio
XALAPA, MAYO DE 2021
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