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Universidad Verscrurana

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. KARLA KARINA BERNAL GOMEZ, con nimero de personal 25302, en ejercicio de mis funciones
como ADMINISTRADOR adscrito a la entidad/dependencia INSTITUTO DE ARTES PLASTICAS, ubicada en el domicilio AV.
PRIMERO DE MAYO 21 colonia OBRERO CAMPESINA en la Region de XALAPA, con fundamento en los articulos 70 fraccion XII de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica; 15 fraccion XII de la Ley 875 de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica para el Estado de Veracruz; 10 fraccién XII 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

“LIS DE VERACRUZ: ARTE, CIENCIA, LUZ* @CUNTRALONA GENERAL

XALAPA, VER., A 28 DE MAYO DE 2021
7 8 MAY 2021

KARLA KARINA BERNAL GOMEZ




Declaracién de Posible Conflicto de Intereses

A. Actividades (puesto, 0 comisién) que el declarante, su e, concubina o concublnario, o dependientes econdmicos, en
aggd?mwde&gdu?&?namuwmadesﬂ cas 0 de consultorfas y otras similares.

Marque con una “X" para el caso de que no se le aplique lo aqul solicitado. X |
A.1.- Nombre de la persona rasponsable del posible confiicto
de Intereses (Elegir al declarante, cbnwgo?g:nwbhao Nombre de la enfidad plblica o privada
concubinario o dependientes) (Empresas, asociaciones, sindicatos, otros) Tipo del vinculo (Socio, Colaborador, otros)

Domicilio de la entidad piblica o privada (calle y nGmero exterior e interior, colonla y lugar de ubicacién)

B. Posibles de del A )
conflictos de Intereses por participaciones econémicas o financieras del declarants, cényuge concubina, concublnario yfo

Marque con una *X" para el caso de que no se le aplique lo aqul solcitado. [X

B.1.- Nombre de la persona responsable del o conflicto de Intereses r al declarants, cényuge,  Nombre de la empresa, socledad mercant o persona
wnwbhuommrbodmmho)w fisica

corermetoreane cemeeeeeeee—

Donidlodalumpma.oocbdodmmwlopomﬂdu(aﬂomemoxhﬂaohw.Mymrdoww)

remeiremsenas

Nota: SI hubiese otro posible conflicto de intereses que no esté contemplado en los apartados A y B, expbngalo en el apartado de explicaciones y aclaraciones
complementarias,



C.- EXPLICACIONES Y ACLARACIONES COMPLEMENTARIAS DE LA DECLARACION DE INTERESESL

Lugar, dfa, mes y afio
XALAPA, VER, A 28 DE MAYO DE 2021

Pmtesto lo neEesano >

FIRMA DEL DECLARANTE




