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Carta de Aceptaci ó \ para la utilización del CURP y contraseña como 

firma de la declaración de situación patrimonial. 

 
 

 
Dirección General de Responsabilidades y 

Situación Patrimonial 

Secretaría de Contraloría 

 
 

Presente 

Número de Declaración: 9,60 

 
Cert ificado: f3ddd4bc1e ee3e820 0920 601ad1aeb9160204abc 

 

C. GONZÁLEZ MERA VICTOR EDUARDO con Clave Única de Registro de Población GOMV930507HHGNRC08   y 

correo electrónico victoreduardo.gonzaIezmera@gmail.com , con fundamento en los artículos 108 y 109 de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 14, 16, 26 y 37, fracción XV] de la Ley Orgánica de la 

Administración Pública Federal; 1, 2, fracción I, 4, fracción I, 9, 29, 32, 33, 34, 35, 46 primer párrafo, 47 y 48 de la Ley 

General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federación el dieciocho de julio de dos mil 

dieciséis, así como de su artículo Transitorio TERCERO que establece que hasta en tanto el Comitó Coordinador del 

Sistema Nacional Anticorrupción determina los formatos para la presentación de las declaraciones patrimonial y de 

intereses, los servidores públicos de todos los órdenes de gobierno presentarán sus declaraciones en los formatos que a la  

entrada en vigor de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, se utilicen en el ámbito Federal; en concordancia  

con el "Acuerdo por el que el Comite Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupción da a conocer la obligación de 

presentar las declaraciones de situación patrimonial y de intereses conforme a los artículos 32 y 33 de la Ley General de  

Responsabilidades Administrativas" y con el "ACUERDO que determina como obligatoria la presentación de las 

declaraciones de situación patrimonial", publicado en el Diario Oficial de la Federación el día 23 de septiembre de 2019,  

ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS ANEXOS PRIMERO Y SEGUNDO DEL ACUERDO POR EL QUE EL 

COMITÉ COORDINADOR DEL SISTEMA NACIONAL ANTICORRUPCIÓN EMITE EL FORMATO DE DECLARACIONES: 

DE SITUACIÓN PATRIMONIAL Y DE INTERESES; Y EXPIDE LAS NORMAS E INSTRUCTIVO PARA SU LLENADO Y 

PRESENTACIÓN ÚNICO, respectivamente en los tórminos que ordenan los artículos 29, 34 y 48 de la Ley General de 

Responsabilidades Administrativas. 

 
DECLARACIONES 

 
1. Que la declaración de situación patrimonial de tipo Modificación que bajo protesta de decir verdad presento ante la 

Secretaría de Contraloría con fecha 2023-05-17 03:53:29 es auténtica y atribuible a mi persona. 

 
2. Que para el envío de la declaración de situación patrimonial referida en el párrafo anterior, utilicé mi Clave Única de  

Registro de Población y contraseña con los que ingreso al sistema Declaración Patrimonial, por lo que es de mi exclusiva 

responsabilidad su uso, así como la información remitida a travós de los medios remotos de comunicación electrónica y las  

consecuencias jurídicas que de ello derive. 

 
3. En virtud de estar de acuerdo con las condiciones antes señialadas, firmu autógrafamente el presente documento, mism0 

que presentaré ante la Dirección General de Responsabilidades y Situación Patrimonial de la dependencia, entidad u 

institución en la que presto o haya prestado mis servicios, dentro de los 15 días hábiles sigui+ntes a la presentación de la 

correspondiente declaración de situación patrimonial. 
 

PROTESTO LO NECESARIO 
 

Nombre y F' ma del Manifestante 

T 

Lugar y Eecha de Entrega 
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mailto:victoreduardo.gonzaIezmera@gmail.com


 

 
 
 

 
 

 
 

PAC HUCA HIDALGO 

C. GONZÁLEZ MERA VICTOR EDUARDO 

 
 

Presente 

PARA USO DE  EX CLUSIVO DE LA SECRETARÍA 

 
 

 

 
 

 
 

CURP: GOMV930507 HHGNRC08 

DECLARACIÓN: Modificación 

 

CON ESTA FECHA 2023-05-17 03:53:29 SE RECIBIÓ SU DECLARACIÓN DE INICIO, F'RESE NTADA BAJO PROTESTA 

DE DECIR VERDAD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO, CAPÍTULO UNICO, DE LA LEY 

GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS, DE LA QUE SE ACUSA 

RECIBO. 

 
LA DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL HA SIDO PRESENTADA DE MANERA ELECTRóNlCA CON 

CARACTERES DE AUTENTICIDAD, ACEPTANDO LAS CONDICIONES  GENERALES PARA LA UTILIZACIÔN DEL CURP  

Y CONTRASENA COMO FIRMA DE LA DECLARACIÓN PATRIMONIAL. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2/2 

TENT TE 

ORGA 



 
 

 
El número de e›rpediente de su GCIMV930ú07HHGNRC08-960 Fecha de Generación Reporte 
declaración es: 

Autorización de Publicación: NO ; 

“Ouarde esta infonnación para futuras consultas o aclaraciones sobre su Declaración Patrimonial 

2023-05-17 03:53:29 

 

 
CURP : 

Apellido Paterno : 

Apellido Materno : 

Nombre(s) : 

RFC : 

 
Num. Teléfono Celular : 

Num. T,eléfono Domicilio : 

GOMV930507HHGNRC08 

GONZÂLEZ 

MERA 

VICTOR EDUARDO 

GOMV930507 bF6 

 
77 12192794 

7G37860223 

Calle: 

Colonia: 

C.P.: 

Localidad: 

"- Correo E.lectrónfco Personal : 

Correo Electrônico Laboral: 

05 DE MAYO No.int No.Ext22 

CENTRO 

42780 

TLAHUELILPAN 

victoreduardo.gonzalezmera@gmail 
com 

 

 
Nivel/orden de Gohiei no: Municipal 

Encargo Modificación:  MEDICO  GENERAL. 

Fecha Modificación del Encargo : 2022-05-04 

 
 
 

¿Esta contratado por honorarios'^ 0 

 
ãeléfono de Oficina y Extensión 7712a 92794 

 
Funioues : Atención directa al PÜblir:o, NO 

Ámblto Público: 

Dependencia u Organismo: 

Area de Adscrlpción : 

 
 
 

Nivel del empleo, cargo õ 
notnisión 

Dirección Laboral: 

Ejeruhvo 

DIF MUNI£JIPAL 

MODULO DE ATENCIÓN INTEGRAL 
PARA PERSONAS ADULTAS 
MAIORES, FAMILIARES Y 
CUIDADOFIES PRIMARIOS 

RESPO 

 
, No. Ext., No. Ant. , Cal. , C.P. 0, Loc. 
NO, Pais. NO 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bajo prot@ta de ecir 'rdad. 

”lnformación Vlpo de Ôecłazación ,’ ” - ”. ' . ” ‘ ' . î ' - .   . - , - .. . : ‘ ' 
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Detalle oe la Declaración P’atrimc•niel 
 

El número de eJr}aediente de su GOMVn°30507HHuNnc0s-9so 
declaración es: 

 
Nivel de Estudios Carrera Estamos Documento  Fecha Obtención 

Documento 

Licencia tu ’a LIC. 

GERONTOLOGIA 

FINALIZADO TITULO INSTITUTO DE 
CIENCIAS’ DE LA 

SALUD 

201704M4 

 
 

 • - - . . • • .  

ámbito NÍVBÍ 
 Nombre Empleo Ambito  ” RFC Área Fecha Fecha de Lugar Función Sector Obs.  

   del Ente  Púb.   Ingreso Egreso Principal   

Privado   Constrt cto Auxiliar ad    2019-1D- *020-07-31 México  Oonstrucci  

   ra Chufani ministrativo    01   ón  

Privado   Conühuc[o Auxiliar ad    2019-10- 2020-07-31 México  Construcci  

   ra Chufa*ii ministrativo    01   ón  

publico municipal  PREPAFtA DOCENTE AUTONOM  DOCENC 2016-01- 2019- I 0-01 Méxic:o Impartir Servicios  

   TORIA  0  ÍA 19  clases. Educativos  

   SOR          

   JUANÁ          

   INES DE          

   II ORUZ          

 • - • “ s • - z -            

Nombre Parentesco Fenha 

Nacimiento 

CURP Domicilio Reside Orden de 

Gobierno 
'  Amblto 

Público 
Proveedor Sector 

Mera Chavez Sala Madre 197010Ú0  
5 de mayo Z2 México 

   

 Ofros 
    

 

     servicios 
         excepEo 
         actividades gu 
         bemamentale 

 
 

 

Firma e larante 

Estado ble Hidalgo 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Bajo profe   a de Ó   ir   erdad. 



 

 
 

El número de expediente de su 

declaración es: 

GOMV930ú07ldHGNRC08-960 “  

 
T REMUNERACION NETA: 

 
 

 
A. INGRESO NETO DEL DECLAR ANTE (SUMA DEL 

NUMERAL I Y TI): 

 
$ 8,500.00 

II OTROS INGRESOS:  B. TNGRES O NETO DE LA PAREJA Y/O DEPENDlENTES $ 0.00 

  ECONÓMICOS  

TI.1 ACTIVIDAD INDUS7PWL $0.00 C. TOTAL DE INGRESOS DECLARANTE Y PAREJA $ 8,500.00 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL  OBSERVACIONES•  

TIPO DE NEGOCIO:    

11.2 ACT\VTDAO FINANCIERA: 
 

   

TIPO DE INSTRUMENTO:    

11.3 SERVICIOS PROFESIONALES: $ 0.00   

TIPO DE SERViOIO:    

TL4 OTROS INGRESOS: $ 0.00   

ESPE?IFIOUE 1”IPO DE INGRESO:    

 

 
¿Ts desempeñasíe como servidorpúblico en ml tiiø inmdiato anterior7 ’ ' ’ 

Inicial Conclusión  Nomhre  Ing. 
Netus 

Run. 

Anual 
Mensual   tndus. Finan. Profe. Otros Arrend. Pareja Obs: 

 
 
 

 
Bajo profe de d  ir  erdad. 

 

 

Frma d “D aranfe ” *" 

Estado de Hidalgo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 

Detalle de la Declaración F•'atrirnonial 
 

El número de expediente de su GOMV930507FIHGNRC08-960 
declaración es: 

 
 
 

 

Titular Tipo de Parentesco Tipo de Fee. Adq. Valor Marca Modelo Ser*e Entidad Baja Obs: 
 Bien  Operacion        

 
 
 
 
 

@ienes'Muebles . ‘ ., . ' - ’ ' 

titular tazón 

Social 

Nom. 

Tercero 
Descripción Pago Parentesco Precio fgoneda Fee. 

Adquis. 
Baja Obs: 

 
 

Esado de Hfdago 
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Bajo prote de de '”r . 

Frma de De rante 



 
 

 

 

El número de et:p.diente de su íiOlH\/930b07HHGNRC,08-960 
declaración es: 

  
 
 

 

Titular Gravamen No.C\Jenta Fecha del Monto Saldo Tipo Nom. barril Pais Obs: 
  adeudo  Actual  tercero institución   

 
 
 
 

 
    Prestamos'a comodato.por‘terøeros(Słtuación Actual)  

 

Inmueble Procedenc Dirección Vehiculo Marca Modelo Año Registro Nom. Rel. Dbs: 
 ia      Dueño Dueño  

 

 

Baku  prof  de'   de verdad. 

 

 

Firma d .I Declarante 

Estado de Hidalgo 
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Titular Bancaria Monbre Fondo Institución Metales Valores Monto Núm Pais 
  del tercero    Cuenta  

 



 
 

El número de e›‹pediente de su GOMV930507HMGNRO08-960 
declaración es: 

 
Titular Nom. Empresa Porcentaje Rol Monto Entidad Seotor Obs: 

 

¿9arficipaoiõn en laRoma’ de:dęcisiones'de áłguna de estas instiÎuciorÎés,?'.ț ‘   î.            

Titular Tipo 
Institución 

Nono. 
Institución 

Fecha MOTTtO País Entidad Obs: 

 

 
Titular lnstit‹zsión Nom. 

 

 

Apoyo Tipo \/alor Forma Especificación Obs:  
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metes    de debe v aá. 

--irma dé De Garante 



 

 
 

Eí número de e›‹pediente ‹le su GOiVIV930507HHGNRC08-960 
declaración es: 

Titular Tipo Regrese Fecha de Representant  Razón Social   Monto País Entidad Sector Obs: 
 ntación IniniD e     

 
 

  :Güentes‹gdocipales r  

Actividad Titulada Nom 

Emprwna 

Razón Social  Sactor Monto País Entidad Obs' 

 

 

 
Tipode 
beuefcio 

Beneficiario Raz*n Social Forma de 
Recepción 

Beneficio Obervaciones 

 
 
 

 
Bajo prote  ta de decir  erdad. 

 
 

 
” Firma I cIai”ante 

Estado tte Hidalgo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

  
 

21 número de e›.pediente de su GOMV930507f IHGNRC08-960 

declaración es: 

 
Titular Fideicomiso Participación  RFC Nombre Fidei Nombre Nombre Fidei Sector 

Fideicomiso comitente Fiduciario comisario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NO TENER LA FECHA EXAOTA OE DECLARACION ANTERIOR. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bajc› protesta d ,dec”verdad. 

Pais Obs: 

 

 
Firm del eclarante 

Estado de Hidalgo 

NOTA IMPORTANTE. DEBE IMPRIMIR 2 EJEMPLARES DE LA DECLARAGIÓN. FIRMARLOS Y PRESENTARLOS ANTE LA CONTRALORÍA INTERNA 

MUNICIPAL. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


	Presente
	Presente (1)

