CARTA DE AUTORIZACIÓN
En _____________, Tabasco, a los ____ días del mes ________ de 2026.
(Titular del área de Recursos Humanos o
Equivalente de la _____________________________________________________.
Presente.

La persona que suscribe, ___________________________, con Clave Única de Registro de Población (CURP) __________________ y Registro Federal de Contribuyentes (RFC)______________________ con categoría de _____________________, con adscripción a ___________________ de la ______________________________________________, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que es mi voluntad otorgar la autorización al área de recursos humanos u homóloga en este Ente Público, para que, de conformidad con el Acuerdo por el que se establece el Mecanismo de Envío Institucional  de la Declaración de Situación Patrimonial y de Intereses Simplificada, en su modalidad de Modificación por conducto de las áreas de Recursos Humanos u homólogas de los Entes Públicos del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco y sus Lineamientos, ambos publicados en el Periódico Oficial del Estado de Tabasco, los días 14 y 18 de febrero del presente año, respectivamente, realice el envío de mi información patrimonial correspondiente a la Declaración de Situación Patrimonial y de Intereses Simplificada en la modalidad de Modificación de conformidad con lo establecido en los artículos 32 y 33 fracción II de la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Para ello, manifiesto que: 

· He realizado la actualización de mi información en el sistema electrónico Declar@Tabasco. 
· Que las percepciones que recibo por el desempeño en el empleo, cargo o comisión en______________________________________________, son mi única fuente de ingresos. 
· Que no tengo información patrimonial que reportar a cargo de mi cónyuge y/o dependientes económicos.
Para efectos de contacto, pongo a disposición el correo electrónico ________________________, así como el número __________________________

__________________________
(Nombre completo y firma.)

Testigo




__________________________________________.
(Nombre completo y firma del Titular del
área de Recursos Humanos o Equivalente)

