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CARTA DE MANIFESTACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

 

Por este conducto, otorgo mi consentimiento para la publicación de mi nombre y apellidos  en la emisión 

de resultados,  con la lista de ciudadanas y ciudadanos que formarán parte de la Red de Contralorías 

Ciudadanas, por cumplir los requisitos  establecidos  en la  Convocatoria 1/2025 que se dará a conocer 

en la página de internet www.contraloria.cdmx.gob.mx y en los estrados de la Secretaría de la Contraloría 

General de la Ciudad de México, ubicados en avenida Arcos de Belén, número 2, noveno piso, colonia 

Doctores, Alcaldía Cuauhtémoc, Código Postal 06720, Ciudad de México; lo anterior, de acuerdo a lo 

establecido en la Base Sexta “Emisión de Resultados” de la Convocatoria 1/2025, para participar como 

integrante de la Red de Contralorías Ciudadanas y el artículo 21 de la Ley de Transparencia, Acceso a la 

Información Pública y Rendición de Cuentas de la Ciudad de México.  

 

 

Nombre completo: ____________________________________________________________________________________ 

 

Fecha:   _______________________________________________ 

 

Firma:   _______________________________________________ 
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