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ANEXO! 

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO 

-- . FOR~lATO D}f.VE!{IFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 

César Huerta Méndez 
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido 

Ratificación al Cargo de Secretario Ejecutivo 
Cargo al que se propone 

más de treinta anos de edad al día de la designación. 

Poseer al día de la designación, titulo profesional de nivel -~~~~~=~~~: IP~¡;;¡·;naÍ. 
antigüedad minima de cinco ailos y contar con conocimientos 

.z:llex!lelierlcia para el desempeno de las funciones propias del cargo. 

copia simple del Titulo y 

Vitae con copias simples 
JdciCUJmeJ11al correspondiente. 

de buena reputación y no haber sido condenado (a) por 
salvo que hubiese sido de carácter no intencional 

haber sido registrado (a) como candidato (a) a cargo alguno 
popular en los últimos cuatro ailos anteriores a la designación. 

inhabilitado (a) para ejercer cargos públicos 
pública federal o local. 

No desempenar al momento de la designación, ni haber de!>enlpe·f!a<:lot 
cargo de dirección nacional o estatal en algún partido polltico en 
últimos cuatro ailos anteriores a la designación. 

o ser Secretario (a) de Estado, ni Fiscal General de la KCJ>Uouca,,¡ 
Procurador (a) de Justicia de alguna entidad federativa, Subsecretario 
u Oficial Mayor en la administración pública federal o estatal, Jefe 
de Gobierno de la Ciudad de México, Gobernador (a), Secretario (a) 
u\Juu;wu, o cargos similares u homólogos en la estructura de 

•cuc•1uva. ni ser Presidente (a) Municipal, Sindico (a) o 
de alguna dependencia de los ayuntamientos o 
en cualquiera de los casos anteriores, se separe 

con cuatro anos de anticipación al dla de su nombramiento. 

* Formato d.e Declaración Bajo Protesta de Decir 
Verdad. (debidamente fumada por la o el aspirante) 

visible en foja 97 

visibles en fojas 96 y 97 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
-t,~~~ •. n;l'or•A, de·ltAA~ct~a~d~e~n=a~cinu~~·7en~t~o~o~==~Jt~~~~~ 

EBLA, PUEBLA A 

Nombre y firma de la o el aspirante 

Bajo Protesta de Decir 
por la o el aspirante). 

13_ DE _ DICIEMBRE_ 

tl d L4v~dc.-~ 
*NOTA: Al fumar la o el aspirante, manifiesta su conformidad con el AVISO DE PRlVACIDAD DEL SISTEMA DE DATOS PERSONALES DE LOS "'"'"""'""'v" 
HUMANOS DEL mE, y autoriza el tratamiento de sus datos personales, asi como cualquier modificación, cambio o actualización, observando lo dispuesto por la 
legislación en la materia; el aviso integral se encuentra disponible para su consulta a través del sitio: http· 1 l www jee-puebta,org rox/ orodatosiee php 


