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PARTES O SECCIONES CLASIFICADAS

NOMBRES Y FIRMAS DE PARTICULARES

FUNDAMENTO LEGAL Y RAZONES

LA CLASIFICACION DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL SE REALIZA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION | DE LA LFTAIP Y 116 PRIMER PARRAFO DE LA LGTAIP, POR TRATARSE
DE DATOS PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE.
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LIC. BRENDA RiOS PRIETO

FECHA DE CLASIFICACION Y NUMERO DE ACTA DE SESION:

RESOLUCION 02/2017, EN LA SESION CELEBRADA EL 27 DE ENERO DE 2017.
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