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OBSERVACIONES ” :

(1) “Se testa firma por tratarse de datos personales concernientes a una persona fisica identificada o

identificable, los cuales son considerados informacion confidencial conformidad con el articulo 113 fraccion | de

la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.”

(2“Se testa teléfono por tratarse de datos personales concernientes a una persona fisica identificada o

identificable, los cuales son considerados informacion confidencial conformidad con el articulo 113 fraccion | de

la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.” Eliminado.(2)




