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ELIMINADO NOMBRE
ELIMINADO EDAD



ELIMINADO NOMBRE

LA COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA, SOLICITA SEA CLASIFICADO LA FACTURA 
HCU-3988,  EN LAS PARTES DONDE APARECE NOMBRE Y NÚMERO  DE AFILIACIÓN, AL 
SER ESTOS DATOS PERSONALES ,CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 128 Y 134 DE LA 
LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE 
CHIHUAHUA, Y TRIGÉSIMO OCTAVO FRACCIÓN I DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES EN 
MATERIA DE CLASIFICACIÓN Y DESCLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN, ASÍ COMO 
PARA LA ELABORACIÓN DE VERSIONES PÚBLICAS, CLASIFICACIÓN CONFIRMADA POR 
EL COMITÉ DE TRANSPARENCIA MEDIANTE ACUERDO ACT-CT-SESEA/16/02/2022.50




