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Nombre del Sujeto Obliqado:

INEXISTENTEACEPTADAS RECHAZADAS DECLINADAS RESPUESTA CONFIDENCIAL RESERVADA

340 11 3167 1 0 17 29

Otros (especifique).

SOLICITUDES RECIBIDAS SOLICITUDES ATENDIDAS

SOLICITUDES POR MES

T otaIe s

Anole aqui la cantidad total de solicitudes de 
informacidn publica reeihidas en el ano, 
especificando cudntas de ellas se aceptaron, se 
rechazaronpor causa de incompetencia, o 
declinaron al sujeto obligado que correspondia.

* Anole aqui la cantidad total de 
solicitudes atendidas en el ano y el 
sentido de las mismas: Se entregd 
informacidn (respuest a) o se 
clasificaron por ser informacidn 
reservada o confidential.

* Anote aqui la cantidad de solicitudes 
reeihidas por coda medio.

DATOS
PERSONALES

Anote aqui la cantidad total de 
sclidtxdes reeihidas por :nes, 
que debe ser la suma de las 
aceptadas, rechazadas y declinadas.

Enero
Febrero

Marzo
Abril

Mayo
Junio 
Julio

Agosto 
Septiembre 

Octubre 
Noviembre 
Diciembre

31
36
47
22
25
31

2
28
40
60
27
9
358

Plataforma Nacional de Transparencia 
Correo electronico

___________ Verbal (personalmente)
Telefono

Por escrito
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Reporte Anual 2024 de sujetos obligados
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