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Sujeta Obligade:_Unidad Municipal de Access a la Infarmacion ded Ayontamiento de Hocaba

Publico A

REGISTRO DE 5OLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA RECIBIDAS

Periodo que se informa:

Fnero - o

2008.2009 y 2010 del proveedor Carlos Rlcardo

Alvares Campos con fechas, numero de cheque,

pofizas de cheque, recibos oficiales del ayunta-

Folk En su caso, |En sucaso,
ofto de Fecha de ) Estado de la| Fechadela | Tlampode { Sentido dela En su caso, motivo
la | Informacién solicitada fechade |derechosa
la solicitud solicitud resolucldn | respuesta resoluckén de la negativa
salicitud entrega pagar
1 20/01/2011|estada contable del pago de )a facturacien del atp resiuelta 27/012011 5 dias negada no complemento con

el reguerimiento se

da por no Interpuesta

{a solicitud.

miento, que amparen ¢ comprueben el pago de

cada una de las facturas del listado anexo,

estado contable del pago de la facturacion del afio

2008,2009 y 2010 del proveedar Carlos Ricardo

Alvares Campos con fechas, numero de cheque

polizas de cheque, recibos oficiales del ayunta-

miento mencionande 1as facturas a las que fue

duplicado cada paga, ast come el montan

pendiente de ser cublerto de cada factura o grupo

de facturas.

documents compromisa en el que indigue la

fecha de pago del restante del total de las facturas.

Emision de cheque certificado gue cubrala

totalidad del pago adeudado

’ N
Nombre y firma de la persona gue elaboré: {}ll Gemgma FB‘ZO\ le{“U M_ Fecha de elaboracién:__30 de agosto 2011




