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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO la firma de un particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2 fraccién Il inciso "a"
y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo fraccion | numeral 1 de los
LGMCDIEVP

2.- ELIMINADO la firma de un particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2 fraccién Il inciso "a"
y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo fraccion | numeral 1 de los
LGMCDIEVP

3.- ELIMINADO la firma de un particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2 fraccién Il inciso "a"
y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo fraccion | numeral 1 de los
LGMCDIEVP

4.- ELIMINADO la firma de un particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2 fraccion Il inciso "a"
y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo fraccion | numeral 1 de los
LGMCDIEVP

5.- ELIMINADO la firma de un particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2 fraccién Il inciso "a"
y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo fraccion | numeral 1 de los
LGMCDIEVP

*"LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LGMCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacién y Desclasificacion de la Informacién, asi como para la
Elaboracién de Versiones Publicas.

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de
Guadalajara y con la colaboracién del Instituto de Transparencia, Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



