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ACTA nr nO¡'¡¡rC¡ÓN

ACTA N.UM[R,O: üNO76/20ts
LO€ALIDAD: sr.- cD. Dg

VILI.AH€R,MO5A

UNIDAP ADM¡NIÍTRATIVA ¡0"- DIRECCIOh| OE

ABMINISTRACION

H. AYUHTAMIENIO COilSf ÍTUCIO}¡AL
DE CEflTRo 20tÚ'?021--* DiñEffiH DF

ADMINISTRACION

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITCI |NFOñMARLE {$} QUE rL e. Ltr. EVAR| To HERNANDEZ CRUZ,
pREs¡DñNT€ MUNTcTFAL DHL MuNrctprCI nE cer{rno gÁ nEororno oroRsAR $u Apoyo A TRAVEs DE LA
o¡ReccIÓI*¡ DE ADMINISTRACIoN EN RELACIoN A sU SoLICITUD DE:

DESCRIPCION

ESUIPO DÉ cOMPUTADORA
ENSAI\¡IBIADA APOYO 1

OUH SFRA UTILIZADO EN DONATIVO AUTORIZADO POR E.L C, PRE$IDENTE MUNICIPAL DEL MUNICJPIS DÉ
CENTRO, OOMO APOYO PARA SU HIJA  PAR.A REALI¿AR $U$ TAREAS
E$COLARES, PñRSONA CIE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, CON LO CUAL ESPERAMCIS $T CUMPLA
CON EL OBJÉTIVO SOCIAL DESEADO.

SE FIRMA LA PRESENT= EN LA CIUDAP DE VILLAHTR.MÜ$4, TABASCO A LA$ I3:OO TIRS" DEL DIA 20 DE
MAYO DgL AOIS, PARA DAR VALIDEZ Y FE LO$ QUE FN EI-LA INTERVINIERON.
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P0* LA DEFTNDENCIA EJECUTORA

NültlltñÉ:
CTAYRH JAIIIC E HBRÍ{ANNEZ ORTIZ

R.ñS.
C.P. RAMON JUAREZ R¡{MO$

SUBNIRHCTOR MT CONTROL FINANCIERO

TESTIüO

LlC. JULTO CESAR GAST¡LLü ¡¡lEtlDEz
JEFE DE DEPARTAII¡IENTO

MYRA. BLANCA REGINA PEDRERO NORIEGA
DI RÉcToRA DE ABM¡ N¡STN¡C IÓN
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Los espacios que se encuentran cubiertos con un cuadro negro contienen 
informaci·n clasificada como confidencial, por lo que con fundamento en el 
art²culo 3 fracci·n XIII Y 124 de la Ley de Transparencia y Acceso a la 
Informaci·n P¼blica del Estado de Tabasco y de los Lineamientos Generales 
para la Clasificaci·n y Desclasificaci·n de la informaci·n, as² como para la 
Elaboraci·n de Versiones Publicas mediante Acta de Comit® de 
Transparencia No. CT/303/2019, de fecha 06 de diciembre de 2019, las 
partes que se est§ cubriendo son: NOMBRE DEL TERCERO BENEFICIADO, 
DOMICILIO PARTICULAR DEL BENEFICIADO, RFC DEL BENEFICIADO, HUELLA 
DIGITAL Y FIRMA DEL BENEFICIADO




