
ENTR

FF
fi'f

DE DoNAc¡óN H

-AE

l- u¿0:

Participaciones

WPózd-)
+strffiD- l
jDMrNrrRAc¡óN l

rffiLirj.ff-ñd*

j-N¡6¡ó 
^ñrMrRAr&a...:. 

.-
¡o'¿,vsrnq,ió¡

iiF;:f*,:¡:*lii'"1iirftilJirró?pásff^13,*'s¿i,1x"^TEvA*sroHErRNaNoEzcRUz

;i j"":{'r"%,+;?",+,r,,i:,,u:í':l{ijfl"":^"*f:isle'#r'"'3iFA1s1i;lr,.

D- ú r' . 
" 

o\ i,¡;;\:s 1p?:&'?^:;,.jit1^T"",.3i?i3"di:r

üati#ti!1ilfii

Sili#JigÉiHísfu 
¡¡nft :;fi:iüHfffih

POR TÁ DIPFNDÍNC,A I]E(L IÓP popG coMr/MDaD

!f ,i#??.,5ti,i1."i,1iáiliffi 
^ff 

3^?i

:fr¡i*'fifiifff*Há3F ,... 
". ".i;L?^ff.'i',á"it83".#,Íi^^^"^".

-

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/029/2021, de fecha 29 de enero de 2021, las partes que se est§ cubriendo son: NOMBRE DEL TERCERO 
BENEFICIADO, DIAGNOSTICO M£DICO DEL TERCERO BENEFICIADO, TRATAMIENTO MEDICO DEL TERCERO BENEFICIADO, 
EDAD DEL TERCERO BENEFICIADO, GRADO DE ESTUDIOS DEL TERCERO BENEFICIADO, NOMBRE DEL BENEFICIADO, RFC 
DEL BENEFICIADO, DOMICILIO PARTICULAR DEL BENEFICIADO, HUELLA DIGITAL Y FIRMA DEL BENEFICIADO.










