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Los espacios que se encuentran cubiertos con recuadros color negro contienen informaci·n clasificada como reserva parcial, 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/099/2021, de fecha 12 de abril de 2021, las partes que se 
est§ cubriendo son: NOMBRE DEL TERCERO BENEFICIADO, EDAD, DIAGNĎSTICO M£DICO, TRATAMIENTO M£DICO DEL TERCERO BENEFICIADO, NOMBRE DEL BENEFICIADO, DOMICILIO 
PARTICULAR DEL BENEFICIADO, RFC DEL BENEFICIADO, FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL BENEFICIADO
















