TITULO

ecomendacione:

2
| Tabla Campos

NOMBRE

CORTO

informa

Periodo que se

DESCRIPCION

n
secomendacno © |recomendaciones

Fecha en la que
se recibi6 la
notificacién

Estatus

dacién.

N/D

Determinaci6 |Fecha de
n o respuesta |notificacion
(RecomNoAc
eptada)

(RecomNoA
ceptada)

N/D

Hipervincul
o Oficio
notificacion | comparecié
(RecomNoA
centada)

N/D

Servidor
Pablico

(RecomNoA
ceptada)

N/D

Respuest
a

notificada

N/D

N/D

2017

Segundo
Trimestre

N/D

N/D

N/D

11/07/2017 NO se recibieron




