
                                                          H. AYUNTAMIENTO VETAGRANDE ZACATECAS 
“UNIDAD DE ENLACE CEAIP” 

INFORME  DE SOLICITUDES RECIBIDAS, MESES DE JULIO-SEPTIEMBRE 2015. 
 
 

 

MES DE JULIO  

Númer

o 

N° FOLIO Sujeto 

Obligado 

Fecha de recepción Hora Tipo de 

solicitud 

Información 

solicitada 

Estatus 

de la 

solicitud 

Tiempo 

de 

respues

ta  

(Días 

hábiles) 

Fecha de 

respuesta 

Tipo de 

respuest

a 
Día Mes Año Dí

a 

Me

s 

Año 

 

1 

 

 

00156015 

AYUNTAMIEN

TO 

VETAGRANDE 

 

27 

 

07 

 

2015 

 

11:32 

 

ELECTRO

NICA 

MECANISMOS

, PROGRAMAS 

Y 

EXPERIENCIAS 

DE 

PARTICIPACIO

N CIUDADANA 

 

EN 

PROCESO 

    

10 

  

17 

 

08 

 

 201

5 

 

VIA 

INFOME

X 
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MES DE AGOSTO (NOTA: DURANTE ESTE MES NO SE RECIBIERON SOLICITUDES DE INFORMACION) 
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MES DE SEPTIEMBRE (NOTA: DURANTE ESTE MES NO SE RECIBIERON SOLICITUDES DE INFORMACION) 
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