
                                                          H. AYUNTAMIENTO VETAGRANDE ZACATECAS 
“UNIDAD DE ENLACE CEAIP” 
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MES DE OCTUBRE (NOTA: DURANTE ESTE MES NO SE RECIBIERON SOLICITUDES DE INFORMACION) 
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N° FOLIO Sujeto 

Obligado 

Fecha de recepción Hora Tipo de 
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de 
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ta  
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hábiles) 

Fecha de 
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MES DE NOVIEMBRE (NOTA: DURANTE ESTE MES NO SE RECIBIERON SOLICITUDES DE INFORMACION) 
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MES DE DICIEMBRE (NOTA: DURANTE ESTE MES NO SE RECIBIERON SOLICITUDES DE INFORMACION) 
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