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Comisién Estotal pora el Acceso o I
infermocidn Piblice del Evade de Snolen

Acuse de Recibo de Solicitud de Informacion

Fecha de impresi6n del acuse: 15/septiembre/2015

Hemos recibido exitosamente su solicitud de informacion, con los siguientes datos:

N° de folio: 00495115

Fecha y hora de presentacion: 15/septiembre/2015 a las 13:18 horas
Nombre del solicitante: Olga Camacho Bastidas

Nombre del representante:

Entidad publica: Consejo Estatal Electoral - CEE (Auténomo)
Tipo de Solicitud: Informacién Publica

Informacion solicitada:

Me permito, solicitar me proporcionen la siguiente informacion lo mas detallada posible, referente a los gastos
realizados dentro y fuera del estado de telefonia celular, viaticos, pasajes, comidas, hospedaje, boletos de avion,
monto de caja chica, medicamentos, consultas medicas, primas de seguros de gastos medicos mayores, gastos de
representacion, pagos de asesorias externas asi como cualquier otro gasto realizado por el area de presidencia,
puntualmente del presidente del consejo, jefa del area de presidencia y auxiliares, que laboraron en dicha area en el
periodo de enero del 2013 a agosto del 2015

Forma de entrega de la informacién: Consulta via Infomex - Sin costo --
Documentacion anexa:
Fecha de inicio de tramite.

Para efectos del computo del plazo que establece el articulo 31 de Ley de Acceso a la Informacion Publica del Estado
de Sinaloa, su solicitud de informacion, sera atendida a partir del dia 17/septiembre/2015

Las solicitudes recibidas después de las 15:00 horas de un dia habil o en cualquier hora de un dia inhabil, se tendran
por recibidas el dia habil siguiente.

Plazos de respuesta y posibles notificaciones a su solicitud.

TIPO PLAZO FECHA
Respuesta a su solicitud: 10 dias habiles 30/09/2015
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