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Notas: 1.  Este formato deberá venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas. 

Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental se otorgará protección de los datos 

personales que se incorporen en el sistema de integración y operación de Contraloría Social. 
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http://www.plataformadetransparencia.org.mx/
mailto:derechos.arco@funcionpublica.gob.mx
http://www.gob.mx/sfp/documentos/avisos-de-privacidad


 

 

 

 



 

 


