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14.- ;Considera que la realizacién de las actividades de C loria Social fue ajena a cualquier partido, org: ién politica o culto religioso? é
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16.- En caso de que su Programa implique obra pablica, Ia obra se enouentra
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19.- Comentarios u observaciones generales:

Los datos que se testan en el presente documento, estan protegidos en base a
lo establecido en el Articulo 52 y 137 de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo y a lo establecido en
el Articulo 1, 3 fraccion I, 11y 111, 11 y 32 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados para el Estado de Quintana
Roo.

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
Titular de la Unidad de Transparencla y Acceso a la Informaci6n Piblica y - ::'m ”e::.mm eslular) e
Proteccién de Datos Personales y Enlace Responsable de Contralorfa Sodial.
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