Nombre del Autorizado Legal Valery Gabriela Tapia Sanchez

Anexo 1

Fecha: 27 de octubre de 2016

Concesionario o Autorizado Grupo Hidalguense de Desarrollo, S.A. DE C.V.

Meses Autoridad 1 Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad 4 Autoridad 5
enero 0 0 0 0 0
febrero 0 0 0 0 0
marzo ¢} 0 0 0 0
abril 0 0 0 0 0
mayo 0 0 0 0 0
junio 0 0 0 0 0
Total por Autoridad 0 0 0 0 0
Numero total de solicitudes recibidas de 0 |
Localizacién Geogréfica en tiempo real .
Meses Autoridad 1 Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad 4 Autoridad 5
enero 0 0 0 0 0
febrero 0 0 0 0 0
marzo 0 0 0 0 0
abril 0 0 0 0 0
mayo 0 0 0 0 0
junio 0 0 0 0 0
Total por Autoridad 0 0 0 0 0
Numero total de solicitudes procesadas de 0
Localizacién Geografica en tiempo real !
Meses Autoridad 1 Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad 4 Autoridad 5
enero 0 0 0 0 0
febrero 0 0 0 0 0
marzo 0 0 0 0 0
abril 0 0 0 0 0
mayo 0] 0 0 0 0
junio ¢} 0 0 0 0
Total por Autoridad 0 0 0 0 0
Ndmero total de solicitudes no entregadas 0 1
de Localizacion Geogréfica en tiempo real '

Informacién Adicional

Firma autoégrafa del Concesionario o Autorizado o de su representante legal




Meses

Nombre del Autorizado Legal Valery Gabriela Tapia Sdnchez

Autoridad 1

Concesionario o Autorizado Grupo Hidalguense de Desarrollo, S.A. DE C.V.

Autoridad 2

Autoridad 3

Fecha: 27 de octubre de 2016

Autoridad 4

Autoridad 5

enero

febrero

marzo

abril

mayo

junio

Total por Autoridad
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Numero total de solicitudes procesadas de
datos conservados
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Numero total de solicitudes no entregadas
de datos conservados

Informacién Adicional
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Firma autografa del Concesionario o Aut

vrizado o de su representante legal






