Caratula de Version Publica

|. El nombre de la
Dependencia o Entidad
Académica:

Direccién General del Area Académica de Ciencias de la
Salud

[I. La identificacién del
documento:

Version Publica de los documentos: Expediente del
participante Luis Idelfonso Ddvila Barrientos para
concurso de oposicion

[ll. Partes o secciones
protegidas, o paginas que
lo conforman:

Expediente de Luis Idelfonso Davila Barrientos:

Pag. 1 Firma

Pag. 2 Domicilio, edad, sexo, folio de elector (anverso —
reverso), clave de elector, CURP, seccién, tfirma (anverso
—reverso) y huella dactilar

IV. Fundamento Legal y
Motivacion:

Fundamento legal: Articulo 72 de la Ley 875 de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el
Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave. En virtud de
tratarse de datos personales identificativos y biométricos,
concernientes a una persona identificada o identificable.

V. Firma autografa del
Titular:

Dr. P,e"drp utjé
Director General del ea{A gi/d

VI. Fecha y numero del
acta de la sesion de
Comité donde se aprobd la
versién publica:

Acuerdo 02/2020 de fecha 21 de enero de 2020




Eliminado: 1 dato personal, Con fundamento legal: Articulo 72 de la Ley 875 de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, para el Estado de Veracruz; articulos 2, fracciones Il y Il y 3 fraccion X de la Ley 316
de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz. Se

suprimié:  (firma). Por tratarse de datos identificativos concernientes a una persona fisica identificada o
identificable.
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Eliminado: 9 datos personales, Con fundamento legal: Articulo 72 de la Ley 875 de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica, para el Estado de Veracruz; articulos 2, fracciones Il y Ill y 3 fraccion X
de la Ley 316 de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de

Veracruz. Se suprimieron: (domicilio, edad, sexo, folio de elector (anverso — reverso), clave de elector,
CURP, seccién, firma (anverso — reverso) y huella dactilar). Por tratarse de Datos identificativos y
biométricos, concerniente a una persona fisica identificada o identificable.
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