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Abreviaturas: 
LFTAIP: Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
 

Número 
de Nota 

Descripción del tipo de dato, palabras 
que se eliminan 

Fojas en que 
se eliminó 

Fundamento Legal Motivación 

1 Nombre de particular(es) o tercero(s) 4 Artículos 3, 9, 97, 98, 108, 
113, fracción I, 118 de la 
LFTAIP. 

El nombre es un atributo de la 
personalidad, esto es la manifestación 
del derecho a la identidad y razón que 
por sí misma permite identificar a una 
persona física. 

2 Registro Federal de Contribuyentes 4 Artículos 3, 11 fracción VI, 
97, 108, 113, 118 de la 
LFTAIP 

Clave alfanumérica de cuyos datos que 
la integran es posible identificar del 
titular de la misma, fecha de nacimiento 
y la edad de la persona, siendo la 
homoclave que la integra única e 
irrepetible, da ahí que sea un dato 
personal que debe protegerse. 

 

 

 

Versión pública autorizada (portada). 

Unidad Administrativa: 
SECCIÓN MEXICANA DE LA COMISIÓN INTERNACIONAL DE LÍMITES Y AGUAS ENTRE 

MÉXICO Y LOS ESTADOS UNIDOS 

Documento: 500521 

Partes o Secciones que 
se clasifican: 

Las que se indican en el Índice de 
Información que se Suprime, 

Elimina o Testa. 

Fojas: 
Las que se identifican en el citado 

Índice. 

Total de fojas, 
incluyendo el índice: 

4 (CUATRO) 

Fundamento legal: 
Arts. 3, 9, 97, 98, 108, 113, fracción I, 

118 de la LFTAIP. Razones: 

Se trata de datos personales que, de 
revelarse identifican o hacen 

identificable a su titular. 

Nombre y Firma del 
Titular del Área o 

Unidad Administrativa 

 
 
 
 
 
 
 

JOSÉ DE JESÚS LUÉVANO GRANO 

Autorización por el 
Comité de 

Transparencia: 

 



Anexo 23 

SRE Informe de Comisiones Oficiales 

Número de comisión UR: CEU~A.~C",I2"O=21,----__ 
Número de comisión DGPOP: -;;:N;::/A,::-:--;;o __ _ 

Fecha: .::.26:..-0",n",0.:..:-2:.:.1 __ _ 

Datos de la Comisión 

Unidad Responsable: BOO SECCION MEXICANA DE LA CILA MEX-EUA 

Adscripción: REPRESENTACION EN CD. ACUÑA, COAH. 

Nombre del comisionado: JUAN GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ 

Puesto: TECNICO SUPERIOR 

Destino: PIEDRAS NEGRAS COAH. 

Periodo del: 26-one.·21 al 26 .. no.-21 

Objetivo(s) de la Comisión 
Realizar aforos y recopilar información hidrométrica de las estaciones ubicadas en los rlos Bravo y Escondido en Piedras Negras, 
Coa huila. para dar cumplimiento al Tratado de Aguas Internacionales entre México y Estados Unidos de 1944. 

Actividades desarrolladas 
Realizar aforos y recopilar información de escalas exteriores y digitales de las estaciones hidrométricas ubicadas en los r[os Bravo y 
Escondido en Piedras Negras, Coahuila, de acuerdo al manual de campo para técnicos en hidrología. 

Resultados obtenidos en relación con los programas de la unidad administrativa 
Rio Bravo en Piedras Negras, Coahuila.- Se aforó de las 11 :21 horas. a las 11 :44 horas. con Escala exterior y digital 0.965 m. de inicio y 
0.963 de fin del aforo. 
Río Escondido en Piedras Negras, Coahuila.- Se aforó de las 13:28 horas a las 13:41 horas con escala exterior y dig ital de 0.229 m de 
inicio y fin del aforo. 

Declaro bajo protesta de decir verdad. que los datos 
contenidos en este formato son los solicitados, y manifiesto 

tener conocimiento de las sanciones que se aplicarían en caso 
contrario 

Comisionado 

\. ::--
.>- 2) )" -

JUAN GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ 

de la Unidad 

SECRETARIA 
DE 

;r4ELACIONES EXTERIORES 
SECClml MEXIG¡~P<A DE LA 

CILA MEX-EUA 



SRE 
'-> ,'.\"'" ~ <>" . . ~ .•. H"" 

SECCION MEXICANA COMPR. $ 
DE LACILA 

MEX-EUA GASTO $ 

Comprobación de Viáticos 

325.00 

Anexo 21 

$ 325.00 

Sección Mexicana de la Comisión Internacional de Limites y Aguas entre México·EUA 

Número de Comisión UR: CEU 04-AC/2021 
Número de Comisión OGPOP: N/A 

Fecha: 26·ono.·21 

Datos de la comisión 

Nombre del comisionado: JUAN GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ Pueslo: TÉCNICO SUPERIOR 

Oeslino: PIEDRAS NEGRAS, COAH. Perioco: 26·ene.·21 al 26·ene.-21 

Gastos efectuados durante la comisión ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados) 

Fecha del 
Descripción 

Número del 

Hospedaje 

Otros gastos ("on ' i para i 
~O.' AV""" I 110008 

Gastos que se comprueban exclusivamente con la presente relación 

MN USO EUR 
Importe de anticipo otorgado: $ 325.00 

Menos total comprobado: $ 325.00 
.= Reintegro: $0.00 

No. trámite de reintegro: 

Tipode 
M.N. 

Im~~ 
EUR IOivisa l Importe I Cambio 

I $ - ' $ - $ 

M.N. 1$ 325.00 $ 325.00 

~" htnt" l ' $ 325,00 1$ . $ 

máximo 20% para comisiones nacionales) 

Subtotal: $ - $ $ 

Total comprobado:j $ 325.00 j 

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos 
contenidos en este formato son los solicitados 

comiSiona" 

~~_\\\ ' 
JUAN GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ 

-

-

-
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