
Nombre y firma de la persona que acuso de 
recibido el documento, Art. 116 párrafo primero 

de la LGTAIP y 113 fracción I de la LFTAIP.
Dirección del representante legal, Art. 116 párrafo 
primero de la LGTAIP y 113 fracción I de la LFTAIP.



OCR del IFE del 
representante legal, Art. 
116 párrafo primero de 
la LGTAIP y 113 
fracción I de la LFTAIP.

















 

 

   
   

      
      

 

 

      
         

     
       

   
  

            
          

 

                 
             

     

             
                

           
            

             
               

            
                

              
      

     
                 

                 
 

 
 
 

                
              

             
             

             
            

         

              
            

                           
                     

               
    

  

























































































































































 
  

    
  
    

 
   
   

     
         

     
       

   
  

 

                
               

              
                 

              
                  

               
           

               
   

 

                 
              

                  
                    

    
  

             
         

          
             

                 
             

               
          

                
                

              
           

                
                     

       
                    

       
                     

               
    













  
  

     
       

 
 

 

 
 

     
         

    
       

   
  

                 
                 

                  
            

   

                 
             

                  

                  
                 

                 
                 

                 
     

                
                

                
                

               
              

 

    

                   
               

                  
     

 

              
       

                    
               

     































































































 
 

   
  

   

 
   
   

     
         

    
       

   
  

         
              
                 
        

 

               
                 

              

               
                

                  
               

             
               

           

                
              

  
 

                 
       

                
             

                
  

                 
               

           

   
             

          
                     

                 

   































 
    

  
   

 

   
   

     
         

     
       

   
  

                 
    

    

                   
                 

        
            
           

 

               
              

               
           

   

                
            

             
      

 

        
 

                   
              
       

               
              

                   
         

                  
                 

 

    





































 

 

 
  

  
     

 

   
   

     
         

     
       

   
  

              
             

           
                
         

           
               

            
   

 

             
                

             
             

     
 

               
           

        

  

  

                
                 

           
             

     

    
                 

          
                   

                 
 

 

     

































 
  

 
 

  

   
   
   

 
     

         
     

       
   

  

             
           

   

               
     

    

                
               
                  
                 

 

               
                 

                  
              

               
           

      

  

                

             
             

     

              

            

           
 

             
             

                  
        

                 
                

    

 

 
 





























 




