Solicitud de baja de MIR o Expediente SE _ cﬂﬂﬂ,’

e Mejora Regulaioria
SECRETARLA DE ECONOMIA

Baja MIR 58169

Informacion General MIR Original
'
Numero de 1 5 0002/160125 ————————

Expediente: Nombre :| Itxel Nahieli Esparza Villa
Acuerdo por el que se determina ambito Teléfono :| 552000 3000 ext 1401
Titulo de | de competencia, se realizan
Anteproyecto: | designaciones y se delegan las Correo
atribuciones que se indican Electrénico | itzel.esparza@buengobierno.gob.

Tipo de MIR: | Exencién de AIR

Dependencia: | SFP

Responsable Marco Antonio Hernandez Martinez

Oficial:
Editor del |\ o) Nahieli Esparza Villa
anteproyecto:
Estatus del En COFEMER
anteproyecto:

Fecha Envio: 15/01/2025 21-33-40

Fecha

. 16/01/2025 09-00-00
Recepcion:

Fecha Recibido: 16/01/2025 13:39:42 Folio 58191 Fecha Generado: 16/12/2025 Hoja 1 de 1
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