TITULO NOMBRE CORTO DESCRIPCION

Periodo que se informa |Nombre(s) Primer Apellido | Segundo Apellido | Clave o nivel del puesto [Denominacién del puesto [Denominacion del cargo |Unidad administrativa de adscripcion
2017 mavo no se generd informacion  no se aenerd inf no se aenero infor 0 no se generd informacion no se aenerd informacion no se aeneré informacion

Tabla Campos

Tipo de sanci6n |Orden jurisdiccional de la sancién:
amonestacion pr Estatal

Autoridad sancionadora | Ntmero de expediente |Fecha de resolucion | Causa de la sancién | Denominacion de la normatividad infringida
0

de la sancién
no se generd informacior 30/06/2017 no se aenerd informe no se aenerd informacion

Hipervinculo Servidores Pblicos Sancionados |Fecha de validacion [ Area responsable de la informacion
x/proc: respons: http://www.trieial.aob.mx/proc responsabilidad admva/

htto://www.trieial.aob.m:

Fecha de actualizacién |Nota

Afi
Oraano de Control Disciplinario 2017 30/05/2017 no se aenerd informacion



