Sujeto Obligado: Fiscalia General del Estado

Ponente: Nohemi Ledn Islas
Expediente: RR-0051/2024

INSTRUTE DE TRANSPARENCIA ACCESO A LA
INFORMACION PUBLIGA Y PROTEQCION DE
DATOS PFERSONALES DEY ESTADO DE PUEBLA

En veintitrés de febrero de dos mil veinticuatro, se da cuenta a la Comisionada Nohemi
Leon Islas, con los presentes autos, para dictar el acuerdo correspondiente. CONSTE.

Puebla, Puebla a veintiocho de febrero de dos mil veinticuatro.

UNICO. - Toda vez que, mediante auto de fecha trece de febrero de dos mil veinticuatro,
se previno al recurrente para que dentro del término de CINCO DiAS habiles siguientes a
su notificacion subsanara su medio de impugnacion en relacion a lo siguiente; “manifestara
el motivo de inconformidad por el cual se interponia el recurso de revisién que nos
ocupa”, auto que fue debidamente notificado en la lista que se fija en un lugar visible en
este Organo Garante y en el Sistema de Gestion de Medios de impugnacién de fa
Plataforma Nacional de Transparencia, tal y como se desprende del acuse de recibo de
prevencion respectivo. En ese tenor, se hace efectivo el apercibimiento contemplado en el
articulo 173, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Puebla.

Por lo anteriormente expuesto, con fundamento en el articulo 182 fraccién |l de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla: “ARTICULO 182.
El recurso seré desechado por improcedente cuando: ...ll, No se haya desahogado
la prevencion en los términos establecidos en el articulo 173 de la presente Ley...”;
se procede a DESECHAR EL PRESENTE RECURSO DE REVISION promovido por el

recurrente.

NOTIFIQUESE AL RECURRENTE EN EL MEDIO QUE SENALO PARA ELLO Y POR
LISTA.

Estado de Puebla.
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