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San Francisco de Campeche, Camp; a 27 de Marzo de 2009.

STEFANI CAROLINA CHOZA SANDOVAL
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

Presente.

Con fecha 23 de marzo de 2009, se presento solicitud de informacién ante esta Unidad
de Acceso relativa a “Toda Informacién sobre campaiias y programas acerca del valor
de la Honestidad u honradez del Municipio de Campeche”.

Con fundamento en los articulos 19, 20 fraccion VI y fracciéon IV de la Ley de de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Campeche, y atento a
su solicitud de informacién con folio 01; por ello le comunico que la Unidad de acceso
adscrita a esta dependencia no cuenta con dicha informacién en sus archivos, sin
embargo, en este Sistema DIF Municipal Campeche en el Centro de Atencién
Psicologica Especializada en Violencia Intrafamiliar (C.A.P.E.V.l), este afio se inicio
internamente el programa de “Participacién” con la Fundacion México — Unido en sus
Valores Culturales; el cual tiene la misiébn de facilitar un cambio activo en los
mexicanos hacia si mismos, hacia los demas y hacia su pais para que con un nuevo
espiritu y con acciones concretas, hagamos de nuestro México un mejor lugar para
vivir, esto con la finalidad de reflexionar un valor personal, familiar y comunitario
comentando experiencias personales y del andlisis de capsulas y peliculas.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para reiterarle mi colaboracion, enviandole un

cordial y afectuoso saludo. x & ; .
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