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Lic. Vanessa Escobedo Echavarria, en micaracter de Directora de la Unidad de Acceso a la Informacién
del Municipio de Saltillo, por este conducto, en tiempo y forma comparezco dentro de los autos del
expediente 547/2015 a fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la resolucion del recurso de revision
de fecha veinticuatro de noviembre de 2015, notificada a esta Unidad de Acceso a la Informacion el dia
siete de diciembre del presente afio, me permito informarle que el “Fomento de Programas y Apoyos
para el Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa” FODAMI se cre6 como un organismo publico
descentralizado de la Administracion Pablica Municipal en marzo de 2010, mediante la publicacion en
el Periddico Oficial del Gobierno del Estado ndmero 29 del nueve abril del mismo afio. En el acta del 17
de abril de 2010, se aprobd el presupuesto por la cantidad de $2,999,400.00 (Dos millones novecientos
noventa y nueve mil cuatrocientos pesos 00/10 m.m.) dicha cantidad fue otorgada para el
funcionamiento del programa. Se otorgaron 175 créditos por la cantidad de $5,000.00 a $30,000.00,
con interés del 6% anual. Un total de $3,357,603.63.

Es importante mencionar que lo Unico que se puede proporcionar es el nimero de créditos otorgados,
ya que la informacion relativa a quiénes se otorgaron los créditos, contiene datos personales que se
encuentran clasificados como informacion confidencial, de conformidad con los articulo 67 y 68 de la
Ley de Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales para el Estado de Coahuila de
Zaragoza. C

Gracias por ejercer su derecho a la informacion.
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