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FRACCION Vil:

UMAIP

Uniddat Muninipast de Aceaxo a la Infgmarian Piblica

LOS SERVICIOS QUE OFRECEN, TRAMITES, REQUISITOS, FORMATOS Y, EN SU CASO, EL MONTO DE LOS DERECHOS PARA ACCEDER A LOS

MISMOS.,

NOMBRE DEL TRAMITE O
SERVICIO RECIBIDO

REQUISITOS

FORMATO

MONTO DE DERECHOS

TRAMITE

Constancia de ingreso
economico.

Copia del dltimo recibo
de agua, nombre del
solicitante, direccion,

sueldo, a qué se dedica.

Hoja membretada

$15.00 M/N

Presidencia Municipal

Constancia de identidad

Copia del ultimo recibo
de agua, nombre del
salicitante, direccion

Hoja membretada

$15.00 M/N

Presidencia Municipal

Constancia de residencia

Copia del ultimo recibo
de agua, nombre del
solicitante, direccion.

Hoja membretada

$15.00 M/N

Presidencia Municipal

Constancias varias

Copia del dltimo recibo
de agua, nombre del
solicitante, direccién,

Hoja membretada

$15.00 M/N

Presidencia Municipal

Viajes para enfermos a las
ciudades de Mérida y Ticul

Copia del dltimo recibo
de agua, copia de
credencial y cita médica

Hoja predisefiada de la
direccion de salfud

Gratuito

Direccién de Salud

Apoyos de medicamentos
individuales y multiples.

Copia del dltimo recibo
de agua, copia de
credencial de elector,
receta médica.

Hoja prediseiiada de la
direccion de salud

Pago del 50%

Direccidn de Salud

Palacio Municipal, Mani, Yucatdn. | Tel. 997 9784001 | E-mail: mani@transparenciayucatan.org.mx
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Acceso a la informacién
publica

Llenar solicitud

Formato de solicitud de
la UMAIP

$1.00 pesos M/N por
hoja (copia simple}

Presidencia Municipal

Biblioteca Municipal

Cumplir con el
reglamento

Firma de registro,
disefiado porla
Biblioteca

Gratuito

Biblioteca Municipal

Apoyos Econdmicos

Copia de credencial de
elector

Hoja membretada
predisefiada por el
Ayuntamiento

Gratuito

Presidencia Municipal

* Pago de impuesto predial

Ultimo recibo de agua,
ultimo recibo de predial
0 en su caso el
documento del predio

Recibo de Tesoreria

Dependiendo del valor
catastral del predio

Tesoreria

¥ Derecho de Licencias y
Permisos

Nombre del solicitante,
direccion, nombre de la
mini macro empresa.

Formato de Tesaoreria

Dependiendo del
negocio

Tesoreria

Servicio de Internet del CCA

Nombre del asistente

Formato de control de
asistencia

Gratuito

Espacioc CCA

Servicio de Agua Potable

Nombre, direccién

Formato de agua
potable del Municipio

$10.00 M/N

CONAGUA

Solicitudes varias

Nombre del solicitante,
copia de credencial de
Elector, lo que solicicita

Formato de la
Presidencia

Gratuito

Presidencia Municipal

¢ Préstamo de la Terraza

Municipal para eventos

Cumplir con las reglas de
horario

Oficio de tesoreria

$500.00 M/N

Tesoreria

Area responsable de generar o resguardor fa informacién: Titulor de lo UMAIP
Fecha de actualiracion: 10/Enero/2013
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DEP: PRESIDENCIA MPAL.

OFICIO: XXX
ASUNTOQ: CONSTANCIA DE
H. Ayuntamiento Constitucional INGRESO ECONOMICO
MANI, YUC,, MEX
2012- 2015
MANI, YUCATANA __ DE DE 20_ .

A QUIEN CORRESPONDA

Presente.-

Por medio del presente, El que suscribe C. Santos Roman Dzul Beh
HAGO CONSTAR que la €. X3000000000000000KXX, es natural y vecina de
esta poblacion, de Mani, Yucatdn se encuentra laborando en este H.
Ayuntamiento bajo el puesto de ORGANIZACION DE EVENTOS, por el cual
recibe un Ingreso mensual de $X0000XX (son XXOOOOOOOCOOOOX M/N)

A peticion de la parte interesada y para los fines que legalmente
correspondan, se levanta la presente en Mani, Municipio del mismo nombre del
Estado de Yucatdn, México a los dias del mes de del aiio

dos mil

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”
EL PRESIDENTE MUNICIPAL

C. SANTOS ROMAN DZUL BEH

C.CP.- ARCHIVO



Dependencia: Presidencia

Municipal
No. De oficio: XXX

H. Ayu ntamiento Constitucional

MANI, YUC., MEX ASUNTO: Constancia de identidad

2012 - 2015
MANI, YUCATAN A _ DE DE 20__.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.-

El que suscribe C. Santos Roman Dzul Beh, Presidente Municipal de esta
localidad de Mani, Yuc.

HAGO CONSTAR QUE

El €. 200000000000000000000X, cuya fotografia se encuentra en el
margen superior izquierdo, es natural y vecino de esta poblacion, tiene la mayoria de
edad, cuyo domicilio se ubica en X0000CO00OOOOXXXX, cuya credencial de lector se
encuentra en tramite. Por lo que le pido a Usted le brinde las facilidades necesarias
para el tramite correspondiente a realizar,

A peticion de la parte interesada y para los fines que legalmente correspondan,
se levanta la presente en Mani, Municipio del mismo nombre del Estado de Yucatén,
México a los dias del mes de del afto 20__.

ATENTAMENTE
“Sufragio Efectivo No Reeleccion”
PRESIDENTE MUNICIPAL

C. SANTOS ROMAN DZUL BEH

C.C.P.-ARCHIVQ.
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DEP: PRESIDENCIA MPAL

No. De oficio: XXX

ASUNTO: CONSTANCIA DE RESIDENCIA

H. Ayuntamiento Constitucional
MANI, YUC, MEX
2082 - 2045

MANI, YUCATAN A XX DE XXXXX DE 20XX

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe el C. Santos Roman Dzul Beh, Presidente Municipal de
esta localidad de Mani, Yuc.

HAGO CONSTAR QUE:

La €. XX0000GOOOOXXXX Es natural y vecina de la Jocalidad de
Mani, Yucatan; misma que reside en esta localidad desde hace mas de XX afios
atras y que actualmente radica en su domicilio ubicado en la calle XX entre XX

y XX #XX por lo que no tengo ningun inconveniente en extender la presente a
su favor,

A peticién de la parte interesada y para los fines que legalmente
correspondan, se expide la presente en la poblacion de Mani, municipio del
mismo nombre del Estado de Yucatdn, México a los XXX dias del mes de
XXXXX del afio dos mil XXX.

ATENTAMENTE .
“"SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION"
EL PRESIDENTE MUNICIPAL

C. SANTOS ROMAN DZUL BEH

C.C.P.- Archivo



Mani Yucatan a XX de XXXXXX del 2012

Asunto: Apoyo econémico

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mas atenta con el debido
respeto que se merece con la finalidad de solicitarle.

APOYO ECONOMICO PARA XXXXXXXXX YA QUE NO CUENTO CON
XAXXRXXXXKXXX

Agradeciendo de antemano la atencion brindada a la presente y en espera de su
respuesta favorable a esta solicitud me despido de usted

Atentamente;

Nombre: XXXXXO0000000XX XXX

H. AYUNTAMIENTO DE MANI, YUCATAN
CONSTANCIA DE RECEPCION /AGRADECIVIENTO
Mani Yucatan a XX de XXXXXXX del 2012
C. SANTOS ROMAN DZUL BEH
Presidente Municipal de Mani Bueno por $ XXXX
PRESENTE

Por medlo de |a presente me dirljo a usted, a fin de informarle que recthi de ta tesoreria
Municipal de Mani, Yucatdn la cantidad de $XXX {Son: XXXXX pesos 00/100 M.N})

APOYO ECONOMICO PARA XXXXXXXXXXXXXXX

C. Santos Romdn Dzul Beh C. José Cruz Pérez Cajun C. 2000000008000(X

Presidente Municipal Tesorero Municipal Firma y Nombre dei Beneficiaria
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H. Ayuntamiento Constitucional ASUNTO: EL QUE SE INDICA
MANI, YUC, MEX.

2012 - 2015

MANI, YUCATAN A XX DE XXXXX DE 20XX.

A QUIEN CORRESPONDA;
Presente.-

El que suscribe el C. Santos Roman Dzul Beh, Presidente Municipal de esta
localidad de Mani, Yucatan;

HACE CONSTAR QUE:

La C. XXO0000COXXXXXX, es natural y vecino del Municipio de Mani y se
desempefa actualmente como empleado eventual del H. Ayuntamiento que presido
con el puesto de XXOOOCOGOOONXXXXX en el cual recibe un salario quincenal de
$XX0X (son XXXXX pesos m/n).

A peticion de la parte interesada y para los fines gue legalmente
correspondan se extiende la presente en la poblacion de Mani, Yucatan, México a
los XX dias del mes de XO0OXXXXX del afio dos mil XXXX.

ATENTAMENTE )
"SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION"
EL PRESIDENTE MUNICIPAL

C. SANTOS ROMAN DZUL BEH

C.C.P.-El Archivo
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DOMICILIO
REFERENCIAS
CONCEPTO
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DERECHO PRINCIFAL s
20% ADICIONAL s
RECARGO $
$
$
$
TOTAL | 3

CANTIDAD CON LETRAS

FORMULO AUTORIZO

RECEPTOR
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2012-2013 SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES
1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)
Scxo: [ Femenino  [JMasculino Fecha de nacimiento; dia mes afo
Ocupacién:

¢C6mo se enterd usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacién?

2. INSTRUCTIVO

Llenar a maquina o letra de molde legible.

La Unidad de Acceso le auxiliard en la elaboracidn de |a presente solicitud,

Por razones de segunidad de sus dalos personales. se requicte presentar identificacién oficial con fotografia para solicilar y recibir la
informacidn.

En caso de requerir informacién diferente. deberd solicitarse cada una en un formalo independiente.

Cuando la informacidn solicitada no corresponde a éste Ayuntamiento, la Unidad de Acceso. le onentars sobre la dependencia o
entidad que puede tenerlos, o en caso puede comunicarse con el INAIP al 01 800 00 46247,

En caso de preseniar la solicitud mediante un representante legal, deberé acreditarse la representacién con la documentacion legal
carrespondicnte: carta poder (personas fisicas) o eslimonio notarial (personas morales).

Mientras mds clara y precisa sea su solicited. y en la medida de lo posible identifique los documentos que puedan contener la
informacion, serd mds fécil y ripido localizarlos.

3. INFORMACION GENERAL

El formato cstd disponible en la Unidad de Acceso a la Informacién del H. Ayuntamicnto de Mani, Yucatén.

Es importante sehalar un domicilio para recibir notificaciones. Cuando no se proporcionare el domicilio, las notilicaciones se
realizardn por cstrados en la Unidad de Acceso.

En ningiin caso la dependencia o enlidad podra condicionar ia entrega de la informacién. pidiéndole que mative o justifigue su uso.
Los servicios de acceso a dalos personales son gratuitos, salva el pago de los coslos por los derechos derivados de la reproduccidn y
envio de la misma de las mismas establecido ¢n las leyes fiscales.

La informacién serd entregada en el estado en ¢l que se encuentre. La chligacidn de proporcionar inlormacién no incluye el
procesamiento de la misma, ni el preseniarla conforme al interés del solicitante.

Las Unidades de Acceso a la Informacidn Piblica deberdn dar respuesta a las solicitudes dc acceso a la informacién presenladas,
dentro del Wrmino de doce dias hébiles siguientes a aquel en que reciban Ja solicitud, mediante resolucién debidamenie lundada y
motivada, que precise la modalidad en que serd entregada la informacién. la posibilidad de ser impugnada a través del recurso de
inconformidad. y en su caso, el costo por los derechos derivados de 1a repreduccién y envio de la misma. La informacion deberd
entregarse denlro de los tres dias hébiles siguicnies contados a partir de que la Unidad de Acceso haya emitido la resolucidn
correspondiente, sicmpre que el solicitante compruebe haber cubierto el pago de los derechos correspondientes.

Cuando existan razones sulicientes que impidan entregar la informacién en este plazo, se informari al solicitante y ¢l plazo se
ampliard por dnica ocasion hasta quince dias més. S6lo en casos excepcionales, debidamente justificados, v previa notificacién al
solicitante, el plazo 1otal serd de hasta ciento veinte dias naturales.

La falta de respuesta a una solicitud de acceso en tos plazos senalados, se enlenderd resuclia en senlido negalivo {negativa ficla).

En caso que en ta resolucién a su solicitud de acceso a datos personales estos sean negasdos, o bien se  realice un tratamiento
inadecuado de los mismo, o se haya configurado la negativa ficta, podrd interponer por si mismo o a través de su legitimo
representante, ¢l recurso de inconformidad amie el Secretario Ejecutivo del Instiluto Estatal de Acceso a la Informacion Piblica
dentro de los quince dias hdbiles siguienies a la notificacidn de la respuesta respectiva.

Namero de folio:

Fecha de recepcion:
Nombre y firma de recibido:

Palacio Municipal, Mani, Yucatin. | Tel. 997 9784601 | E-mazil: mani@transparenciayucatan.org.mx
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1. Ayunantamiento

Hiz- 201 SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES

4, DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apellido Paterno Apcllide Materno Nombre (5)

En caso de Persona Moral

Denominacién ¢ Rardn Social

Representante legal (en su casa)

Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre (5)

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

5. MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LA INFORMACION DE SUS DATOS PERSONALES

Sefale con una “X™" la opcion deseada:

Cansulla directa en la Unidad de Acceso a la Informacién —Sin costo

Copias simples entregadas en ¢l domicilio de la Unidad dc Acceso a la Informacién —Cen costo $ 1.00

Copias cerlificadas entregadas en ¢l domicilio de ia Unidad de Acceso a la Informacién ~Con costo $ 3.00
Disquete 3.5 o CD-ROM entregado en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacién —Con costo $
Proporcionaré ¢l medio magnético (USB, disquette, CD o DVDY} para obtener la informacién solicitada -Sin costo

R W

6. DESCRIPCION DE LOS DATOS PERSONALES

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

7. DATOS ADICIONALES

Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar twdos los dalos que considere facilitan fa busqueda de dicha informacion. Si el espacie no es
suficiente, puede ancxar hojas a esta solicitud.

8. DOCUMENTOS ANEXOS:

Seflale con una “X" 1a opeion correspondiente:

Acreditacion del solicitante y copia de la identificacion oficial.
Acredilacién del represenlante legal y copia de su idenltificacién olicial.
Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.

Cualyuicr otro documento que acredile fa legitimna represenlacion:
Comprobante de pago de derecho (solo en caso de solicitar la reproduccion a través de la Unidad de Acceso a la
Informacién).

Daocumentos anexos a la solicitud (sélo on caso de no ser suficientes los espacios 5 v 6},

DooDUDO

o

Palacie Municipal, Mani, Yueatin. | Tel. 997 9784001 | E-mail: mani@iransparenciayucatan.org,mx
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20122013 SOLICITUD DE ACCESO A 1.A INFORMACION PUBLICA

1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: [] Femenino [] Masculino Fecha dc nacimiento: dia mes ano

Ocupacion:

. Como se enterd usted de la existencia del procedimiento de accese a la informacion?

LRadic  CPerigdico O Television [ Tripticos L1 Internet  Otro medio {especifique)

2. INSTRUCTIVO

e  Llenar a maquina o letra de molde legible.

=  La Umdad de Acceso le auxiliard en la elaboracién dc la presente soliciiud,
En caso de requerir informacion diferente, deberd solicitarse cada una en un formato independicnte.

=  Cuando la informacidn solicitada no corresponde a éste Ayuntamiento. la Unidad de Acceso, |e orientard sobre ta dependencia o
entidad que puede tenerlos, 0 en ¢aso puede comunicarse con el INAIP al 01 800 G0 46247,

*  En caso de presentar Ja solicitud mediante un representante legal, deberd acredilarse la representacién con la documentacidn lepgal
correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio nolarial {perscnas moraies)

*  Mientras mds clara y precisa sea su solicitud, y en la medida de 1o posible identifique los documentos que puedan contener la
informacidn, serd més ficil y rapido localizarlos.

3. INFORMACION GENERAL

+  Elformato esté disponible en la Unidad de Acceso a la Informacidn del H. Ayuntamicento de Mani, Yucatdn.

Es impottante sedalar un domicilio para recibir notificaciones. Cuando ne se proporcionare el domicilio, las notificaciones se
realizardn por esirados en la Unidad de Acceso.

s  En ningiin caso la dependencia o entidad podrd condicionar la entrega de la informacidn, pidiéndoie que motive o justifique su usa.

s Los scrvicios de acceso a la informacion piblica son gratnitos, salve el pago de los costos derivados de la reproduccién de Ja misma
establecido en las leyes fiscales.

»  La informacién seré cntregada en el estado en el que se cncuentre. La obligacion de proporcionar informacién no incluye e
procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme al interés del solicilante.

*  Las Unidades de Acceso a la Informacitn Publica deberdn dar tespuesta a las sodiciiudes de acceso a la informacién presentadas.
dentro del términa de doce dias hdbiles siguientes a aguel en que reciban la solicitud, mediante resolucidn debidamente fundada v
motivada, que precise la modalidad en que serd entregada la informacidn, la posibilidad de ser impugnada a través del recurso de
inconformidad. ¥ ¢n su caso. el costo por los derechos derivados de la reproduccion y envio de la misma. La informacién deberi
entregarse dentro de los tres dias habiles siguientes contados a parlir de gue la Unidad de Acceso haya emitido la resclucidn
correspondiente, siempre que el solicitante comprucbe haber cubierto el pago de los derechos correspondicnies,

s  Cuando existan razones sulicientes que impidan entregar la informacién en este plazo, se informard a! solicitante y el plazo se
ampliard por unica ocasién hasia quince dias mds. S6lo en casos excepcionales, debidamente justilicados. v previa notificacion al
solicitante, ¢f plazo total serd de hasta ciento veinte dias naturales.

La falta de respueesta a una solicitud de acceso en los plazos seialados, se entendera resuelta en sentido negativo (negativa ficta).

s  FEn caso que en la resolucion a su solicitud de acceso se niegue el acceso a la informacion. se ordene so entrega de manera incompleta,
se ordene enlregar informacidn que no corresponda, se declare la inexistencia de la informacién, se precisc la incompetencia del
sujeto obligado para poscerle. y cualquier otra que tenga como efectos la no obtencidn de la misma: ¢ bien se configure la negativa
ficta, exista la omisidn de Ia entrega material de la informacidn en tos plazos establecidos por la Ley. se realice la entrega de la
informacién en modalidad diversa a la requerida, o ¢n formato ilegible. 0 en su caso se delermine la ampliacidn de plazo |, podrd
interponer por si mismo o a través de su legitimo representante, ¢l recurso de inconformidad ante ¢l Seerctario Ejecutivo del Instituto
Estaral de Acceso a la Informacién Pablica dentra de los quince dias hibiles siguientes a la notificacion de la respuesia respecliva.

Numero de folio:

Fecha de recepcion:

Nombre y firma de recibido:

Palacio Municipal, Mani, Yocatdn. | Tel. 997 9784001 | E-mail: mani@transparenciayucatan.org.mx
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02-  SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

4. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre ()

En caso de Persona Moral

I>enominacion o Razdn Social

Representante legal (en su caso)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Domicilio para recibir notiflicacioncs (opcional)

5. MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LA INFORMACION

Seftale con una “X” la opcion deseada:

Consulta directa de documentos en la Unidad de Acceso a la Informacién —Sin costo

Consulta en ¢l sitio de Internet —Sin costo

Copias simples entregadas en el demicilio de la Unidad de Acceso a la Informacién —Con costo § 1.00

Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Aceeso a la Informacién —Con costo $ 3.00
Disquete 3.5 o CD-ROM entregado en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Infermacitén —Con costo $ 20.00
Proporcionaré el medio magnético (USB, disquette, CD o DVD) para obtener la informacién solicitada -Sin costo

pPocCcooo

6. DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud,

7. DATOS DE LA INFORMACION SOLICITADA

Con el fin de brindarle yn mejor servicio, se sugicre proporcionar todos los datos que considere facilitan la bisqueda de dicha informacidn. 51 el espacio no es
suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud,

8. DOCUMENTOS ANEXOS:

Seilale con una “X™ la opcidn correspondicnte:
O Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial,
Q  Cualquicr oiro documento que acredite la legilima representacion:

0 Comprobante de pago de derccho (s6lo en caso de solicitar la reproduccidn a través de la Unidad de Acceso a la
Informacion).
O Documentos ancexos a la solicitud (séio en caso de no ser sulicientes los espacios 5 y 6).

Palacie Municipal, Mani, Yucatan. | Tel. 997 9784001 | E-mail: mani@transparenciayucatan.org.mx


mailto:mani@transparenciayucatlln.org.mx

S Urnthgemes jr 7
bt

[21¢{4

e el o
L e
“&:' \( -
....*:\\_':‘_\ ré,- L~

-

= -

6._ P Unidad Municipal de Acceso a la Informacion Publica
) LESZ TN

TRt pusteri HAOT

. syoantandento

20122003
SOLICITUD DE RECTIFICACION Y/O CANCELACION DE DATOS PERSONALES

1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: [] Femenino CMasculino Fecha de nacimiento: dia mes ano

Ocupacidn;

+Cémo se enterod usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacién?

[0 Radio [Periddico [JTelevisién [JTripticos [Jinternet  Otro medio (cspecifiguc)

2. INSTRUCTIVO

Llenar a méquina o letra de molde legible.

*  La Unidad de Acceso le auxiliard en la claboracion de la presente solicitud.

» Por razones de scguridad de sus datos personales, se requiere presentar identificacidn oficial con fotografia para la
correccién y/o actlualizacion de sus datos personales. Y copia de los documentos oficiales donde se acredilen los datos
correctos.

» En caso de prescotar la solicitud medianic un represenlante legal, deberd acredilarse la representacidn con la
documentaci6n legal correspondiente: carta poder (personas [isicas) o tesiimonio nolarial (personas morales).

® Mientras més clara y precisa sea su solicitud, y en la medida de lo posible identifique los documentos que puedan
conlener la informacidn, serd mas fécil v rapido realizar 1a correccitn y/o actualizacién de datos personales,

3. INFORMACION GENERAL

+  Elformato estd disponible en la Unidad de Acceso a la Informacion del H. Ayuntamiento de Mani, Yucatin,

s Es impertante sefialar un domicilio para recibir notificaciones. Cuando no se proporcionarc cl domicilio, las
notificaciones s¢ realizaran por estrados en la Unidad de Acceso.

¢+ Ebp ningin caso la dependencia o entidad podrd condicionar la entrega de la informacién, pidiéndole que motive o
juslifique su uso.

s Los servicios de rectificacidn y/o cancelacion de datos personales son gratuilos.

¢ La Unidad de Acceso debe emitir una resolucidn como respuesta a su solicitud, en un plazo de 30 dias hibiles desde Ia
presentacion de la misma.

* La falta de respuesta a una solicitud de rectificacidn  y/o cancelacion de datos personales en los plazos sefialados, se
enlendera resuclta en sentide negativo (negativa ficta).

* En caso de que en la resolucion a su solicitud de rectificacion  y/o cancelacién de datos personales, se¢ niegue la
rectificacion, cancelacion u oposicién de los datos personales, o se realice un tratamiento inadecuado de éstos, podra
inferponer por si mismo o a fravés de su legitimo representante, ol recurso de inconformidad anie ¢l Sccretario Ejecutivo
del Instituto Estatal de Acceso a la Informacion Pablica dentro de los quince dias habiles siguicnies a la notificacién de
la respuesta respecliva.

NUmero de folio:

Fecha de recepcién:

Nombre y firma de recibido:
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SOLICITUD DE RECTIFICACION Y/O CANCELACION DE DATOS PERSONALES

4. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apcllido Paterno Apellido Materno Nombre (5)

En caso de Persona Moral

Denominacidn o Razdn Social

Representante legal (en su casa)

Apcllido Paterno Apcllido Mawrno Nombre (s)

Domicilic para recibir notificaciones (opcional)

5. PARA EL CASO DE DATOS QUE SE NECESITEN RECTIFICAR

Concepto . Dice o ~Debe decir

|

6. PARA EL CASO DE DATOS QUE SE NECESITEN CANCELAR

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicilud.

7. DOCUMENTOS ANEXOS:

Sefiale con una “X™ la opcién correspondiente:

Acreditacion del soticitante y copia de la identificacin oficial,
Acreditacion del representante legal y copia de su identificacidn oficial,
Copia de la Carla poder o Testimonio Notarial.

Cualquier otro documento que acredite la legitima representacidn:

Copia de los documentos oficiales donde se acrediten los daws correctos.
Documenios anexos a la solicitud {sélo en caso de no ser suficientes ios espacios 4 v 5).

ocooDoowo
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