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RIO LAGARTOS
GOBIERNO MUNICIPAL

2012 - 2015

CATÁLOGO DE SERVICIOSQUE OFRECEEl AYUNTAMIENTO DE Rfo LAGARTOS, VUCATÁN, LOSTRÁMITES,
REQUISITOS Y FORMATOS Y. EN SU CASO El MONTO DE lOS DERECHOS PARA ACCEDER A lOS MISMOS DEl

At;¡O 2013.
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SERVICIOS DE NINGUNO NO El QUE SE~ALA LA LEY DE INGRESOS PARA El
CEMENTERIOS ( EJERCICIOFISCAL2013.
PERMISO DE SlJl((oo
CONSTRUCCiÓN DE
CRIPTA O GAVETA)
SERVICIOS DE NINGUNO NO EL QUE SEÑALA LA lEY DE INGRESOS PARA El
CEMENTERIOS I ERelelO FISCAL2013.
EXHUMACiÓN $150.00
DESPUÉS DE
TRANSCURRIDO EL
TÉRMINO DE LEY)
SERVICIOS DE NINGUNO NO El QUE SEfilALA LA lEY DE INGRESOS PARA El
CEMENTERIOS ( EJERCICIOFISCAL2013.
EXPEDICiÓN DE 0.00
DUPLICADOS DE
DOCUMENTOS DE
CONCESIONES)
SERVICIOS DE NINGUNO NO El QUE SEÑALA LA lEY DE INGRESOS PARA El
CEMENTERIOS I EJERCICIOFISCAL2013.
ADQUISICiÓN DE ,000.00
CRIPTA A
PERPETUIDAD)
SERVICIO QUE NINGUNO El QUE SEÑALA LA lEY DE INGRESOS PARA El
PROPORCIONA LA EJERCICIOFISCAL2013.
UNIDAD DE ACCESO ANEXO 1.00
A LA INFORMACiÓN
PÚBLICA (POR
COPIA SIMPLE)
SERVICIO QUE NINGUNO EL QUE SEÑALA LA LEY o~ INGRESOS PARA El
PROPORCIONA LA EJERCICIOFISCAL2013.
UNIDAD DE ACCESO S3.00
A LA INFORMACiÓN ANEXO
PÚBLICA (POR
COPIA CERTIFICADA)
SERVICIO QUE NINGUNO EL QUE SEÑALA LA £Y_ G OS PARA EL
PROPORCIONA LA EJERCICIOFISCAL20
UNIDAD DE ACCESO ANEXO 15.00

,
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1. DATOS DEL SOUCITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: D Femenino DMasculino Fecha de nacimiento: día mes año

Ocupación:

¿Cómo se enteró usted de la existencia del procedimiento de acceso a la infonnación?

D Radio DPcriooico DTelevisión DTripticos DIotcmel Otro medio (especifique)
.

2. INSTRUCTIVO
• Ucnar a máquina o ICl13 de molde legible.
• La Unidad de Acceso le auxiliará en la elaboración de la presente solicitud
• Por razones de seguridad de sus datos personajes, se requiere presentar identificación oficial oon fotografía paro.

solicitar y recibir la información.
• En caso de n:qucrir informaci6n diferente, deberá solicitarse cada una en un formato independiente.
• Cuando la información solicitada no corresponde a éste Ayuntamiento, la Unidad de ~, le orientará sobre la

dependencia O entidad que puede tenerlos, o en caso puede comunicarse con ellNAlP al 01 800 00 46247.
• En caso de presentar la solicitud mediante un representante legal. deberá acreditarse la representaci6n con la

documentación legal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales).
• Mientrns más cIarn Y precisa sea su solicilUd.. y en la medida de lo posible identifique los documentos que puedan

contener la información, será más fácil v ráPido localizarlos.

3. lNFORMACION GENERAL
• El formato está disponible en la Unidad de Acceso a la Información del H. Ayuntamiento de -,.--77--"7,'
• Es imponanle señalar un domicilio para recibir notificaciones. Cuando no se proporcionare el domicilio, las

notificaciones se realizarán por estrados en la Unidad de Acceso.
• En ningún caso la dependencia O entidad podrá condicionar la entrega de la información, pidiéndole que motive o

justifique SUuso.
• Los servicios de acceso a datos personales son gratuitos, salvo el pago de los costos por los derechos derivados de la

reproducción y envío de la misma de las mismas establecido en las leyes fiscales.
• La información será entregada en el ~ en el que se encuentre. La obligación de proporciomr información no

incluye el procesamiento de la misma. ni el presentarla conforme al interés del solicitante.
• Las Unidades de Acceso a la Información Pública deberán dar respuesta a las solicitudes de acceso a la información

presentadas. dentro del término de doce dias hábiles siguientcs a aquel en que reciban la solicitud, mediante resolución
debidamente fundada y motivada, que precise la modalidad en que será entregada la infonnad6o, la posibilidad de ser
impugnada a través del recurso de inconfonnidad, Jo' en su caso. el costo por los derechos derivados de la reproducción
y envío de la misma. La información deberá entregarse dentro de los tres días hábiles siguientes cotUados á panir de
que la Unidad de Acceso haya emitido la resolución correspondiente, siempre que el solicitante compniebe haber
cubierto el pago de los derechos correspondientes.

• Cuando existan I3Z0nes suficientes que impidan entregar la información en este plazo, se informará al solicitante y el
plaw se ampliará por única ocasión hasta quince días más. Sólo en casos excepcionales, debidamente justificados, y
previa notificación al solicitante, el plazo total será de basta ciento veinte mas naturales.

• La falta de respuesta a una solicitud de acceso pl los plazos scña.lados, se entenderá resuelta en sentido negativo
(neg;llva fieta).

• En caso que en la resolución a su solicitud de acceso a datos personales estos sean negados, o bien se realice un
tratamiento inadecuado de los mismo, o se haya configurado la negativa fiaa. podrá interponer por si mismo o a tnlvés
de su legítimo representante, el recurso de inconformidad ante el Secretario Ejecutivo del Instituto Estatal de Acceso a
la Información Pública dentro de los . días hábiles silruienles a la notificación de la .

Número de folio: ------------------
Fecha de recepción: -----------------
Nombre y finna de recibido: ---------------
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SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES

40DATOSDELSOUCITANTEODESUREPRESENTANTE

Solicitante
Apellido PaIt:mO Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral
Denominación o Razón Social .

Reprcscntan1e legal (en su caso)
Apellido Paterno Apellido Maremo Nombre (s)

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

SO MODAUDADENQUEDESEELESEAPROPORCIONADALAINFORMACINDESUSDATOSPERSONALES
Señale con una ••X" la opción deseada:

O Consulla directa en la Unidad de At::t:.csoa la Información -Sin costo
o Copias simples entregadas en el domicilio de la Unidad de Aa:eso a la lnfonnaci6n -Con costo $ _
O Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Infonnación -COn costo $ _
lJ Disquete 3.S' o CD-ROM entregado en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo $ _
O Proporcionaré el medio magnético (Usa, disquettc. CD o DVO) para ab(ener la infonnación solicitada -Sin costo

~6~.~D~ES~CRIPCI~~:I~()IN~D~E~LO~S~D~A~TO~S~P~E~RS~O~NgA~I~E~S=====================1
Siel espacio no es suf1cien1e, puede ancnt hoju. esta !lOlicinJd

170~D~A~TO~S~AD~ICI~O~N~A~LES~h;:;;;;;';;';;;;;;;;;;;;;;;;;:;;;;;;;;;;;;;;;~~Con el fm de brindarle UDmejor SCI'vicio. se: sugiere ¡roporcionar lodos los dalO5 que considcR W;i]iwIl. bUsqucda de dicha informa.=ióo. Si el espacio no es
suficiente, pue<Ü aDeur hojas a esta solicitud.

•. DOCUMENTOSANEXOS,
Señale con una "'X" la opción correspondiente:

CJ Acreditación del solicitante y copia de la identificación oficial.
O Acreditación del representante legal y copia de su identificación oficial.
O Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.
o Cualquier otro documento que acredite la legitima representación: _
O Comprobante de pago de derecho (sólo en caso de solicitar la reproducción a mvés de la Unidad de Acceso a la

Información).
a Docwnentos anexos a la solicitud (sólo en caso de no ser suficientes los espacios 5 y 6).
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"SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN Y/O CANCELACIÓN DE DATOS PERSONALES

l. DATOS DEL SOUCITANTE PARA EnCl'OS ESTADISTlCOS (OPCIONAL)
Sexo: O Femenino DMasculino Fecha de nacimiento: día rncs' año' _

Ocupación: _

¿Cómo se enleró usted de la existencia del procedimiento de acceso a la información?

O Radio DPcriódico DTclcvisión DTrípticos DInternet Otromedio (especifique)

2. INSTRUCTIVO
• Llenar a máquina o letra de molde legible.
• La Unidad de Acceso le auxiliará en la elaboración de la presente solicirnd.
• Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar identificación oficial con fOl.ograf'Japarn la

corrección y/o actualización de sus datos personales. Y copia de los documentos oficiales donde se acrediten los datos
correctos.

• En caso de presentar la solicitud mediante un rcprcscntantc legal. deberá acreditarse la representación con la
documentaci6n legal correspondiente: carta poder (pasonas fisicas) o lestimonio notarial (personas morales).

• Mientras más clara y precisa sea su solicitud, y en la medida de lo posible identifique los documentos que puedan
contener la infonnación, será más fácil y rápido reali11U"la correa:ión y/o actualización de datos personales.

3. INFORMACION GENERAL
• El formato está disponible en la Unidad.de Acceso a la Infonnación del H. Ayuntamiento de -:--:-:----c
• Es importante sei1alar un domicilio para recibir nolificacioncs. Cuando no se proporcionare el domicilio, las

notificaciones se realizarán por estrndos en la Unidad de Acceso.
• En ningún caso la dependencia o entidad podrá condicionar la entrega de la infonnación, pidiéndole que motive o

justifique su uso.
• Los servicios de rectificación y/o cancelación de datos personales son gratuitos.
• La Unidad de Acceso debe emitir una resolución como respuesta a su solicitud. en un plazo de 30 días hábiles desde la

presentación de la misma.
• La falta de respuesta a lllIa solicitud de rectificación y/o cancelación de datos personales en los plazos señalados, se

entenderá resuelta en sentido negativo (negativa fleta).
• En caso de que en la resolución a su solicitud de rectificación y/o cancelación de datos personales, se niegue la

rccLificaeión,cancelación u oposición de los datos personales. o se realice un tratamiento inadecuado de éstos, flOi!rá
interponer por sí mismo o a través de su legítimo representante, el recurso de inconfonnidad ante el Secretario Ejecutivo
del Instituto Estatal de Aaxso a la Infonnación Pública dentro de los quince mas hábiles siguienles a la notificación de
la respuesta respectiva.

Número de folio: --------------------
Fecha de recepción: _

Nombre y firma de reCibido: ----------------



~
SOLICITUD DE RECI1FICACIÓN YIO CANCELACIÓN DE DATOS PERSONALES

4. DATOS D£L SOUCITANT£ O D£ SU R£PRESENTANT£

Solicitante
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral
Denominación o Razón Social .

Representante legal (en .su caso)
Nombrc(s)Apellido Patano ApeDido MaIt:mO

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

5. PARA EL CASO D£ DATOS OU£ S£ N£CF.SIT£N R£CI1FJCAR
Coo«pto Diee

6. PARA EL CASO DE DATOS QUE SE NECESIT£N CANCELAR
Si el espacio no es suflcimte. p.lCdc lll'"Iexathojas a esta so¡icirud.

•

Debededr

7. DOCUMENTOS ANEXOS:
Seilale con una ••X' la opción correspondiente:

[J Acreditación del solicitante y copia de la identificación oficial.
[J Acreditación del representante legal y copia de su identificación oficial
O Copia de la Carta poder o Testimonio Notarial.
[J Cualquier 000 docwnento que acredite la legitima representación: == _
o Copia de los documentos oficiales donde se acrediten los datos correctos.
[J Documentos anexos a la solicitud (sólo en caso de no ser suficientes los esoacios 4 v 5).


