H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE OPICHEN, YUCATAN

{2012-2015) UNIDAD MURICIPAL BE ACCESO A LA INFORMACIONPUBLICA DE OPICHEN, YUCATAN

FRACCION VII.- LOS SERVICIOS QUE OFRECEN, LOS TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATQS Y, EN SU
CASQO, EL MONTC DE LOS DERECHOS PARA ACCEDER A LOS MISMOS
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H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE OPICHEN, YUCATAN

UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACIONPUBLICA DE CPICHEN, YUCATAN

CATALOGO DE SERVICIOS MUNICIPALES

FORMATOS PARA MONTOQS DE 108
ACCEDER A ESTOS DERECHOS
NOMBRE DEL SERVICIO REQUISITOS TRAMITES COBRADOS POR
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H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE OPICHEN, YUCATAN UMAIP

(2012-2015) UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACIONPUBLICA DE OPICHEN, YUCATAN

Fraccién VIl. Los servicios que ofrecen, tramites, requisitos y formatos y, el monto
de los derechos para acceder a los mismos

Nombre del Documento: FORMATOS
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Opichén, Yucatan a: de del 20

Asunto: solicitud
DEPARTAMENTO:

Sr. CARLOS ENRIQUE KU

Presidente Municipal Opichén. Yucatan.

Por este medio me dirijo a usted d¢ la manera mas atenta. con el debido respeto que se

merece. con la finalidad de solicitarle lo siguicnte:

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente, y en ¢spera de una respuesta

favorable a esta solicitud, me despido de usted enviandole un cordial saludo.

Atentamente

NOMBRE, FIRMA

CONSTANCIA DE ENTREGA

de del 20

Nombre v Firma de recibido



MUNICIFIO DE OFICHEN YUCATAN

PERICDO 2012-2015

BITACORA DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES

DEPARTAMENTO

FECHA

Lts Consumidos] Consumoen$

DESTING

MOTIVO

BENEFICIARIOA)

FIRMA

TOTALES

PRESIDENTE MUNICIFAL
CARLOS ENRIQUE KU

TESOREROC MUNICIFAL
JULIO FRANCISCO CHAN CanUL




MUNICIPIO DE QPICHEN YUCATAN
ADMINISTRACION 2012-2015
LISTADO DE PERSONAS BENEFICIADAS :

NOMBRE BENEFICIADA{O} DIRECCION CANTIDAD CONCEPTO FIRMA O HUELLA

SUMA

PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERC MUNICIPAL



AYUNTAMIENTO DE OPICHEN, YUCATAN
Calle 21 §/N x 18 y 18-A Opichen, Yucatan.

—
UMAIP

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: [] Femenino [] Masculino Fecha de nacimiento: dia mes afio

Qcupacién:

£ C6émo se enterd usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacion?

[IRadiec  [Iperiodico CdTelevision U Tripticos [ Internet Otro medic (especifique)

2. INSTRUCTIVO

Llenar & mAguina o letra de molde legible.

La Unidad de Acceso le auxiliara en la elaboracidén de la presente solicitud.

En caso de requerir informacién diferente, deberé solicitarse cada una en un formato independiente,

Cuando la informacidn solicitada no corresponde a éste Ayuntamiente, la Unidad de Acceso, le orientara sobre la

dependencia o entidad que puede tenerlos, o en caso puede comunicarse con el INATIP al 01 800 00 46247.

» Encaso de presentar la solicitud mediante un representante legal, debera acreditarse la representacion con la
documentacion legal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (persenas morales)

s Mientras mas clara y precisa sea su solicitud, y en la medida de lo posible identifique los documentos que puedan

contener la informacion, sera mas facil y rapido localizarlos.

® & & @

3. INFORMACION GENERAL

» El formato esta disponible en la Unidad de Acceso a la Informacidn del H. Ayuntamiento de

» Es importante seftalar un domicilic para recibir notificaciones. Cuando no se proporcionare el domicilio, las
notificaciones se realizardn por estrados en la Unidad de Acceso.

+  En ningin caso la dependencia o entidad podra condicionar la entrega de la informacion, pidiéndole que motive o
justifique su uso,

*  Los servicios de acceso a 12 informacidn piblica son gratuitos, salve el page de los costos derivados de la reproduccién
de las mismas establecido en las leyes fiscales.

» Lainformacién sera entregada en el estado en el que se encuentre. La obligacién de proporcionar informacion no
incluye el procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme al interés del solicitante,

¢ Las Unidades de Acceso a la Informacion Publica deberdn dar respuesta a las solicitudes de acceso a la informacion
presentadas, dentre del términe de doce dias habiles siguientes a aquel en que reciban la solicitud, mediante resolucion
debidamente fundada y motivada, que precise en su caso, los derechos por los costos derivados de la reproduccién y
envio de la misma, asi como la modalidad en que serd entregada la informacién. La informacién debera entregarse
dentro de los tres dias habiles siguientes al que la Unidad de Acceso haya emitido la resolucion correspondiente,
siempre que el solicitante compruebe haber cubierto el pago de los derechos correspondientes.

* Cuando existan razones suficientes que impidan entregar la informacion en este plazo, se informara al sclicitante y el
plazo se ampliaré hasta quince dias mas. S¢lo en cases excepcionales, debidamente justificados, v previa notificacion al
solicitante, el plazo total serd de hasta seis meses,

¢  Lafalta de respuesta a una solicitud de acceso en los plazos sefialados, se entenderd resuelta en sentido negativo
(negativa ficta).

+ Encaso que larespuesta a su solicitud de accese sea negativa, que no haya sido proporcionada dentro de los plazos
correspondientes o considere que la informacion publica entregada es incompleta o no corresponda a la requerida en la
solicitud, podra interponer por s{ mismo o a través de su legitimo representante, el recurse de inconformidad ante el
Secretaric Ejecutivo del Instituto Estatal de Acceso a la Informacion Pablica dentro de los quince dias habiles siguientes
a la notificacion o a la configuracion de la negativa ficta.

Nuamero de folio:

Fecha de recepcidn:

Nombre y firma de recibido:




AYUNTAMIENTO DE OPICHEN, YUCATAN
Calle 21 S/N x 18 y 18-A Opichen, Yucatan.

UMAIP
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

4. DATQS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral

Denaminacion o Razén Social

Representante legal (en su caso)

Apellido Paterna Apellido Materno Nombre (s}

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

5. MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LA INFORMACION

Sefiale con una “X” la opcidn deseada:

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

Consulta en el sitio de Internet —Sin costo

Copias simples entregadas en el domicilic de la Unidad de Acceso a la Informacidén —Con costo $

Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacion —Con coste $

Disquete 3.5” o CD-ROM entregado en el domicilic de la Unidad de Acceso a ta Informacién —Con costo §
Proporcionaré el medio magnético (USB, disquette, CD o DVD) para obtener la informacién solicitada -Sin costo
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6. DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

7. DATOS DE LA INFORMACION SOLICITADA

8. DOCUMENTOS ANEXOS: I

Seiiale con una “X” la opcidn correspondiente:
O Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.
O Cualquier otro documento que acredite la legitima representacidn;

O Comprebante de pago de derecho {solo en caso de solicitar la reproduccion a través de la Unidad de Acceso a la
Informacidn),

0 Documentos anexos a la solicitud {solo en caso de no ser suficientes los espacios 5 y 6).






