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10S SERVICIOS QUE OFRECEN, LOS TRAM

UMAIP

IITES Y REQUISITOS.

| SOLICITUDES REQUISITOS CANTIDAD A PAGAR
GZONSTANCIA DE ORIGINAL DE LA $20.00
TERRENOS CONSTANCIA ANTERIOR
| S1 ES RENOVACION
CONSTANCIA DE CREDENCIAL DEL TUTOR | $20.00
INGRESOS
CONSTANCIA DE DATOS PERSONALES $20.00
IDENTIDAD COMPLETOS
RENOVACION DE LAS ORIGINAL DE LA LICENCIA | $555.00

LlcencIAs DE NEGOCIOS

PAGO DE PREDIAL

ULTIMO RECIBQ

DE PAGO

PAGO MINIMO $50.00

CERTIFICADO DE NO
ADEUDO DE AGUA
POTABLE

$12.00

CERTIFICADO DE NO $12.00

ADEUDO PREDIAL

APOYOS ECONOMICOS DE | CREDENCIAL DE ELECTOR | GRATUITO

ESCASOS RECURSOS

GASTOS ESCOLARES CREDENCIAL DE ELECTOR | GRATUITO
|

APOYOS DE EXCURS!ONES |CREDENCIAL DE ELECTOR | GRATUITO

APOYOS CULTURALES CREDENCIAL DE ELECTOR | GRATUITO

SERVICIOS DE TRASLADOS |CREDENCIAL DE ELECTOR Y | GRATUITO

DE PERSONAS

RECIBO DE AGUA POTABLE

RECIENTE

INSTITUTO ESTATAL DE
ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA

CREDENCIAL DE

ELECTOR

C/SIMPLE $2.00
C/CERTIFICADA $8.00
DISKET $20.00
CD$25.00




UNIDAD DE ACCESOQ A LA INFORMACION PUBLICA

SOLICITUD DE RECTIFICACION Y/O CANCELACION DE DATOS PERSONALES

4. DATOS DEL SOLICITANTE O DE S5U REPRESENTANTE

Sohcitantc

Apellido Paterno Apcllido Materno Nombre (3)
En caso de Persona Moral

Denominacion o Razén Social

Representante legal (en su ¢caso)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Domicilio para recibir notificaciones (opcional)
5. PARA EL CASQ DE DATOS QUE SE NECESITEN RECTIFICAR

Concepto ] _Dice Dehe decir

—

6. PARA EL CASO DE DATOS QUE SE NECESITEN CANCELAR

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a ¢sta solbicitud.

7. DOCUMENTOS ANEXOS:

Seitale con una “X" 1a opcion correspondiente:

Acreditacidn del solicitante y copia de 1z identificacion oficial.
Acreditacién del representanie Jegal v copia de su identificacién oficiat.
Copia de la Canta poder o Testimonio Notarial.

Cualquier otro documento que acredite la legitima representacion;

Capia de los documemos oficiales donde se acrediten los datos correctos.
Documentos anexos a Ja solicitud (solo en caso de no ser suficientes los espacios 4 v 5).

ooopooo
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UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SOLICITUD DE RECTIFICACION Y/O CANCELACION DE DATOS PERSONALES

1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: [ Femening  []Masculino Fecha de nacimiento: dia mes aio

Ocupacion:

. Como se enterd usted de la cxistencia del procedimicnto de acceso a la informacion?

[J Radio [Periddico [JTelevision [Tripticos [ Jinternct Otro medio (especifique)

2. INSTRUCTIVO

Llcnar a maquina o letra de molde legible.

La Unidad de Acceso le auxiliara en la elaboracion de la prescnte solicitud.

Por razones dc seguridad de sus datos personales, sc requiers presentar identificacion oficial con fotografia para la
correccion y/o actualizacién de sus datos personales. Y copia de los documentos oficiales donde se acrediten los datos
corTectos.

En caso dc presentar la solicitud mediante un represcntanie legal, deberd acredilarse la representacion con la
documentacién legal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales).

Mienitas mds clara y precisa sea su solicitud, v en la medida de lo posiblc identifique los documentos que puedan
contener la informacion, scrd mas facil y rapido realizar Ia correccién y/o actualizacion de datos personalcs.

3. INFORMACION GENERAL

»

El formato est# disponible en la Unidad de Acceso a la Informacién del H. Ayuntamiento de
Es imponantc sefialar un domicilio para recibir notificaciones. Cuando no sc proporcionare el domicilio. las
notificaciones sc realizaran por estrados ¢n Ja Unidad de Acceso.

En ningiin caso la dependencia o entidad podri condicionar la entrega de la informacion, pidiéndole que motive o
justifique su uso.

Los servicios de rectificacién v/o cancelacion de datos personales son gratuitos.

La Unidad de Acceso debe emitir una reselucion como respuesta a su solicitud, en un plazo de 30 dias habiles desde 1a
presentacion de la misma.

La falta de respucsta a una soliciiud de rectificacion  v/o cancelacion de datos personales en los plazos sefialados. se
eniendera resuclia en sentido negativo (negativa ficta).

En caso de que en la resolucidon a su solicitnd de rectificacién  y/o cancelacion de datos personales, sc nicgue la
rectificacion, cancelacidén u oposicion de los datos personales, o se realice un iratamiento inadccuado de éstos, podra
interponer por si mismo o a través de su legitimo representante, el recurso de inconformidad ante ¢l Secretario Ejecutivo
del Instituto Estatal de Acceso a la Informacion Pablica dentro de los quince dias habiles siguientes a la notificacion de
la respuesta respectiva.

Numero de folio:

Fecha de recepcion:

Nombre y firma de recibido:
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UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES

4. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apellido Patemo Apellido Matemo Nombre (5)

En caso de Persona Moral

Denominacion o Razdn Social

Representanite legal (en su caso)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

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

Sefiale con una “X” Ia opcion deseada:

Consulta directa en la Unidad de Acceso a 1a Informacion -Sin costo

Copias simples entregadas en el domicilio de la Unidad de Acoeso a b Informacion —Con costo $

Copias certificadas entregadas en ¢l domicilio de 1a Unidad de Acceso a la Informacion —Con costo $

Disqucte 3.5” o CD-ROM entregado cn ¢l domicilio de la Unidad de Acceso a ta Informacion —Con costo §
Proporcionaré ¢l medio magnético (USB, disquette, CD o DVD) para obtencr la informacion soliciiada -Sin costo

ocoo0CcOo

6. DESCRIPCION DE LOS DATOS PERSONALES

81 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 tlodos los datos que considere facilitan la bisqueda de dicha informacion. Si el espacio no es
suficiente, pucde ancxar hojas a esta solicitud.

8. DOCUMENTOS ANEXOS:

Sefiale con una “X" la opcion correspondiente:

Acreditacidn del solicitante y copia de la identificacién oficial.
Acreditacién del representante legal vy copia de su idemtificacion oficial.
Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.

Cualquier oiro documento que acredite la legitima representacion:
Comprobante de pago de derecho (sdlo en caso de solicitar la reproduccion a través de la Unidad de Acceso a la
Informacion).

Documentos anexos a la solicitud (sélo en caso de no ser suficientes los ¢spacios 5 v 6).

CooDD
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UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: [[] Femenino OMasculino Fecha de nacimiento: dia mes aio

Ocupacion:

:Como se enterd usted de la existencia del procedimicnto de acceso a la informacion?

[ 1Radio [JPeriodico [ ITelevision []Tripticos [JIntemnet Otro medio (especifique)

2. INSTRUCTIVO

Llenar a miquina o letra de molde legible.

La Unidad de Acceso le auxiliard ¢n la elaboracion de 1a presente solicitud.

Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar identificacion oficial con fotografia para
solicitar y recibir la informacion.

En caso d¢ requerir informacion diferente, deberd solicitarse cada una en un formato independicnie.

Cuando la informacién solicitada no corresponde a éste Ayuntamicnio, la Unidad de Acceso, le orientara sobre la
dependencia o entidad que puede tenerlos, o en caso pucde comunicarse con el INAIP al 61 800 00 46247,

En caso de presentar la solicitud mediante un represenmtante legal, deberd acreditarse la represemacién con la
documeniacion legal correspondicnie: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales).

Micntras mas clara v precisa sea su solicitud, v en la medida de lo posible identifique los documentos que puedan
contener la informacion, scrd mas facil v rapido localizarlos.

3. INFORMACION GENERAL
-

El formato esta disponible en 1a Unidad de Acceso a la Informacién del H. Ayunlamienio de
Es importante seiialar un domicilic para recibir notificaciones. Cuando no se proporcionare ¢l domicilio, las
notificaciones se realizaran por estrados en ta 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 datos personales son graiuilos, salvo el pago de los costos por los derechos derivados de la
reproduccién y envio de 1a misma de las mismas establecido en las leyes fiscales.

La informacion scra cnircgada en ¢l estado ¢n el que se encuentre. La obligacién de proporcionar informacién no
incluye el procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme al interés del solicitante.

Las Unidades de Acceso a la Informacién Piblica deberan dar respuesta a las solicitudes de acceso a la informacion
presentadas, dentro del término de doce dias habiles siguientes a aquet en que reciban la solicitud, mediante resolucién
dcbidamente fundada v motivada, que precise la modalidad en que sera entregada la informacion, la posibilidad de ser
impugnada a través del recurso de inconformidad, y en su caso, el costo por los derechos derivados de la reproduccion
y envio de la misma La informacién debera cniregarse dentro de los tres dias habiles signientes contados a partir de
gue la Unidad de Acceso haya cmitido la resolucion correspondicnte, siempre que el solicitante compruebe haber
cubicrto cl pago de los derechos comrespondientes.

Cuando existan razones suficientes que impidan entregar la informacidn en este plazo, sc informaré al solicitante v el
plazo s¢ ampliard por Gnica ocasién hasta quince dias mis. Solo en casos excepcionales, debidamente justificados, v
previa notificacién al solicitante, ¢l plazo 1otal scra de hasta ciento veinte dias naturales.

La falta de respuesta a una solicitud de acceso en los plazos sciialados, sc cntendera resuelta cn sentido negativo
(ncgativa ficta).

En caso que en la resolucién a  su solicitud de acceso a datos personales esios sean negados, o bien se realice un
tratamiento inadecuado de los mismo, o se haya configurado la negativa ficta, podra interponer por si mismo ¢ a través
de su legitimo representante, ¢l recurso de inconformidad ante el Secretario Ejecutivo del Instituto Estatal de Acceso a
la Informacién Puablica dentro de los quince dias habiles siguientes a la notificacion de la respuesta respectiva.

Numero de folio:

Fecha de recepcion:
Nombre y firma de recibido:




UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

4, DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apellido Palemo Apellido Materno Nombre {s)

En caso de Persona Moral

Represemante legal (en su caso)

Domicilio para recibir notificacioncs (opcional)

Denominacion o Razon Social

Apellido Paterno Apellido Matemno Nombre (s)

5. MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LA INFORMACION

Sefiale con una “X” la opcion descada:

gooooOOo

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

Consulta en el sitio de Intemel —Sin costo

Copias simples entregadas en el domicilio de 1a Unidad de Acceso a la Informacion —Con costo $

Copias certificadas entrcgadas en ¢l domicilio dc 1a Unidad de Acceso a la Informacion —Con costo $

Disquete 3.5” 0 CD-ROM entregado en ¢l domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacion —Con costo §
Proporcionaré ¢l medio magnético (USB. disquette, CD o DVD) para obtener la informacion solicitada -Sin costo

6. DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Si el espacio no es suficicnte, pucde anexar hojas a esta solicitud.

7. DATOS DE LA INFORMACION SOLICITADA

Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar {odos los datos que considere facilitan la bisqueda de dicha informacion. Si el espacio no es
suficiente, puede anexar hojas 2 esla soficitud

8. DOCUMENTOS ANEXOS:

Sefiale con una “X" la opcidn correspondiente:

]
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Copia dc la Carta Poder o Testimonio Notarial.
Cualquicr otro documento que acredite la legitima representacion:

Comprobanic de pago de derecho (s6lo en caso de solicitar la reproduccion a través de 1a Unidad de Acceso a la
Inforacion).
Documentos anexos a la solicitud (s6lo ¢n caso de no ser suficientes los espacios 5 v 6).

SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES
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UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SOLICTTUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: [Fememno  [Masculino Iecha de nacimiento: dia mes afio

Ocupacion:

;C6mo se enterd usted de la existencia del procedimiento de acceso a fa informacién?
Cradio Cherisdico  (Tlevision 'IDlicos In{_het  Otro medio (especifique)

2. INSTRUCTIVO
¢ Llenar a maquina o letra de molde legiblc.
« La Unidad de Acceso Ie auxiliari en la elaboracidn de la presente solicitd.
« En caso de requerir informacion diferente, deberi solicitarse cada una en un formato independiente.
s  Cuando [a informacién solicitada no corresponde a éste Ayuntamicnto, la Unidad de Acceso, I¢ orientard sobre la

dependencia o entidad que puede tenerios, 0 en caso puede comunicarse con el INAIP al 01 800 00 46247.

+ En caso de presentar la solicitud mediante un representante legal, debera acreditarse la representacion con la
documentacién legal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales)

« Mientras mas clara y precisa sca su solicitud, v en la medida de 1o posible identifigue los documentos que pucdan
contener la informacién, scra mas ficil y rapido localizarlos.

3. INFORMACION GENERAL

s  El formato ¢sta disponible en la Unidad de Acceso a ia Informacidn del H. Ayuntamiento de

e Es imponante scfialar un domicilio para recibir notificaciones. Cuando no sc proporcionare el domicilio, las
notificacioncs sc realizarin por cstrados en la Unidad de Acceso.

» En ningiin caso la dependencia o entidad podrd condicionar la enirega de la informacion, pidiéndole que motive o
justifique su uso.

* Los servicios de acceso a la informacion piblica son gratuitos, salvo el pago de los costos derivados de 1a reproduccion
de la misma establecido en las leyes fiscales.

« La informacion serd entrcgada en el estado en ¢l que s¢ encuentre. La obligacion de proporctonar informacidn no
incluye ¢l procesamiento de la misma, ni ¢l presentarla conforme al interés del solicitante.

* Las Unidades de Acceso a la Informacion Pablica deberan dar respuesta a las solicitudes de acceso a la informacion
presentadas, dentro del término de doce dias habiles signientes a aquel en que reciban la solicitud, mediante resolucion
debidamente fundada y motivada, que precise la modalidad en que serd entregada la informacidn, Ia posibilidad de scr
impugnada a través del recurso de inconformidad, y en su caso, el costo por los derechos derivados de la reproduccion
v envio de ]a misma. La informacion dcbera entregarse dentro de los tres dias habiles siguientes contados a partir de
que 1a Unidad de Acceso haya emitido la resolucién correspondiente, siempre que el solicitante compruebe haber
cubierto ¢l pago de los derechos correspondicnics.

e Cuando cxistan razones suficientes que impidan entregar la informacion en este plazo, se informara al solicitanic y e!
plazo sc ampliard por unica ocasién hasta quince dias mas. S6lo en casos excepcionales, debidamente justificados. y
previa notificacion al solicitante, ¢l plazo total serd de hasta ciento veinte dias naturales.

« La falta de respuesta a una soliciid de acceso en los plazos sciialades, se entenderd resuclia en sentido negativo
(ncgaliva ficta).

+ En caso que cn la resolucidn a su solicitud de acceso se¢ niegue el acceso a la informacién, se ordene su entrega de
manera incompleta, se ordene entregar informacion que no corresponda, se declare la inexistencia de la informacién, se
precise la incompetencia del sujeto obligado para poseerle, y cualquier otra que tenga como efectos la no obtencion de la
misma. o bien s¢ configure la negativa ficta, exista Ia omision de la entrega malterial de la informacion en los plazos
establecidos por la Ley, sc realice 1a entrega de la informacion en modahidad diversa a la requerida. o en formato
ilegible, 0 en su caso s¢ determine la ampliacion de plazo , podri interponcr por si mismo o a través de su legitimo
representanie, ¢l recurso de inconformidad ante el Secretario Ejecutivo del Instituto Estatal de Acceso a la Informacion
Piblica dentro de los quince dias hibiles siguientes a la notificacion de la respucsta respectiva,

Nuamero de folio:

Fecha de recepcion:

Nombre y firma de recibido:




