UINTANA FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA

UNIDDS PARA

TRANSFORMAR

Folio:

Este espacio debe ser llenado

exclusivamente por el personal de la Fecha y hora de recepcion: / / : hrs.
Unidadde Transparencia dia mes afio

Nombre completo del solicitante (si es persona fisica) (1)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre, denominacion o razén social (si es persona moral) (2)

Nombre del representante y/o del autorizado, en su caso (3) \

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Medio para recibir la informacién y notificaciones (4)

|:| Correo electrénico

(indique la direccién de correo electrénico)

|:| Acudirala UT |:| Domicilio

En caso de seleccionar domicilio, favor de anotar los siguientes datos

Calle No. ext. int. Colonia

Entre las calles

Municipio Cddigo Postal Estado Numero telefdnico (opcional)

En caso de no sehalar domicilio en la ciudad de Chetumal, las notificaciones se hardn por estrados

Describa claramente la informaciéon que desea le sea proporcionada (5) \

Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de |:|
Anexo

hojas hojas

Indique la forma en que desea se le dé acceso a la informacién (marque con una (x) las siguientes opciones (6))

|:| Consulta directa |:| Copias simples \:| Copias certificadas |:| Electrdénica

|:| Otra (CD, Disquete, etc.)
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Nacionalidad:

Ocupacion (seleccione una opcion) (8)

|:| Empresario |:| Servidor Publico I:l Empleado u obrero |:| Medios de comunicacién

Asociacion politica Académico o Comerciante Organizacién no gubernamental
estudiante

Otro (especifique)

Sin estudios Primaria Secundaria
|:| Maestria Doctorado
Licenciatura

Bachillerato

Conforme se establece en los articulos 130, 131, 132, 134, 135, 137,139, 141y 145 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Quintana Roo, los tiempos de respuesta o de notificacidn referente a su solicitud son los siguientes:

Respuesta de la solicitud, indicando forma y medio en que pondra a su disposicién la informacion, asi
como en su caso el costo.
Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacién que permitan localizar la

10 dias habiles

. L. . 5 dias habiles
informacion solicitada.

Notificacion para la ampliacién del plazo para dar atencidén a la solicitud. 10 dias habiles
Respuesta a la solicitud en caso de que se haya requerido de ampliacién del plazo de respuesta. 20 dias habiles
Notification de notarial incompetence. 3 dias habiles
Respuesta a la solicitud en caso de que la informacién se encuentre disponible. 5 dias habiles

Para efecto del cémputo del plazo establecido en el Art. 141 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del
Estado de Quintana Roo, la respuesta a la solicitud debera ser notificada al interesado en el menor tiempo posible, que no podra
exceder de diez dias, contados a partir del dia siguiente a la presentaciéon de aquélla.

Para efecto del cdémputo del plazo establecido en el articulo 154 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del
Estado de Quintana Roo, las solicitudes recibidas después de las 15:00 horas de un dia habil o en cualquier hora de un dia inhabil,
se tendran por recibidas al dia habil siguiente.

La informacidn se entregara en la modalidad deseada, siempre y cuando sea posible, de lo contrario, la informacién se entregara
en el estado en que se encuentre, cuando se trate de base de datos, se debera privilegiar la entrega de la misma en formatos
abiertos.

Si usted recibe una notificacion de que se requieren mas datos para atender su solicitud, deberd responder en un maximo de 10
dias habiles a partir de que reciba la notificacion, en caso de no hacerlo su solicitud se tendra por no presentada, de conformidad
Ial art. 137 de la LTAIPQROO. l

Art. 151 de la LTAIPQROO. En caso de existir costos para obtener la informacién, deberan cubrirse de manera previa a la
entrega y no podran ser superiores a la suma de:

I. El costo de los materiales utilizados en la reproduccidn de la informacioén;
Il. El costo de envio, en su caso, y
IIl. El pago de la certificacién de los documentos, cuando proceda.
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Aviso de privacidad simplificado de solicitud de Acceso a la Informacidn ante al 1CA

El ICA, con domicilio en la avenida de los Héroes, numero exterior 68, colonia centro, de la ciudad de Chetumal, municipio de Othén P. Blanco, Quintana Roo, C.P|

7000, es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General d¢
Proteccion de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado d¢
Quintana Roo y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades:

Los datos personales que nos proporciona a través de la Solicitud de Informaciéon mediante: Formato de solicitud de informacidn, escrito libre, correo postal ordinarig

o certificado, servicio de mensajeria, telégrafo, correo electrénico transparenciaicagroo@gmail.com y https://www.plataformadetransparencia.org.mx/, serar
tilizados con la siguiente finalidad: Registrar y auxiliar en la elaboraciéon de solicitudes de acceso a la informacién; Recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso 3
a informacidn; Facilitar la captura de las solicitudes de informacion para control mensual y anual de las mismas, Dar seguimiento a recursos de revision.

De manera adicional la informacién proporcionada podra ser utilizada con fines estadisticos, la cual no estard asociada con el titular de los datos personales, por Ig

gue no sera posible identificarlo.

Se realizaran transferencias entre responsables, en el ejercicio de facultades propias, compatibles y analogas con la finalidad de darle trdmite a la solicitud de
nformacion correspondiente.

Se informa que no se realizaran transferencias adicionales de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion de
na autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Para mayor detalle consulte el Aviso de Privacidad Integral.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Folio, fecha y hora de recepcion de la solicitud de informacidn sera Llenado por la Unidad de Transparencia

Escribir el nombre(s), apellido paterno y apellido materno del Solicitante (cuando se trata de persona fisica)
Escribir la denominaciéon (nombre) o razén social (cuando se trate de persona moral)
Escribir el nombre(s), apellido paterno y apellido materno del representante (cuando se trate de persona moral)
Sefialar con una X el medio para recibir la informacidén y las notificaciones, si es:
-Correo electrénico: sefialar la direccidon con letra legible.
-Domicilio: sefalar calle, No interior o exterior, colonia, cruzamiento, municipio, cédigo, estado

numero telefdnico.

En caso de no seiialar domicilio, la notificacion se hara por estrados.

5 Describir claramente la informacién que desea solicitar.

6. Sefialar con una X la opcién en la que desea recibir la informacién.
7. Sefialar con una X el sexo del solicitante.

8 Sefiala con una X la profesién del solicitante.

9 Sefialar con una X el nivel escolar del solicitante.
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