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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA SOLICITUD:

1.- EL NOMBRE DEL SOLICITANTE ES OPCIONAL, PODRA UTILIZAR UN PSEUDONIMO.

2.- DENTRO DE 15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA PRESENTACION DE LA
SOLICITUD, PODRA RECIBIR LA INFORMACION O EN CASO DE SER NECESARIO, UNA NOTIFICACION
DE PRORROGA CUANDO EL SUJETO OBLIGADO NECESITE AMPLIAR EL PLAZO POR 5 DIAS HABILES
MAS, PARA DAR RESPUESTA A ESTA SOLICITUD.

3.- EN CASO DE SER NECESARIO, DENTRO DEL PLAZO DE 3 DIAS HABILES POSTERIORES AL
INGRESO DE SU SOLICITUD, EL SUJETO OBLIGADO PODRA REQUERIRLE PARA QUE AMPLIE,
PRECISE, ACLARE O CUMPLA CON ALGUN REQUISITO ADICIONAL.

4.- ESTE INSTITUTO CUENTA CON 15 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA A ESTA SOLICITUD DE
INFORMACION, CON LA OPCION DE AMPLIAR ESTE PLAZO POR 5 DIAS HABILES MAS, TENIENDO LA
OBLIGACION DE NOTIFICARLE DE DICHA PRORROGA AL SOLICITANTE.

5.- S| SE ENCUENTRA INCONFORME CON LA RESPUESTA OTORGADA, PODRA INTERPONER UN
RECURSO DE REVISION ANTE ITAIBCS EN UN PLAZO DE 15 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE EN QUE SE TUVO CONOCIMIENTO DEL ACTO RECLAMADO. EN CASO DE FALTA DE
RESPUESTA PODRA PRESENTARLO, AL DIiA SIGUIENTE EN QUE VENCIO EL PLAZO PARA
RESPONDER.

6.- DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 140 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, EL ACCESO A ESTA ES GRATUITA. EN EL CASO DE LA REPRODUCCION DE
LA INFORMACION, EL SUJETO OBLIGADO PODRA COBRAR POR:

-LOS INSUMOS UTILIZADOS EN LA REPRODUCCION DE LA INFORMACION.

-EL COSTO DE SU ENVIO.

-LA CERTIFICACION DE DOCUMENTOS, CUANDO ASi PROCEDA.

LA INFORMACION SERA ENTREGADA SIN COSTO, CUANDO LA MODALIDAD DE ENTREGA SEA MENOR
DE 20 HOJAS O COPIAS SIMPLES.

FOLIO

RECEPCION

LUGAR: FECHA: HORA:

DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE COMPLETO PERSONA FiSICA (OPCIONAL):

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
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NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL (EN CASO DE SER PERSONA MORAL):

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

NOMBRE(S) DE (DE LOS) REPRESENTANTE(S) PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS
(ADJUNTAR DOCUMENTO QUE ACREDITE SU REPRESENTACION)
SENALE EL MEDIO POR EL CUAL ACREDITA LA REPRESENTACION:
PODER NOTARIAL

CARTA PODER
OTRO DOCUMENTO

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACION Y NOTIFICACIONES (OBLIGATORIO):
(SENALE CON UN “X” LA OPCION DESEADA)

[ CORREO ELECTRONICO:
ACUDIR ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL SUJETO OBLIGADO.
PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA.

[ PoMICILIO.

EN CASO DE SELECCIONAR DOMICILIO, FAVOR DE PROPORCIONAR LOS SIGUIENTES DATOS:

CALLE NUM. EXT. ENTRE CALLES
COLONIA C.P. ENTIDAD FEDERATIVA
MUNICIPIO TELEFONO(S)
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SUJETO OBLIGADO A QUIEN DIRIGE SU SOLICITUD (OBLIGATORIO):

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA (OBLIGATORIO):
CON EL FIN DE BRINDAR LA INFORMACION SOLICITADA, LE PEDIMOS DESCRIBIR LO QUE SOLICITA Y SI
REQUIERE MAS ESPACIO, PODRA ANEXAR A ESTA SOLICITUD LAS HOJAS NECESARIAS.

MODALIDAD EN LA QUE DESEA QUE SE LE ENTREGUE LA INFORMACION SOLICITADA (OBLIGATORIO):
(SENALE CON UNA “X” LA OPCION DESEADA)

[ CONSULTA DIRECTA

[ COPIA CERTIFICADA CON COSTO

[ DIGITALIZADA

[ CORREO ELECTRONICO

O copiA SIMPLE

[ COPIA SIMPLE CON COSTO (MAS DE 20 HOJAS)
OTRO:
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