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PODE| Tvo
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO
DE GUINTANA ROO

et PODER LEGISLATIVO DEL EDO. DE QUINTANA ROO
Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacion Puablica y
Proteccion de Datos Personales
Formato de Solicitud de Informacién Publica
Folio Asignado:

FORMATO No./UTAIPPDP/PLEQROO/F-01
DATOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

PERSONA FISICA: (1)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
PERSONA MORAL: (2)

Denominacién o razén social

REPRESENTANTE EN SU CASO (3)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
DOMICILIO O MEDIO SENALADO PARA RECIBIR INFORMACION O NOTIFICACIONES (4)

Calle No. ext.o int. Colonia

Entre las calles

Municipio Cadigo Teléfonos Correo electrénico
Postal
En caso de no sefialar domicilio en la ciudad de Chetumal, las notificaciones se haran por estrados

DESCRIBA CLARAMENTE LA INFORMACION QUE DESEA LE SEA PROPORCIONADA (5)

DATOS ADICIONALES PARA FINES ESTADISTICOS (opcional)
Los datos personales son Unicamente para fines estadisticos y seran protegidos con base a los articulos 24,

25, 28, 29 y demas aplicables de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados para el Estado de Quintana Roo. Puede consultar el aviso de privacidad en la siguiente liga:

http://documentos.congresogroo.gob.mx/transparencia/avisos-privacidad.html
Fecha de nacimiento(6) Sexo(7)

Nivel escolar(8) | ‘Profesién(g) ‘

MEDIO POR EL CUAL SE ENTERO DE LA EXISTENCIA DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA MARQUE CON UNA
(X) LAS SIGUIENTES OPCIONES (10)

Radio Televisién Prensa Internet Carteles Folletos
FORMA EN QUE DESEA SE LE ENTREGUE LA INFORMACION
MARQUE CON UNA ( X ) LAS SIGUIENTES OPCIONES(11)

Consulta directa Hojas impresas Copias simples Copias certificadas
(correo electrénico) | | CD |
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PODER LEGISLATIVO
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO
oF 1A ROO

PODER LEGISLATIVO DEL EDO. DE QUINTANA ROO
Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacion Puablica y
Proteccion de Datos Personales
Formato de Solicitud de Informacién Publica

Folio Asignado:
PLAZOS PARA LA ATENCION DE LA SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Conforme se establece en los Articulos 142, 145, 147,148, 150, 152, 154 y 158 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo, los tiempos de respuesta o de notificaciones referentes a su solicitud son
los siguientes:

Respuesta de la solicitud, indicando forma y medio en que pondra a su disposicién la informacién asi como en su caso el . s
10 dias habiles

costo

Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacidn que permitan localizar la informacion 5 dias habiles

solicitada

Notificaciéon para la ampliacidn del plazo para dar atencidn a la solicitud 10 dias habiles

Respuesta a la solicitud en caso de que se haya requerido de ampliacidn del plazo de respuesta 20 dias habiles

Notificacion de notoria incompetencia 3 dias habiles

Respuesta a la solicitud en caso de que la informacidn se encuentre disponible 5 dias habiles

INFORMACION GENERAL

o Para efecto del cémputo del plazo establecido en el Art. 154 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para
el Estado de Quintana Roo, la respuesta a la solicitud deberéa ser notificada al interesado en el menor tiempo posible, que no
podra exceder de diez dias, contados a partir del dia siguiente a la presentacion de aquélla.

ACUSE DE RECIBO

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA ANTE EL H.
CONGRESO DEL ESTADO
En cumplimiento a la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el H. Congreso
del Estado, en su calidad de Sujeto Obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que
nos proporcione, los cuales seran protegidos de conformidad con lo dispuesto en los citados ordenamientos y demas que
resulten aplicables.
¢, Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales que proporcione a través del correo electrénico: accesoinfopl@congresogroo.gob.mx, mediante
escrito libre o a través del formato Solicitud de Informacion Pablica del H. Congreso del Estado, serdn utilizados
exclusivamente para dar atencion a su solicitud de informacién que presente ante la Unidad transparencia del
H. Congreso del Estado como responsable del tratamiento de los datos personales, asi como para fines estadisticos. Es
menester sefialar que en dichas estadisticas la informacién no estara asociada con el titular de los datos personales, por lo
gque no sera posible identificarlo, sin embargo, nos seran de utilidad para mejorar nuestro servicio e implementar las
medidas que resulten pertinentes para impulsar el ejercicio del derecho de proteccion de datos personales.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Para mayor detalle consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en la siguiente liga:
http://documentos.congresoqroo.gob.mx/transparencia/avisos-privacidad.html
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PODER LEGISLATIVO DEL EDO. DE QUINTANA ROO
Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales
Formato de Solicitud de Informacién Publica
Folio Asignado:

SOLICITUD DE INFORMACION.
Formato: UTAIPPDP/PLEQROO/F-01

Poner el nimero de la Solicitud de informacién (LIenado por la Unidad de
Transparencia)

Escribir el nombre(s), apellido paterno y apellido materno del Solicitante
(cuando se trata de persona fisica)

Escribir la denominacion de la empresa (nombre) o razon social (cuando se
trate de persona moral)

Escribir el nombre(s), apellido paterno y apellido materno del representante
(cuando se trate de persona moral)

Escribir el domicilio (cuando se trate de persona fisica o representante de la
persona moral) con los siguientes datos: nhombre de la calle, no. interior o
exterior, la colonia y los cruzamientos entre calles, el municipio, el cédigo
postal, teléfonos y correo electrénico, para recibir notificaciones. En caso de
no sefalar domicilio, la notificacion se hara por estrados.

Describir claramente la informacion que desea solicitar.

Escribir el dia, mes y afio de nacimiento.

Sefialar con una X el sexo del solicitante

Escribir el nivel escolar del solicitante

Escribir la profesion del solicitante

. Sefialar con una X la opcion por la cual se enter6 de la existencia del

Instituto.

. Sefialar con una X la opcion en la que desea recibir la informacién
. Escribir nombre y firma del solicitante

Escribir la fecha de presentacién de la Solicitud (dia y mes) y la fecha de
contestacion de la Solicitud (dia y mes) (Llenado por la Unidad de
Transparencia)

Sello y firma de recibido (LIenado por la Unidad de Transparencia)





