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FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO (ACCESO,
RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION)

En cumplimiento alos articulos 43 al 56 de la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos
Obligados vy los articulos 52 al é6 de la Ley de Proteccidén de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados
para el Estado de Quintana Roo, La Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacién Piblica y Proteccion de
Datos Personales, del Instituto de Infraestructura Fisica Educativa del Estado de Quintana Roo, en su cardcter de
responsable del fratamiento de sus datos personales, le informa que como ftitular de los mismos puede ejercer su
derecho de acceso, rectificacién, cancelaciéon u oposicion (ARCO) al fratamiento de los datos personales que le
conciernen, de conformidad con lo establecido en el citado ordenamiento. El ejercicio de cualquiera de los
derechos ARCO, no es requisito previo, ni impide el ejercicio de ofro.

(a)Folio: (b) Fecha:

DD/MM/AA

(1) DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s

Calle NUmero Ext./Int. Colonia

Localidad Municipio Entidad Federativa C.P.

Correo Electrénico |:| Lista Electrénica |:| Estrados de la Unidad de |:|

Transparencia

*Nota Importante: En caso de no sefalar ningun domicilio, o el seidlado no se ubique en la Ciudad de Chetumal, ni sefiale correo
electrénico, las notificaciones se realizardn por lista electrénica y estrados, los cuales se encuentran en las instalaciones de la
propia Unidad.

(2) DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE ACREDITA LA IDENTIDAD Y PERSONALIDAD EL SOLICITANTE Y/O SU
REPRESENTANTE LEGAL (ANEXAR COPIA SIMPLE).

Credencial de Elector (INE) |:| Cédula Profesional |:| Pasaporte Vigente |:|

Licencia para Conducir |:| FM3 |:| Carta Poder, en caso del Representante Legal |:|

Oftro:




FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO (ACCESO,
RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION)
3) DATOS DEL RESPONSABLE \

Nombre del Sujeto Obligado al que solicitas la informacion o Unidad Administrativa responsable que trata tus
Datos Personales.

DOMICILIO:

Calle NUmero Ext./Int. Colonia

Localidad Municipio Entidad Federativa C.P.

(4) DESCRIBE DE MANERA CLARA Y PRECISA, LOS DATOS PERSONALES RESPECTO LOS CUALES DESEAS EJERCER

ALGUN DERECHO ARCO, SALVO QUE SE TRATE DE EL DERECHO DE “ACCESO”.

*En caso de que el espacio no sea suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

(5) DESCRIPCION DEL DERECHO ARCO QUE SE DESEA EJERCER ‘

5.1 Tipo de Derecho que se ejerce:

Acceso: H Titular tendrd derecho a acceder a sus datos personales que obren en posesion del responsable,
asi como conocer la informacién relacionada con las condiciones y generalidades de su fratamiento.

Rectificacion: El Titular tendrd derecho a solicitar al responsable la rectificacién o correccion de sus datos
personales, cuando éstos resulten ser inexactos, incompletos o no se encuentren actualizados.

Cancelacién (eliminacién): El Titular tendrd derecho a solicitar, la cancelacién de sus datos personales de
los archivos, registros, expedientes y sistemas del responsable, a fin de que los mismos ya no estén en su
posesion y dejen ser tratados por este Ultimo.

Oposicidn: El Titular podrd oponerse al fratamiento de sus datos personales o exigir que se cese en el mismo,
cuando:
l.- Aun siendo licito el fratamiento, el mismo debe cesar para evitar que su persistencia cause un dafo o
perjuicio al Titular, y
Il.- Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le produzca efectos
juridicos no deseados o afecte de manera significativa sus intereses, derechos o libertades, y estén
destinados a evaluar, sin intervencion humana, determinados aspectos personales del mismo o analizar
o predecir en particular, su rendimiento profesional, situacién econémica, estado de salud, preferencias
sexuales, fiabilidad o comportamiento.
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Gratuitas

Costo

Consulta Directa

Informacién en medio electronico
facilitado por el Titular

Correo Electronico

Copia Simple (hasta 20 hojas).

HiNpNEN

|:| Copia Simple (mds de 20 hojas) Copia

|:| Certificada

Soporte Electrénico proporcionado por
|:| la Unidad de Transparencia.

(6) DESCRIBE O INDICA CUALQUIER OTRO ELEMENTO O DOCUMENTO QUE FACILITE LA

LOCALIZACION DE LOS DATOS PERSONALES.

(7) LA PRESENTE INFORMACION SERA UTILIZADA PARA FINES ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: (M) (H)
Actividad o Profesion: (Sefalar con una X)

I:l Académico I:l Estudiante

|:| Obrero Hogar Otro I:l

Rango de Edad (Senalar con una X)

|:| Servidor PUblico I:l Empresario Empleado v

[]

|:| de 18 a 29 anos de |:| 30 a 50 anos |:| de 51 a 70 anos |:| de 71 o mds aios

(8) DOCUMENTOS ANEXOS (Senalar con una X)

Carta Poder I:l
Documentos anexos a la solicitud |:|
Copia del Acta de Nacimiento I:l
Copia del Acta de Defuncién |:|

Sélo en caso de presentar la solicitud mediante
representante.

Sélo en caso de no ser suficiente el espacio del numeral 4

Sélo en caso de ejercer los derechos ARCO de un menor.

Sélo en caso de que se trate de Datos Personales
concernientes a personas fallecidas.
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FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO (ACCESO,
RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Llenar a mdaquina o letra de molde legible.

El Sujeto Obligado te auxiliard en la elaboracién de la presente solicitud.

En caso de requeririnformacién diferente, deberds solicitar cada una en un formato independiente.

En caso de presentar esta solicitud mediante un representante, se acreditard dicha representacién mediante una

carta poder con la firma autdégrafa del Titular y de 2 testigos; asi como adjuntar los documentos que acrediten la personalidad
e identidad del representante legal (Credencial para votar, pasaporte, cédula profesional, licencia para conducir vigente,
FM3, entre otros), en fotocopia.

a)

FOLIO

Corresponde al nUmero Unico consecutivo que asignard la Unidad de
Transparencia a la solicitud para su control.

b)

FECHA

Es el dia, mes y aio en que se presenta la solicitud.

DATOS DEL TITULAR O SU
REPRESENTANTE

Deberd seialar el nombre completo con el objeto de que esté plenamente
identificado (a) en el procedimiento que va ainiciar.

DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE SE
IDENTIFICA EL SOLICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL

El titular de los Datos Personales deberd sefialar su nombre completo, con el
objeto de que esté identificado (a) en el procedimiento legal que va a iniciar,
acreditando su personalidad juridica, con Credencial de Elector, Pasaporte
vigente, Licencia para Conducir vigente, Cédula Profesional, Cartilla Militar con
fecha de expedicién no mayor a 5 aiios o credencial del IMSS, ISSSTE o INAPAM.
En caso de ser un representante legal, realizar la solicitud anexando Poder
Notarial o Carta Poder Simple con firma autdgrafa del Titular y de 2 Testigos; asi
como adjuntar los documentos que acrediten la identidad del representante
legal (credencial para votar, pasaporte, cédula profesional o Fm3) en
fotocopia.

En el caso de los menores de edad o de personas que se encuentren en
estado de interdiccidén o incapacidad, de conformidad con las leyes civiles, la
madre, padre o tutor, deberdn presentar:

. Acta de nacimiento en original o copia certificada y copia simple del
documento en cuestion, del titular.

. Copia certificada, por la autoridad que lo expidid, de la resolucidon
judicial que otorga en su caso, la tutela o curatela del menor o
incapaz.

. En el caso exclusivo de incapaces, copia certificada de la resolucién
definitiva mediante la cual se declara la incapacidad o el estado de
interdiccién emitido por autoridad judicial.

Tratdndose de Datos Personales concernientes a personas fallecidas.

. Copia simple del acta de defuncién

. Copia certificada del documento con el que acredite tener derecho
sobre la persona fallecida, en términos de la legislacion civil aplicable
en el Estado.

DATOS DEL RESPONSABLE

Es el drea responsable que trata los Datos Personales y ante el cual se presenta
la solicitud.

DESCRIBIR DE MANERA CLARA'Y
PRECISA, LOS DATOS PERSONALES DE
LOS CUALES SE DESEA EJERCER
ALGUN DERECHO ARCO

*En el caso de una Solicitud de Acceso, el Titular deberd senalar la modalidad
en la que prefiere que sus datos personales se reproduzcan. El responsable
deberd atender la solicitud en la modalidad requerida por el titular, salvo que
exista una imposibilidad fisica o juridica que lo limite a reproducir los datos
personales en dicha modalidad, en este caso deberd ofrecer ofras
modalidades de entrega de los datos personales fundando y motivando dicha
actuacion.

*En caso de ejercer su derecho ARCO de Cancelacion, deberd sefalar las
causas que lo motiven a solicitar la supresién de sus datos personales en los
archivos, registros o bases de datos del IDAIPQROO.

*En caso de ejercer su derecho ARCO de Oposicidn, deberd manifestar las
causas legitimas o la situacion especifica que lo llevan a solicitar el cese en el
fratamiento, asi como el dano o perjuicio que le causaria la persistencia del
fratamiento, o en su caso, las finalidades especificas respecto de las cuales
requiere ejercer este derecho.
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FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO (ACCESO,
RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION)

INFORMACION GENERAL

Los formatos de solicitudes de acceso, rectificacién, cancelacion u oposicién que proporcione LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
serdn gratuitos, sin perjuicio de que el titular cubra el costo de los medios de reproduccién, certificacién y los gastos de envio,
de ser el caso.

La solicitud podrd hacerse personalmente o por un representante en la UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL IFEQRQO. Esta le
entregard o enviard por correo, segun correspondd, un acuse de recibo con fecha de presentacién y un nimero de folio
correspondiente.

La Unidad de Transparencia no estard obligada a dar trédmite a solicitudes, en los supuestos de improcedencia que sefiala en su
Articulo 55 la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y el 61 de la Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo.

La Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacidon Publica y Proteccidon de Datos Personales del IFEQROO, cuenta con un
plazo que no deberd exceder de 20 dias hdbiles, contados a partir del dia siguiente a la recepcidn de la solicitud, para informar
al titular la respuesta adoptada, a efecto de que, si resulta procedente, se haga efectivala misma dentro de los 15 dias siguientes
ala fecha en que se le comunica la respuesta al titular.

El plazo referido en el pdrrafo anterior podrd ser ampliado por una sola vez, hasta por 10 dias cuando asi lo justifiquen las
circunstancias, y siempre y cuando se le notifique al titular dentro del plazo de respuesta.

En caso de que no esté conforme con la respuesta proporcionada por esta UNIDAD DE TRANSPARENCIA a la presente solicitud,
podrd interponer su recurso de revision ante el IDAIPQROO, dentro de los 15 dias hdbiles siguientes en que surta efecto la
noftificacién de larespuesta a su solicitud. Lo anterior con fundamento en el articulo 56 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados y el articulo 115 de la Ley Local en la materia. Para mayor informacién visite
www.iddipgroo.org.mx

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO
En cumplimiento a Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el Instituto de Infraestructura Fisica
Educativa del Estado de Quintana Roo (IFEQROO), en su calidad de Sujeto Obligado informa que es el responsable del
tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada
Ley y demds normatividad que resulte aplicable.

Los Datos Personales que recabamos de Usted, los utilizaremos principalmente para registrar y auxiliar en la elaboracion de
solicitudes de ejercicio de derechos ARCO; recibir y dar trdmite a las mismas o facilitar su captura en la plataforma nacional de
transparencia; asumiendo la obligacion de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos
Personales que se hayan recabado.

Para mayor informacién consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en: http://www.aroo.gob.mx/ifegroo en el apartado
"Unidad de Transparencia”, seccidon de “Avisos de Privacidad”.
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Folio:

Formato de Solicitud de Informacién Publica
Unidad de Transparencia

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por

el personal de la Unidad de Transparencia Fechay hora de recepcion: / / : hrs.
dia mes afio

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

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre, denominacién 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 direccion de correo electronico)

Acudir ala UT Domicilio

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

Calle No. ext.o int. Colonia

Entre las calles

Municipio Cadigo Postal Estado Nuamero telefénico (opcional)

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)

Si requiere méas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas Anexo hojas
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Indique la forma en que desea se le dé acceso a lainformacién (marque con una ( x) las siguientes opciones(6))

|:| Consulta directa |:| Copias simples |:| Copias certificadas |:| Electrénica

|:| Otra (CD, USB,
MULTIMEDIA etc)

Informacién opcional para fines estadisticos(7)

Sexo: |:| Femenino |:| Masculino Edad: Nacionalidad:

Ocupacidn (seleccione una opcién) (8)

D Empresario D Servidor Publico D Empleado u obrero D Medios de comunicacion
D Asociacioén politica D Académico o estudiante D Comerciante D Organizacion no gubernamental
D Otro (especifique)

Escolaridad (9)

D Sin estudios D Primaria D Secundaria DBachilIerato
D Licenciatura D Maestria DDoctorado

Plazos para la Atencién de la Solicitud de Acceso a la Informacién

Conforme se establece en los Articulos 142, 145, 147, 148, 150, 152, 154 y 158 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién 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 10 dias habiles
la informacién asi como en su caso el costo

Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacién que 5 dias habiles
permitan localizar la informacién solicitada

Notificacién para la ampliacion del plazo para dar atencién a la solicitud 10 dias habiles
Respuesta a la solicitud en caso de que se haya requerido de ampliacion del plazo de respuesta 20 dias habiles
Notificacién de notoria incompetencia 3 dias habiles
Respuesta a la solicitud en caso de que la informacion se encuentre disponible 5 dias habiles

Informacién general

Para efecto del cémputo del plazo establecido en el Art. 154 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el 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 presentacién de aquélla.
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Cuotas de Acceso (La informacion deberé ser entregada sin costo, cuando implique la entrega de no méas de veinte hojas simples )

Art. 164 de la LTAIPQROO y 122 de la Ley de Derechos del Estado de Quintana Roo

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 reproduccién de la informacion;

Il. El costo de envio, en su caso, y

Ill. El pago de la certificacién de los documentos, cuando proceda.

IV. Para la expedicion de copia simple blanco y negro tamafo carta y oficio............ $1.00
V. Copia simple tamafio carta a color ..........ccoeeiiiiiiiiiiiii $7.00
VI. Copia simple tamafio ofiCio COlOr ...........coiiiiiiiiii e $10.00
VII. Versiones publicas por fOjas ..........c.viuiiiiiiiiiiiii e $3.00

Por la expedicién de la Informacion Digital

I 7 5 PPN $12.00
Il CD Regrabable............ccevuuieeiiieiiieeiie e $23.00
I DVD e ....$6.00

IV DVD Regrabable .. PR $15.00
V USB8GB.... $128.00
VI USB 168 GB oo $151.00
VIEUSB 32 GB ...t $213.00
VITUSB B4 GB ....couuiiiiiiiiie et $298.00
Por expedicion de otras legalizaciones y certificaciones ......:....$146.00

Por la expedicién de copias simples de planos geograficos o arquitecténicos que por sus caracteristicas y dimensiones requieran de mecanismos
especiales 0 equipo tecnolégico especial para su reproduccion se aplicara la tarifa prevista en la fraccion 1l del articulo 50 de la Ley de Derechos del
Estado.

Aviso de privacidad simplificado del formato de solicitud de informacién publica

La Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales del Instituto de Infraestructura Fisica Educativa del
Estado de Quintana Roo con Av. Insurgentes No. 386, Col. 20 de Noviembre, C.P. 77038, Ciudad de Chetumal, Quintana Roo; es el responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado
de Quintana Roo y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades:

Los datos personales que nos proporcionan a través del Formato de solicitud de informacion, escrito libre, correo postal ordinario o certificado, servicio
de mensajeria, telégrafo, correo electronico seran utilizados para las siguientes finalidades:

. Registrar y auxiliar a los particulares en la elaboracion de solicitudes de acceso a la informacion;
. Recibir y dar trdmite a las solicitudes de acceso a la informacion;

. 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 informacion proporcionada podra ser utilizada con fines estadisticos, la cual no estard asociada con el titular de los datos
personales, por lo que no seréa posible identificarlo.

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

Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en: https://www.qroo.gob.mx/ifegroo en la seccion “Avisos de Privacidad” y de
manera presencial en la Unidad de Transparencia del propio Sujeto Obligado.

Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en https://groo.gob.mx/ifeqroo/avisos-de-privacidad en la seccion de “Acciones de
la Unidad de Transparencia y Proteccion de Datos Personales del Instituto de Infraestructura Fisica Educativa del Estado de Quintana Roo”.
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SOLICITUD DE INFORMACION.
Formato: UT/IDAIP/F-01

0 Folio, fecha y hora de recepcién de la solicitud de informacién sera Llenado por la
Unidad de Transparencia

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

2. Escribir la denominacién (nombre) o razén social (cuando se trate de persona
moral)

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

4. Sefialar con una X el medio para recibir la informacién y las notificaciones, si es: -

Correo electronico: sefialar la direccion con letra legible.

- Domicilio: sefalar calle, No interior o exterior, colonia, cruzamiento, municipio,
cbdigo, estado y numero telefénico. En caso de no sefialar domicilio, la
notificacién se haré por estrados.

Describir claramente la informacién que desea solicitar.

Sefalar con una X la opcién en la que desea recibir la informacion.

Sefialar con una X el sexo del solicitante.

Sefala con una X la profesion del solicitante.

Sefalar con una X el nivel escolar del solicitante.

©oo~No O
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FISICA COUCATIVA

DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

QUNTANA ROD

FORMATO PARA LA INTERPOSICION DEL RECURSO DE REVISION POR ESCRITO ANTE EL
IDAIPQROO

(Fundamento: Articulos 168, 169, 170y 171 de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo)

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE
QUINTANA ROO.
PRESENTE.

I. SUJETO OBLIGADO ANTE EL CUAL SE PRESENTO LA SOLICITUD DE INFORMACION.

Nombre del Sujeto Obligado ante el cual se presenté la solicitud

Domicilio*

Calle Namero Colonia o Fraccionamiento

Ciudad Municipio Entidad Cadigo Postal

Il. NOMBRE DEL SOLICITANTE QUE RECURRE O DE SU REPRESENTANTE.

Nombre del Recurrente:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Nombre del Representante (en su caso):

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral:

Denominacién o Razén Social

Nombre del Representante Legal:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

1. 1. DOMICILIO, CORREO ELECTRONICO Y PERSONAS AUTORIZADAS DEL RECURRENTE, PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES (en la ciudad de
Chetumal).

Domicilio

Calle Namero Colonia o Fraccionamiento

Ciudad Municipio Entidad Codigo Postal

Correo electrénico*:

NOTA IMPORTANTE: En caso de no sefialar algun domicilio, o el sefialado no se ubique en la ciudad de Chetumal, ni sefiale correo electrénico, las
notificaciones se realizaran por lista electrénicay estrados, los cuales se encuentran en las instalaciones del propio Instituto.

Personas que se autorizan para oir yrecibir notificaciones*,

11.2. NOMBRE Y DOMICILIO DEL TERCERO INTERESADO, EN SU CASO.*

Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Domicilio:
Calle Namero Colonia o Fraccionamiento
Ciudad Municipio Entidad Cédigo Postal

Ill. FOLIO DE LA RESPUESTA Y/O FOLIO DE LA SOLICITUD.

Numero de folio de larespuesta otorgada a la solicitud de informacion del recurrente:

En caso de no existir respuesta, sefiale el nimero de folio de solicitud de informacién del recurrente:
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IV. FECHA DE LA NOTIFICACION DE LA RESPUESTA DE LA SOLICITUD.

Fecha en la que fue notificada la respuesta de la solicitud de informacidn al recurrente o tuvo conocimiento del acto reclamado:

. (dd/mm/aa)
En caso de no existir respuesta, sefiale la fecha en que presenté la solicitud de informacion: . (dd/mm/aa)
V. ACTO QUE SE RECURRE.
(Elija la opcién, marcandola con una “X”)
e Laclasificacion de la informacién (confidencial oreservada). I:l Se afecta mi derecho de acceso a lainformacioén, en términos

de lo dispuesto en el articulo 169 fraccion | de la LTAIPQROO.

e Ladeclaracion de inexistencia de informacion. |:| Se afecta mi derecho de acceso ala informacién, en términos
de lo dispuesto en el articulo 169 fraccién Il de la LTAIPQROO.

e Ladeclaracion de incompetencia por el Sujeto Obligado. |:| Se afecta mi derecho de acceso a la informacién, en términos
de lo dispuesto en el articulo 169 fraccién Il de la LTAIPQROO.

e Laentregade informaciéonincompleta. D Se afecta mi derecho de acceso a lainformacién, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccion IV de la LTAIPQROO.

e Laentregadeinformacién que no corresponda con lo solicitado. |:| Se afecta mi derecho de acceso a la informacion, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccién V de la LTAIPQROO.

e Lafalta derespuestaaunasolicitud de acceso a la informacion, Se afecta mi derecho de acceso a lainformacién, en términos de
dentro de los plazos establecidos en laLey. lo dispuesto en el articulo 169 fraccién VI de la LTAIPQROO.

e Lanotificacion, entrega o puesta a disposicion de informacion |:| Se afecta mi derecho de acceso a lainformacion, en términos de
en una modalidad o formato distinto al solicitado. lo dispuesto en el articulo 169 fraccion VIl de la LTAIPQROO.

e Laentregao puestaadisposicion de informacién en un formato Se afecta mi derecho de acceso a la informacién, en términos
incomprensible y/o no accesible para el solicitante. de lo dispuesto en el articulo 169 fraccién VIl de la
e Los costos o tiempos de entrega de lainformacion. D Se afecta mi derecho de acceso a la informacion, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccién IX de la LTAIPQROO.
e Lafalta de tramite a unasolicitud. |:| Se afecta mi derecho de acceso a la informacién, en términos de
lo dispuesto en el articulo 169 fraccién X de la LTAIPQROO.
e Lanegativa a permitir la consulta directa de la informacién. |:| Se afecta mi derecho de acceso a la informacion, en términos
de lo dispuesto en el articulo 169 fraccién Xl de la LTAIPQROO.
« Lafalta, deficiencia o insuficiencia de la fundamentacién y/o D Se afecta mi derecho de acceso alainformacién, en términos
motivacion en larespuesta, o de lo dispuesto en el articulo 169 fraccion Xll de la LTAIPQROO.
e Laorientacién aun tramite especifico, relacionado con la |:| Se afecta mi derecho de acceso a lainformacioén, en términos
solicitud de informacion. de lo dispuesto en el articulo 169 fraccién XllI de la

VI. RAZONES O MOTIVOS DE LA INCONFORMIDAD.

1. Enfecha, de, de acudiala, arealizar una

solicitud de acceso a lainformacion.

2. Lasolicitud de informacién que realicé consistiaen

3. Es el caso que la Unidad de Transparencia responsable de emitir el acto

VIl. DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN.

Elija con una “X” la opcién:

Copia de larespuesta que se impugna |:|
Copia de la notificacion de la respuesta correspondiente |:|
Copia de la solicitud realizada, en caso de falta de respuesta (Negativa Ficta) |:|

En caso de que la solicitud de informacién se haya presentado por correo certificado con acuse de recibo, a la copia de la solicitud se debera
anexar el nimero de folio de la pieza postal, el sello del acuse de recibo y de la oficina postal respectiva.
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VIIl. PRUEBAS QUE SE ANEXAN.

Elija con una “X” la opcién:

Carta Poder o Poder Notarial Sélo en caso de presentar el Recurso por medio de representante o cuando se
trate de Personas Morales.

Otros documentos y elementos que considere D Describir documentos
procedentes someter a juicio del instituto*

IX. FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL RECURRENTE.

Nombre del Recurrente Firma o Huella Digital*

X. LUGAR Y FECHA.

Chetumal, Quintana Roo, a, de del afio

XI. ACUSE DE RECIBO DEL INSTITUTO.

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por personal del IDAIPQROO.

Nombre y firma del servidor publico que recepciona Sello y fecha de recibido

NOTA: Todos los campos marcados con asterisco, son opcionales.
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l. INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. El presente formato podra ser llenado a maquina o con letra de molde legible, en todas sus lineas y recuadros
correspondientes y podra reproducirse en papel bond blanco.

2. Cualquier duda en su llenado podréa ser resuelta por la Direccién Consultiva y de lo Contencioso del IDAIPQROO.

3. En caso de que el solicitante sea representado, el representante debera acreditar su personalidad en términos de
las disposiciones relativas al Cédigo Civil para el Estado de Quintana Roo, con carta poder en el caso de ser
persona fisica o poder notarial en caso de ser persona moral.

4. En el rubro “DOMICILIO Y PERSONAS AUTORIZADAS PARA OIiR Y RECIBIR NOTIFICACIONES”, se
estableceran a las personas que autorice el recurrente para tener acceso al expediente del Recurso de Revision y
a sus resoluciones respectivas; asi como para que reciban documentos relacionados con el procedimiento.

Il.  INFORMACION GENERAL

1. El presente formato podréa ser obtenido directamente en la Unidad de Transparencia, Acceso a la informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales del Instituto de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales
de Quintana Roo (IDAIPQROO)y/o del Sujeto Obligado o en la pagina web: www.idaipgroo.org.mx y
https://qroo.gob.mx/ifeqroo y sera proporcionado en forma gratuita.

2. El Recurso de Revision procedera en contra de:

a) La clasificacion de lainformacién;

b) La declaracion de inexistencia de informacion;

¢) Ladeclaraciéon de incompetencia por el Sujeto Obligado;

d) La entrega de informacién incompleta; y

e) La entrega de informacién que no corresponda con lo solicitado;

f) Lafalta de respuesta a una solicitud de acceso a la informacion, dentro de los plazos establecidos en laLey;
g) La notificacion, entrega o puesta a disposicion de informacion en una modalidad o formato distinto al solicitado;
h) La entrega o puesta a disposicion de informacién en un formato incomprensible y/o no accesible para el solicitante;
i)  Los costos o tiempos de entrega de la informacién;

j) Lafalta de trdmite a una solicitud;

k) La negativa a permitir la consulta directa de la informacion;

) La falta, deficiencia o insuficiencia de la fundamentacion y/o motivacion en la respuesta, o

m) La orientacion a un tramite especifico, relacionado con la solicitud deinformacion.

3. El Recurso de Revisién elaborado en este formato, deberd presentarse directamente en las oficinas del
IDAIPQROO, sitas en la Calle Othén P. Blanco, Numero 66, Colonia Barrio Bravo entre Calles Cozumel y Josefa
Ortiz de Dominguez, Ciudad de Chetumal, Municipio de Othon P. Blanco, Estado de Quintana Roo, México, C.P.
77098. Teléfonos (983) 83-2-35-61 y (983) 12-9-19-01, cerciorandose de que contenga los requisitos a que se
refiere al articulo 170 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana
Roo.

4. El plazo para la interposicion del Recurso de Revision sera dentro de los 15 dias siguientes a la fecha de la
notificacién de la respuesta, o del vencimiento del plazo para su notificacion.

5. En la Secretaria Ejecutiva del IDAIPQROO se firmard, sellara y se sefialara la fecha de recepcion del Recurso,
entregandose acuse al recurrente.

6. En la substanciacion del Recurso de Revision se aplicaran de manera supletoria las disposiciones del Codigo de
Procedimientos Civiles para el Estado de Quintana Roo.

7. El computo de los dias y horas héabiles, se determinaran de conformidad con el horario laboral que establezca el
Reglamento Interior del IDAIPQROO o el Pleno del propio Instituto.

8. Debera presentarse el original del Recurso, una copia de éste para recabar su acuse de recibo y una copia para el
Sujeto Obligado que emitié la respuesta. Al recurso original y sus copias respectivas, se le deberd anexar las
pruebas ofrecidas.

9. Los datos personales contenidos en este Recurso de Revision, quedaran bajo el resguardo y proteccion del
IDAIPQROO, dicha informacién sera manejada como informacién confidencial, en términos de lo dispuesto en el
Transitorio Segundo de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana
Roo, salvo que el recurrente autorice, de manera expresa la publicacién de los mismos.
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Denuncia por Incumplimiento a las Obligaciones de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
PUblica para el Estado de Quintana Roo vy la Ley de General de Transparencia y Acceso a la Informacidén
Publica.

Folio Asignado:

DATOS DEL DENUNCIANTE O DE SU REPRESENTANTE

Denunciante:

Apellido Paterno, Apellido Materno Nombre (s)*

En Caso de Persona Moral:

Denominacién o Razdn Social*

Representante (en su caso)

Apellido Paterno, Apellido Materno Nombre (s)*
*Opcional

FORMA EN LA QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES
Elija con una “X" la opcién deseada:

Por correo certificado D con costo

Por mensajeria D siempre y cuando el particular, al presentar su denuncia, haya cubierto
o cubra, el pago del servicio de mensajeria respectivo.
Si usted no cubre este pago, la notificacion se realizard por correo
Certificado.

Por medios electronicos D A través del Sistema en la Plataforma Nacional de Transparencia. Sin costo.

Por correo electrénico D

Por estrados D

En el domicilio del Denunciante, siempre y cuando esté ubicado en la Ciudad de Chetumal,
Quintana. Favor de proporcionar los siguientes datos:

Calle / No. Exterior No. Interior Colonia o Fraccionamiento

Entidad Federativa Pais Cddigo Postall
Denuncia referente a:

Plataforma Nacional de Transparencia |:| Portal de internet |:|
NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO DENUNCIADO:

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DEL INCUMPLIMIENTO DENUNCIADO, ESPECIFICANDO EL ARTICULO
(OS) Y LA FRACCION (ES) DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA
EL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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MEDIOS DE PRUEBA QUE ESTIME NECESARIOS

DOCUMENTOS ANEXOS:

Carta poder: E] Sdélo en caso de presentar la solicitud mediante representante
Comprobante de porte pagado D Sélo en caso de solicitar la entrega de la informacién por Mensajeria.

Documentos anexos a la denuncia Sélo en caso de no ser suficiente el espacio de incumplimiento

DATOS QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL*

La presente informacion serd utilizada Unicamente para efectos estadisticos:
Sexo: (M) (H)
Actividad o Profesion: (Senalar con una X)

|:| Académico |:| Estudiante |:| Servidor PUblico |:| Empresario
|:| Empleado u Obrero |:| Labores del Hogar |:|Otro

Rango de Edad (Senalar con una X)

|:| Menor de 18 afios |:| de 18 a 29 afos |:|de 30 a 50 afios |:| de 50 a mds

5Como se enterd usted de la existencia del procedimiento de denuncia?

Radio Prensa q Televisién[l Cartel o Poster |:| Internet [ ]

Otro Medio (especifique

Fecha: Hora:

Firma del Denunciante Nombre y Firma de quien recibe

*Aviso de Privacidad: En cumplimiento a Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados,
la Unidad de Transparencia, Acceso ala Informacién Pdblica y Proteccidn de Datos Personales de la IFEQROO, con domicilio avenida
Insurgentes nimero 386, Col. 20 de Noviembre, C.P. 77038, Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, en su calidad de Sujeto Obligado
informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos de
conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demds normatividad que resulte aplicable.

La informacién de cardcter personal aqui proporcionada, Unicamente podrd ser utilizada para propdsitos estadisticos, de control
y para informes sobre el servicio brindado, asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes
para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. Para mayor informacién consulte nuestro Aviso de Privacidad
Integral en: http://www.groo.gob.mx/ifegroo en el apartado “Unidad de Transparencia”, seccién de “Avisos de Privacidad”.
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