UINTAN A Formato de Solicitud de Acceso a la Informacién Publica

OOHHIDI]S PARA Unidad de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccion de Datos
TRANSFORMAR Personales del Centro de Conciliacion Laboral del Estado de Quintana Roo
Folio:

Este espacio debe ser llenado

exclusivamente por el personal de Ila Fechay hora de recepcion: / / : hrs.

Unidad de Transparencia dia mes ano

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

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 informacion y notificaciones (4)

Correo
electronico

(indique la direccién de correo electrénico)

I:l Acudirala UT I:\ Domicilio

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

Calle No. exterior Colonia
o interior

entre las calles

Municipio Coédigo Postal Estado Numero telefénico (opcional)

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

Describa claramente la informacion que desea le sea proporcionada (5)

de hojas

Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero
Anexo hojas

Datos que faciliten la busqueda y eventual localizacion de la informacion (opcional):
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U|NTAN A Formato de Solicitud de Acceso a la Informacién Publica

ooum“s PARA Unidad de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccion de Datos
TRANSFORMAR Personales del Centro de Conciliacion Laboral del Estado de Quintana Roo

207202027

Solicitud para no cubrir el pago de reproducciéon y envio atendiendo a circunstancias socioecondmicas
(sujeto a valoracion de la Unidad de Transparencia):

Indigue bajo protesta de decir verdad las razones que le impiden cubrir los costos de reproduccion y/o
envio.

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

Consulta Copias simples Copias certificadas Electrénica
directa

Otra (CD, Disquete,
etc.)

Informacién opcional para fines estadisticos (7)

Sexo: I:l Femenino I:l Masculino Edad: Nacionalidad:

Ocupacion (seleccione una opcion) (8)

|:| Empresario |:| Servidor Publico I:] Empleado u obrero D Medios de comunicaciéon
|:| Asociacion politica |:| Académico o estudiante I:] Comerciante |:| Organizacién no gubernamental

|:| Otro (especifique)

Escolaridad (9)

|:| Sin estudios |:| Primaria I:] Secundaria D Bachillerato
I:l Licenciatura I:l Maestria I:] Doctorado

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 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 disposicion la informacion, asi como en

su caso el costo 10 dias habiles
Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacion que permitan localizar la

informacion solicitada 5 dias habiles
Notificacion para la ampliacion del plazo para dar atencion 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
Notificacion de notoria incompetencia 3 dias habiles
Respuesta a la solicitud en caso de que la informacion se encuentre disponible 5 dias habiles

Informacion 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 presentacion de aquélla.

Cuotas de Acceso (La informacién debera ser entregada sin costo, cuando implique la entrega de no mas de veinte hojas
simples)

Articulo 14. Tratandose del servicio de copias solicitadas ante el Poder Legislativo, cualquier Dependencia o Entidad, Poder Judicial y
Organos Autdnomos, siempre y cuando no contravenga lo dispuesto en la seccidn respectiva, se pagaran derechos conforme a la
tarifa siguiente:
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UlNTAN A Formato de Solicitud de Acceso a la Informacién Publica

o UNIDOS PARA Unidad de Transparencia, Acceso a la informacién y Proteccion de Datos
TRANSFORMAR Personales del Centro de Conciliacion Laboral del Estado de Quintana Roo
CONCEPTO UMA

2. Por legalizaciones y certificaciones 1.73

Articulo 122. Por los materiales que se utilicen para reproducir la informacién que proporcionen el Poder Legislativo, las
Dependencias, Entidades, el Poder Judicial y Organos Autdnomos, a través de sus Unidades de Transparencia, Acceso a la
Informacioén Publica y Proteccion de Datos Personales, se causaran derechos conforme a la tarifa siguiente:

Para la expedicion de copia simple a blanco y negro por cada foja tamano carta 0.011 UMA.

Para la expedicion de copias simple blanco y negro por cada foja tamario oficio 0.012UMA.
Expedicion de copia a color tamano carta por foja 0.828UMA y tamano oficio por foja 0.1183 UMA.
Versiones Publicas por foja 0.040 UMA.

Por la expedicion de copias simples de planos geograficos o arquitecténicos que por su caracteristica y dimension requieran de
mecanismos especiales o equipo tecnoldgico especial para su reproduccion se aplicara la tarifa prevista en la fraccion Il del articulo
50 de esta Ley.

Por la expedicion de la informacion digital en disco compacto, multimedia, memoria USB:

CONCEPTO TARIFA
CD 0.1372
CD REGRABABLE 0.2698
DVD 0.1763
DVD REGRABABLE 1.5102
USB 8GB 1.7848
USB 16GB 2.5262
USB 32GB 3.5285

Lo dispuesto en la fraccion VI, no se realizara cobro alguno, cuando el solicitante se presente ante la Unidad de Transparencia que
corresponda, con el material sefialado en esta fraccion o cualquier otra que se requiera para la reproduccion de la informacion
solicitada, siempre y cuando no exceda de veinte hojas.

En la expedicion de copias certificadas, independientemente del nimero de fotocopias, ademas del precio de la copia a que se
refieren las fracciones |, Il y Il de este articulo, se realizara el pago a que se refiere el numeral 2 del articulo 14 de esta Ley.

Por el escaneo de documentos para entregarlos en medios magnéticos, por cada hoja 0.005 UMA.

En la expedicion de copias simples incluyendo la de datos personales (Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion y Portabilidad),
el cobro a que se refiere las fracciones |, Il y Il se realizard unicamente cuando la reproduccién de la informaciéon exceda de veinte
fotocopias.

Para el envio de documentos o de material que contenga informacion a través de correo certificado o mensajeria, ademas del pago
de derechos a que se refieren las fracciones |, II, IIl, IV, V, VI y VIl el solicitante debera cubrir el costo del servicio respectivo por lo que
debera notificar a la Unidad de Transparencia correspondiente los servicios que ha contratado para que ésta ultima proceda al envio.
Cualquiera institucién publica estatal no prevista en la presente Ley, que presten servicios o realicen actividades contempladas en el
presente articulo y por las que deban percibir una contraprestacion econdmica, se sujetaran a lo dispuesto en este mismo articulo.
Ambos de la Ley de Derechos del Estado de Quintana Roo

Aviso de privacidad simplificado del Formato de Solicitud de Acceso a la Informacion Publica

El Centro de Conciliacidon Laboral del Estado de Quintana Roo (CCLQROO), con domicilio en Av. 5 de mayo, esquina Av. Carmen
Ochoa de Merino, colonia Plutarco Elias Calles, C.P. 77090, ciudad 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 Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion 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 recabamos de usted, seran utilizados principalmente para tramitar al interior del Centro de Conciliacion
Laboral del Estado de Quintana Roo, las Solicitudes de Acceso a la Informaciéon Publica, que promueva que se presente ante la
Direccion Juridica y Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del Centro de
Conciliacion Laboral y/o via Sistema de Solicitudes de la Plataforma Nacional de Transparencia, darle seguimiento hasta la entrega de
respuesta, aclaraciones, prorrogas o lo que resulte de la atencién, notificaciones en las modalidades establecidas en Ley, apoyo,
localizacion y seguimiento de las Solicitudes de Acceso a la Informacion Publica, la elaboracion de informes sobre el servicio
brindado y con fines estadisticos; asumiendo la obligacion de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para
proteger los Datos Personales que se hayan recabado.

Para mayor detalle consulte el Aviso de Privacidad Integral en la siguiente liga: https://qroo.gob.mx/cclgroo/transparencia/ en la
seccion Avisos de Privacidad.
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https://qroo.gob.mx/cclqroo/transparencia/

UINTANA Formato de Solicitud de Acceso a la Informacién Publica
oo“m“s PARA Unidad de Transparencia, Acceso a la informacién y Proteccion de Datos
TRANSFORMAR Personales del Centro de Conciliacion Laboral del Estado de Quintana Roo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE INFORMACION.
Formato: CCLQROO/DDG/UTAIPPDP/F-01

e Folio, fechay hora de recepcion de la solicitud de informacioén serd 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. Senfalar con una X el medio para recibir la informacion y las notificaciones, si es:
- Correo electronico: senalar la direccion con letra legible.
- Domicilio: sefalar calle, No interior o exterior, colonia, cruzamiento, municipio,

codigo, estado y numero telefénico.

En caso de no sefalar domicilio, la notificacién se hara por estrados.

Describir claramente la informacion que desea solicitar.

Senalar con una X la opcidn en la que desea recibir la informacion.
Senalar con una X el sexo del solicitante.

Sefala con una X la profesion del solicitante.

Sefalar con una X el nivel escolar del solicitante.

© 0N !
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% UINTANA Formato de Solicitud para el Ejercicio de los Derechos ARCO

vy (0] 0 IR (Acceso, Rectificacién, Cancelacion y Oposicion)

En cumplimiento a los articulos 43 al 56 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados y los articulos 52 al 66 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidon de Sujetos
Obligados para el Estado de Quintana Roo, el Centro de Conciliacién Laboral del Estado de Quintana Roo
(CCLQROO), en su caracter de responsable del tratamiento de sus datos personales, le informa que como titular
de los mismos puede ejercer suderecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion (ARCO) al
tratamiento 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
otro.

2022(2027

a) Folio: b) Fecha:

Dia/ Mes/ ARo

11 NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

a) En caso de realizar la solicitud a través de un representante legal:
Nombre completo de su representante legal:

b) En caso de que el titular de los datos personales sea un menor de edad o se encuentre en estado de
interdiccién o incapacidad:
Nombre de quien ejerza la patria potestad:

c) En caso de que el titular de los datos personales haya fallecido:
Nombre de la persona heredera o albacea de sucesion:

1.2 DOMICILIO O CUALQUIER OTRO MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

Calle Numero Ext/Int. Colonia

Localidad Municipio Entidad Federativa C. P

1.3 OTRO MEDIO POR EL QUE DESEA SER NOTIFICADO:

|:| Correo Electrénico I:I Lista Electronica :l Estrados del CCLQROO

*Nota Importante: En caso de no sefalar ningtin domicilio, o el sefalado no se ubique en la Ciudadde Chetumal, ni sefiale correo electrénico, las
notificaciones se realizaran por lista electrénica y estrados, los cuales se encuentran en las instalaciones del propio Instituto.

[ | credencial de Elector (INE) [ ] cédula Profesional [ | Pasaporte vigente

|:| Licencia de conducir |:| FM3 |:| Carta Poder, en caso de

|:| Otro:
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UINTANA Formato de Solicitud para el Ejercicio de los Derechos ARCO
(0 o IR (Acceso, Rectificacién, Cancelacion y Oposicion)

202212027

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

DOMICILIO:
Calle Numero Ext/Int. Colonia
Localidad Municipio Entidad Federativa C.P.

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

5.1 Tipode Derecho que se ejerce:

Acceso: El 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
tratamiento

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

Cancelacion (eliminacion): El Titular tendra derecho a solicitar, la cancelacion 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.

Oposicién: El Titular podra oponerse al tratamiento de sus datos personales o exigir que se cese en
el mismo, cuando:

I. Aun siendo licito el tratamiento, 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, situacion econdémica, estado de salud, preferencias sexuales,
fiabilidad o comportamiento.
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QUINTANA ROO

Formato de Solicitud para el Ejercicio de los Derechos ARCO ‘ ! ES“&‘?ROO
(Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicion) Sek E57ADO b QUTANA R0O

1023712027

[ ] Consulta directa

Facilitado por el titular
|:| Correo electrénico

|:| Copia simple (hasta 20 hojas)

[ ] Informacion en medio electrénico

|:| Copia simple (mas de 20 hojas)

[ ] copia certificada

|:| Soporte electréonico proporcionado por el
CCLQROO

Sexo: (M) (H)

[ ] Académico
[ ] Empresario
|:| Otro:

Actividad o Profesion: (Sefalar con una x)

|:| Estudiante

E| Empleado y obrero

[ ] servidor Publico

[ ] Hogar

Rango de edad (sefalar con una x)
|:| de 18 a 29 afos

|:| De 71 o mas anos

I:l de 30 a 50 afos I:] De 51 a 70 afos

Carta Poder
Documentos anexos a la solicitud
Copia del acta de nacimientos

Copia del acta de defuncidén

[ ] sélo en caso de presentar la solicitud mediante representante.
|:| Sdlo en caso de no ser suficiente el espacio del numeral 4.
[ ] solo en caso de ejercer los derechos ARCO de un menor.

[ ] Sélo en caso de que se trate de Datos Personales Concerniente
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UINTANA Formato de Solicitud para el Ejercicio de los Derechos ARCO

00unmns PARA
TRANSFORMAR

(Acceso, Rectificacion, Cancelaciéon y Oposicion)

e Llenara maquinao letrade molde legible.

e E| Sujeto Obligado te auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.

e En caso de requerir informacion diferente, deberas solicitar cada una en un formato independiente.

e Encasode presentar esta solicitud mediante un representante, se acreditara dicha representacion mediante una carta
podercon la firma autografa 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 nimero Unico consecutivo que asignara la Unidad de
Transparencia a la solicitud para su control.

b)

FECHA

Es el dia, mesy aflo en que se presenta la solicitud.

1

DATOS DEL TITULAR O SU
REPRESENTANTE

Debera sefnalar el nombre completo con el objeto de que esté
plenamenteidentificado (a) en el procedimiento que va ainiciar.

DOCUMENTO OFICIAL CON
EL QUE SE IDENTIFICA EL
SOLICITANTE (o) SuU
REPRESENTANTE LEGAL

El titular de los Datos Personales debera 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

confecha de expedicién no mayor a 5 afos o credencial del IMSS, ISSSTE o
INAPAM.

En caso de ser un representante legal, realizar la solicitud anexando Poder
Notarialo Carta Poder Simple con firma autografa 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
estadode interdiccién o incapacidad, de conformidad con las leyes civiles, la
madre, padre o tutor, deberan presentar:
e Actade nacimiento en original o copia certificada y copia simple del
documento en cuestion, del titular.
e  Copia certificada, por la autoridad que lo expidio, de la resolucién
judicialqueotorgaensucaso, latutelaocurateladel menoroincapaz.
. En el caso exclusivo de incapaces, copia certificada de la resolucion
definitiva mediante la cual se declara la incapacidad o el estado de
interdiccion emitido por autoridad judicial.

Tratandose de Datos Personales concernientes a personas fallecidas.
. Copia simple del acta de defuncion
e  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 debera sefalar la modalidad en
laque prefiere que sus datos personales se reproduzcan. El responsable debera
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 debera ofrecer otras modalidades de
entrega delos datos personales fundandoy motivando dicha actuacion.

*Encasode ejercersuderecho ARCO de Cancelacion, debera sefialarlascausas
que lo motiven a solicitar la supresion de sus datos personales en los archivos,
registros o bases de datos del IDAIPQROO.

*En caso de ejercer su derecho ARCO de Oposicién, deberd manifestar las causas
legitimas o la situacion especifica que lo llevan a solicitar el cese en el tratamiento,
asi como el dafo o perjuicio que le causaria la persistencia del tratamiento, o en
su caso, las finalidades especificas respecto de las cuales requiere ejercer este
derecho.
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UINTANA Formato de Solicitud para el Ejercicio de los Derechos ARCO
RO s i (Acceso, Rectificacién, Cancelacion y Oposicién)

INFORMACION GENERAL

Los formatos de solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que proporcione el CCLQROO seran gratuitos,
sin perjuicio de que el titular cubra el costo de los medios de reproduccion, certificacion y los gastos de envio, de ser el caso.
La solicitud podra hacerse personalmente o por un representante en la Unidad de Transparencia del CCLQROO. Esta
le entregara o enviara por correo, segun corresponda, un acuse de recibo con fecha de presentaciéon y un niumero de
folio correspondiente.

La Unidad de Transparencia no estara obligada a dar trdmite 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
Proteccionde Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo.

El Centro de Conciliaciéon Laboral del Estado de Quintana Roo (CCLQROO), cuenta con un plazo que no debera exceder
de 20 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la recepcion de la solicitud, para informar altitular la respuesta
adoptada, a efecto de que, si resulta procedente, se haga efectiva la misma dentro de los 15 dias siguientes a la fecha en
que se le comunica larespuesta al titular.

El plazo referido en el parrafo anterior podra 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 este Centro de Conciliacién Laboral a la presente
solicitud, podra interponer su recurso de revision ante el IDAIPQROO, dentro de los 15 dias habiles siguientes en que surta
efecto la notificacidon de la respuesta a su solicitud. Lo anterior con fundamento en el articulo 56 de la Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y el articulo 115 de la Ley Local en la materia. Para mayor

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE SOLICITUDES DE LOS DERECHOS ARCO
(ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION)

El Centro de Conciliaciéon Laboral del Estado de Quintana Roo (CCLQROO), con domicilio en Av. 5 de mayo, esquina Av.
Carmen Ochoa de Merino, colonia Plutarco Elias Calles, C.P. 77090, ciudad Chetumal, Quintana Roo; asi como sus tres
Delegaciones ubicadas en los municipios de Othén P. Blanco, Solidaridad y Benito Judrez, 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 Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion 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 recabamos de usted, seran utilizados principalmente para tramitar al interior del Centro de
Conciliacion Laboral del Estado de Quintana Roo, la Solicitudes de Derechos Acceso, Rectificacion, Cancelacion y
Oposicion (Derechos ARCO), que promueva ante la Direccion Juridica y Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Protecciéon de Datos Personales del CCLQROO y/o via Sistema de Solicitudes de la Plataforma Nacional de
Transparencia, darle seguimiento hasta la entrega de respuesta, aclaraciones, prorrogas o lo que resulte de la atenciodn,
notificaciones en las modalidades establecidas en Ley, apoyo, localizacion y seguimiento de las solicitudes de Derechos
ARCO, la elaboracién de informes sobre el servicio brindado y con fines estadisticos; asumiendo la obligacién de cumplir
con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado.

Para mayor detalle consulte el Aviso de Privacidad Integral en la siguiente liga: https://qroo.gob.mx/cclgroo/transparencia/
en la seccion Avisos de Privacidad.
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1.- Sujeto Obligado ante el cual se presentd la solicitud de informacion.

Nombre del Sujeto Obligado ante el cual se presento la solicitud

Domicilio* / /

Calle Numero Colonia o Fraccionamiento

/ / /
Ciudad Municipio Entidad Codigo Postal

2.- Nombre del solicitante que recurre o de su representante
Nombre del Recurrente:

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)

Nombre del Representante (en su caso):

/
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
En caso de Persona Moral:
Denominacion o Razén Social
Nombre del Representante Legal:
/ /
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)

2.1 Domicilio, correo electrénico y personas autorizadas del recurrente, para oir y recibir notificaciones (en la ciudad de
Chetumal).

Domicilio* / /

Calle Numero Colonia o Fraccionamiento

Ciudad Municipio Entidad Codigo Postal

Correo electronico*:

NOTA IMPORTANTE: En caso de no sefalar algun domicilio, o el sefialado no se ubique en la ciudad de Chetumal, ni sefale correo

electronico, las notificaciones se realizaran por listas electronicas y estrados, los cuales se encuentran en las instalaciones de esta
Dependencia.

Personas que se autorizan para oir y recibir notificaciones*:
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2.2 Nombre y domicilio del tercero interesado, en su caso. *

Nombre: / /
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)

Domicilio* / /

Calle Numero Colonia o Fraccionamiento

/ / /
Ciudad Municipio Entidad Codigo Postal

3. Folio de la respuesta y/o folio de la solicitud

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

En caso de no existir respuesta, sefale el numero de folio de solicitud de informacion del recurrente:

4. 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:

/ / (dia/mes/afo)
En caso de no existir respuesta, senale la fecha en que presentd la solicitud de informacioén:
/ / (dia/mes/afio)

5. Acto que se recurre donde se afecte su derecho de acceso a la informacion, en términos de lo dispuesto en el articulo 169
de la Ley de Transparencia 'y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo.

Elija la opcion, marcandola con una “X”

La clasificacion de la informacion (confidencial o reservada).

La declaracion de inexistencia de informacion.

La declaracién de incompetencia por el Sujeto Obligado.

La entrega de informacién incompleta.

La entrega de la informacidn que no corresponda con lo solicitado.

La falta de respuesta a una solicitud de acceso a la informacién, dentro de los plazos establecidos en la Ley.

La notificacidn, entrega o puesta a disposiciéon en un formato incomprensible y/o no accesible para el solicitante.
La entrega o puesta a disposicidon de informacién en un formato incomprensible y/o no accesible para el solicitante.
Los costos o tiempos de entrega de la informacion.

La falta de tramite a una solicitud.

La negativa a permitir la consulta directa de la informacion.

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

OOoooooooOooonn

La orientacion a un tramite especifico, relacionado con la solicitud de informacion.
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6.- Razones o motivos de la inconformidad

1. En fecha de de ,acudiala

a realizar una solicitud de acceso a la

informacion.

2. La solicitud de informacion que realicé consistia en

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

7.- Documentos que se anexan

Elija con una “X" la opcion:

I:l Copia de la respuesta que se impugna
I:l Copia de la notificacion de la respuesta correspondiente

I:l Copia de la solicitud realizada, en caso de falta de respuesta (Negativa Ficta)

En caso de que la solicitud de informacion se haya presentado por correo certificado con acuse de recibido, a la copia de la
solicitud se deberd anexar el nimero de folio de la pieza postal, el sello del acuse de recibido y de la oficina postal respectiva.
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8.- Pruebas que se anexan

Elija con una “X" la opcion:

D Carta Poder o Poder Notarial. Solo en caso de presentar el Recurso por medio de representante o cuando se trate de

Personas Morales.

D Otros Documentos y elementos que considere procedentes cometer a juicio.:

9.- Firma o huella digital del Recurrente

Nombre del Recurrente Firma o Huella Digital*

10.- Lugary Fecha

Chetumal, Quintana Roo, de del afio

11.- Acuse de recibido del Instituto.

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por personal del IDAIPQROO.

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

Nota: todos los campos marcados con asterisco*, son opcionales.
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA LA RECEPCION DE RECURSO DE REVISION EN CONTRA DE LAS RESPUESTAS
A LAS SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION Y/O DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y
OPOSICION DE DATOS PERSONALES.

El Centro de Conciliacion Laboral del Estado de Quintana Roo (CCLQROO), con domicilio en Av. 5 de mayo, esquina Av. Carmen
Ochoa de Merino, colonia Plutarco Elias Calles, C.P. 77090, ciudad Chetumal, Quintana Roo, asi como sus tres Delegaciones
ubicadas en los municipios de Othon P. Blanco, Solidaridad y Benito Juarez; es el responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cudles seran protegidos conforme a lo dispuesto por las citadas Leyes 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 para la interposicion del recurso de revision por escrito, ante
la Unidad de Transparencia del Centro de Conciliacién Laboral del Estado de Quintana Roo, asi como sus tres Delegaciones,
seran utilizados para las siguientes finalidades:

e Recibiry dar tramite a la interposicion del Recurso de Revisidon por escrito;

e Dar seguimiento a recursos de revision.
De manera adicional, la informacion proporcionada podra ser utilizada con fines estadisticos, la cual no estara asociada con
el titular de los datos personales, por lo que no sera posible identificarlo.
Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas 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://groo.gob.mx/cclgroo/transparencia/ en la seccién
de “Avisos de Privacidad”.

I.- INSTRUCTIVO DE LLENADO
1. El presente formato podrd ser llenado a mdquina o con letra de molde legible, en todas sus lineas y recuadros
correspondientes y podrd reproducirse en papel bond blanco.

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

3. En caso de que el solicitante sea representado, el representante deberd acreditar su personalidad en términos de
las disposiciones relativas al Codigo 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 OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES”, se establecerdn 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.

1. INFORMACION GENERAL
1. El presente formato podrd ser obtenido directamente en la Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales del IDAIPQROO y/o del sujeto obligado o en la pdgina web
www.idaipgroo.org.mx y https://qroo.gob.mx/cclgroo/transparencia/formatos/ y serd proporcionado en forma
gratuita.
2. El Recurso de Revision procederd en contra de:
a) La clasificacion de la informacion;
b) La declaracion de inexistencia de informacion;
c) Ladeclaracion de incompetencia por el Sujeto Obligado;
d) Laentrega de informacion incompleta; y
e) Laentrega de informacién que no corresponda con lo solicitado;
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f) La falta de respuesta a una solicitud de acceso a la informacioén, dentro de los plazos establecidos en la
Ley:

g) La notificacion, entrega o puesta a disposicion de informacion en una modalidad o formato distinto al
solicitado;

h) La entrega o puesta a disposicidon de informacion en un formato incomprensible y/o no accesible para el
solicitante;

i) Los costos o tiempos de entrega de la informacion;

j) La falta de trdmite a una solicitud;

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

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

m) La orientacidn a un trdmite especifico, relacionado con la solicitud de informacion.

3. El Recurso de Revision elaborado en este formato, deberd presentarse directamente en las oficinas del IDAIPQROO,
sitas en la calle Othon 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)
83-2-35-61y (983) 12-9-19-01, cerciordndose 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 serd dentro de los 15 dias siguientes a la fecha de la
notificacion de la respuesta, o del vencimiento del plazo para su notificacion.

5. En la Secretaria Ejecutiva del IDAIPQROO se firmard, sellard y se sefialard 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 hdbiles, se determinardn 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 emitio 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, quedardan bajo el resguardo y proteccion del
IDAIPQROOQ, dicha informacion serd manejada como informacion 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 publicacion de los mismos.
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Folio:

Denuncia por Incumplimiento a las Obligaciones de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el
Estado de Quintana Roo.

DATOS DEL DENUNCIANTE O SU REPRESENTANTE

Denunciante:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(S)

En caso de Persona Moral:

Denominacion o Razén Social

Representante (en su caso):

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(S)

FORMA EN LA QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES

Elija con una “X”" la opcion deseada:

Por correo certificado [ | Con costo

Por mensajeria I:l 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
Por medios electrénicos I:l notificacion se realizard por correo Certificado.

o A través del Sistema en la Plataforma Nacional de trasparencia. Sin costo.
Por correo electrénico I:l

Por estrados I:l

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

/ / /

Calle No. Exterior No. Interior Colonia o Fraccionamiento

/ /

Entre las calles Codigo Postal Dato adicional para su ubicaciéon

DENUNCIA REFERENTE A:

Plataforma Nacional de transparencia I:l Portal de Internet I:l

NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO DENUNCIADO

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DEL INCUMPLIMIENTO DENUNCIADO, ESPECIFICANDO EL/LOS ARTICULO(S) Y
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 |:| Solo en caso de presentar la solicitud mediante representante
Comprobante de porte de pago |:| Solo en caso de solicitar la entrega de la informacion por mensajeria

Documentos anexos a la denuncia I:ISoIo en caso de no ser suficiente el espacio de incumplimiento

DATOS QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL*

La presente informacion sera utilizada Unicamente para efectos estadisticos: (SENALAR CON UNA X)
Sexo (M) (F)

Actividad o Profesion

Académico Estudiante Servidor Publico |:| Empresario |:|
Empleado y Obrero Labores del Hogar [ | Otro [ ]

Rango de edad

Menor de 18 afios I:I del18a29 I:I de 30 a 50 afios I:I de 51 a mas I:I

¢COmMo se enterd usted de la existencia del procedimiento de denuncia?

Radiol:l Prensa |:| Televisidon |:| Cartel o Poster I:I Internet I:I

Otro medio (especifique):

FECHA: ‘ HORA: ‘

FIRMA DEL DENUNCIANTE NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA LA RECEPCION DE DENUNCIAS
POR INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA.
En cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, El Centro de Conciliacion Laboral del Estado de Quintana
Roo (CCLQROO), con domicilio en Av. 5 de mayo, esquina Av. Carmen Ochoa de Merino, colonia Plutarco Elias Calles, C.P. 77090, ciudad
Chetumal, Quintana Roo; asi como sus tres Delegaciones ubicadas en los municipios de Othén P. Blanco, Solidaridad y Benito Juarez,
informa que, en su caracter de sujeto obligado es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione los cuales
seran protegidos de conformidad a lo dispuesto por las citadas Leyes y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades:

Los Datos Personales que recabamos de usted, los utilizaremos principalmente para recibir, registrar y tramitar su denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia y eventualmente para fines estadisticos; 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 puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral, disponible en nuestra pagina de internet
https://groo.gob.mx/cclgroo/transparencia/ en la seccidn Avisos de Privacidad, sitio en el que se encuentra para su consulta.
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