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https://qroo.gob.mx/ssp/avisos-de-privacidad/

Claddio

Dependencia: Secretaria de Segurdad Cludsdana,

Asunto: Se informa Linis 9 formatos 6 transparencia
2024, Afio del 80 Aniversario el Estado

Litwre y Soberano de Quintsna Roo".

Chetumal, Quintana Roo; a 03 da mayo de 2024,

Mtra. Olivia Guadalupe Palacio Sosa
Directora de Planeacién
Presente

En seguimiento a su similar nimero SSC/SSPyF/DP/290424-002/1V/2024 de fecha 29 de abril
del 2024, me permito informar lo siguiente:

1. El Indice que guardan los di lasificados de conformidad del articulo 131 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo, se
encuentran vigentes informacion que se encuentra piblicada en el pagina Web de la Secretarfa
de Seguridad Cludadana, misma que puede consultar en el siguiente link:

tps:/iqroo.gob.mx/ssp/i de-exp fasifi $sp/
2. Sobre el punto que hace referencia a los Avisos de Privacidad Integral y Simplificados de la

Secretaria de Seguridad Ciudada, me permito hacer de su conocimiento que se encuentran
publicados en el link que se relaciona a continuacién para su consulta:

hitps://qroo.gob.mx/ssp/avisos-de-privacidad/

3. Se informa que a la fecha se encuentran vigentes los formatos en materia de transparencia
mismos que se relaciona a continuacién:

Formato Solicitud de Informacion

Formato de Solicitud de Derechos ARCO

Formato de D la por Incumplimiento a las Obligaci de Transp

Formato de Recapcién de Recursos de Revision en contra de Respuesta a las Sollcitu:
de Acceso a la Informacién

« Formato de Recurso de Revision contra las Respuestas a las Solicitudes de Der
ARCO

Cabe i que los f antes

3 se encuentran publicades on la pagina de
Internet de la Si ria. Se relack el link para su ta:

Direccién Juridica y UTAIPYPDP
Carretera Chetumal Bacalar k. 12.5, C.P. 77000, ¥
Chotumal, Q. Roo, Méxioo. .

P ZACHON

Lo anterior, es con fundamento en los articulos 5, 23 fraccién IX de la Ley Orgénica de la
Secretaria de Seguridad Publica; 66 fracciones Il y IV y 153 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo; 8 numeral 1, sub-numeral
1.1, 16 fracciones Xl y XXI y 19 fracciones V, X y XXXVII del Reglamento Interior de la
Secretaria de Seguridad Publica, de conformidad con el transitorio cuarto parrafo segundo del
Decreto 057 por el que se expide la Ley de Seguridad Ciudadana del Estado de Quintana Roo.

Sin ofro particular por el momento, me despido, reiterando la més cordial de mis consideraciones.

ntamente

e la Unidad de Transparencid® 9

Acceso a la Informacién|Publifa y Proteccion de Daf‘ 08 Pel

ante M DEM Jusio Cesar Gorma Tormes - Becretanc S Sepuidad Cuusadasa del Estacn - Fara su superier conosimients.
Luia Can Tejero - Bubitosetaro Je Piatescién y Frnanzas.- Pars w supenor corociniento

i

1

Direccién Juridica y UTAIPyPDP
Carreters Chetumal-Bacalar km, 12.5, C.P. 77000.
Chetumal, Q. Roo, México. -
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Folio:

Este espacio debe ser llenado
por el personal de la Unidad de Transparencia

Fecha y hora & /. I > hrs,

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

Tombre(s) Apelido Patemo Apelido Malerno

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

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

Nombre(s) Apelido Patemo Apellido Materno
Medio para recibir la informacion y notificaciones (4)

[] comeo electrénico
(indique Ia direccion de correo electronico)

[ Acudr ataut [] pomicilio

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

Cale No._ext.int Colonia

Entre las calles

Municipo Codigo Postal Estado Numero telefonico (opcional)

En caso de no sefialar domicilio en la ciudad de Chetumal, Jas notificaciones se haran por estrados

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

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

[] consuta directa

Si requiere més espacio marque la siguiente casila y especifique nimero de hojas

D Copias simples. D Copias certificadas D Electrénica

[] ora cD. Disquete, etc.)

Anverso

FORMATO DE DENUNCIA POR INCUMPLIMIENTO A
AT LAS OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA

TRANSFORMAR

DATOS DEL DENUNCIANTE O DE SU REPRESENTANTE

UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

UINTANA
O

202212027

Denunciante:

Apellido Paterno, Apellido Materno Nombre (s)*

En Caso de Persona Moral:

Denominacion o Razén Social*

Representante (en su caso)

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

FORMA EN LA QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES POR PARTE DEL IDAIPQROO
Elija con una “X" la opcion deseada:

D con costo

D Siempre y cuando el particular, al presentar su denuncia, haya cubierto el
pago del servicio de mensajeria respectivo.

D Si usted no cubre este pago, la notificacién se realizara por correo
Certificado.

Por correo certificado
Por mensajeria

Por correo electrénico

Por estrados D

En el domicilio del Denunciante, favor de proporcionar los siguientes datos:

Calle / No. Extenior No. Interior Colonia o Fraccionamiento

Entidad Federativa Pais Cadigo Postal

Denuncia referente a:
Plataforma Nacional de Transparencia D Portal de internet D

NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO DENUNCIADO:
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RECEPCION DE RECURSO DE REVISION
INTANA EN CONTRA DE LAS RESPUESTAS A LAS
QO im0k SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION DE LOS
Wi TELNZFARNAN SUJETOS OBLIGADOS DEL PODER EJECUTIVO
(Fundamerto Arioulos B8 105, 170y 870 o6 b Ly 08 Transgaance i ACORS0 & s Informmascsdn FPubhon pans of £ S o
Caprdana Foo )

_I._SUJETO OBLIGADO ANTE EL CUAL SE PRESENTO LA SOLICITUD DE INFORMACION.

FEOMEr Sl gatd LELGASS SA08 & Sl L6 Sheienlo L ashdatiud

Cals homars

Colorin ¢ Fraccionarmsms

Enndad T Fostal

I. NOMBRE DEL SOLICITANTE QUE RECURRE O DE SU REFRESENTANTE

Mosmibre de Recurrente
Apallds paterms Aperlics rrateme Mamire{s)
Nombre del Representante (en
Su casa)
Apeikdo patero Apelico maleme Hombres)
En caso de Persona Moral |
Denominacdn o raztn social
Momibre del Representate Legal
Agelldo patems Apebis matems Hombrels)

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

Domicilio
Coloni o Fraosonemasnio

Chudad Cagige Poatal

Cormeo electronico”

NOTA NPORTANTE: En cas So ro sefalar sigin domiclla, o & sefalac no 56 vbigs &1 s Sudsd o
Chedumal, i sefale comes SMCETECS, 85 NOtHcCaciones S8 ealizardn por Kste eecitrica i sstados, ies
cusles 1 encuenian en s nsfalscones de propio Insbiufo

Personas que se autorizan para ofr y recibir notificaciones®

Pigra 1 dad

UINTANA
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RECEPCION DE RECURSO DE REVISION EN CONTRA DE LAS
RESPUESTAS A LAS SOLICITUDES DE DERECHO ARCO (ACCESO,
RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION) O DE
PORTABILIDAD DE DATOS

o°uu|nns PARA
TRANSFORMAR
El Instituto de Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales de Quintana Roo (IDAIPQROO), de
conformidad al articulo 102, fraccién V de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados para el Estado de Quintana Roo, tiene la atribucién de conocer, sustanciar y resolver los recursos de
revisién que interpongan los titulares.

Fo33i2037 203212027

Responsable (Sujeto Obligado) ante quien se presento la solicitud de derechos ARCO o de los
Datos Personales (Art. 117, Fraccion | LPDPPSOQROO):

II.  Nombre del titular que recurre o su representante y, en su caso, del tercero interesado, asi como
el domicilio o medio que seiale para recibir notificaciones. (Art. 117 Fraccién || LPDPPSOQROO):

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido

En su caso, indi si los datos son de una persona:

Menor de edad
En estado de interdiccion o incapacidad legal I:I

Persona Fallecida D

*Si seleccion6 algunas de las opciones anteriores, véase “Informacién general”, para los requisitos aplicables a
cada caso.

Medio para oir y recibir notificaci: (Art. 117 Fraccién || LPDPPSOQROO).

(Indique Direccién de correo electrénico).

D Correo electrénico:

D Estrados del IDAIPQROO

I:I Plataforma Nacional de Transparencia

I:] Domicilio en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, en caso de seleccionar domicilio, favor de precisar:

Calle Numero Exterior Numero Interior

Colonia Municipio

Cadigo Postal Numero telefénico de contacto (opcional)

del repr
LPDPPSOQROO.

en su caso (Art. 117 Fraccion || LPDPPSOQROO). Ver articulo 108 de la

SECRETARIA
DE SEGURIDAD
CIUDADANA

202212027
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UNIDOS PARA
TRANSFORMAR
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UINTANA FORMATO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS
OO 103,411 ARCO (ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION) DE
202212037 202202027 TRANSFORMAR DATOS PERSONALES

En cumplimiento a los articulos 43 al 56 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados y los articulos 52 al 66 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretaria de Seguridad Ciudadana (SSC), en su caracter de
responsable del tratamiento de sus datos personales, le informa que como titular de los mismos puede ejercer su
derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y 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.
(a) Folio:
(b) Fecha:
DD/MM/AA

(1) DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES
1.1 NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre(s)
a) En caso de realizar |a 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
interdiccion 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./Interior. Colonia

Localidad Municipio Entidad Federativa C.P.
1.3 OTRO MEDIO POR EL QUE DESEA SER NOTIFICADO:

Correo Electrénico D Lista Electrénica D Estrados de la SSC |:|

*Nota Importante: En caso de no sefialar ningtn domicilio, o el sefialado no se ubique en la Ciudad de Chetumal,
ni sefiale correo electrénico, las notificaciones se realizaran por lista electrénica y estrados, los cuales se
encuentran en las instalaciones de la propia Unidad de Transparencia de la SSC.
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