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Formato de recepcion de recursos de revision en materia de
acceso a la informacion publica

Nombre del Sujeto Obligado:

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

| Nombre del Sujeto Obligado ante el cual se presento la solicitud:

NOMBRE DE LA PERSONA SOLICITANTE QUE RECURRE O DE SU REPRESENTANTE.

Nombre: Apellido paterno Apellido materno

Nombre del Representante (en su caso): Apellido paterno Apellido materno

En caso de Persona Moral (Denominacion o Razén Social):

Nombre del Representante Legal:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

DOMICILIO, CORREO ELECTRONICO Y PERSONA AUTORIZADA POR LA PERSONA RECURRENTE, PARA
OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES (en la ciudad de Chetumal).
Domicilio: Calle Ndmero Colonia o Fraccionamiento
Ciudad Municipio Entidad Cédigo 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 estrados, los cuales se encuentran en las instalaciones del Instituto Quintanarroense de Transparencia para el Pueblo.

Personas que se autorizan para oir y recibir notificaciones*:

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA PERSONA TERCERA INTERESADA, EN SU CASO. *

Nombre: Apellido paterno Apellido materno
Domicilio: Calle Numero Colonia o Fraccionamiento
Ciudad Municipio Entidad Cédigo Postal

NUMERO DE FOLIO DE LA RESPUESTA Y/O FOLIO DE LA SOLICITUD DE ACCESO.
Numero de folio de respuesta otorgada a la solicitud de acceso de la persona recurrente:
En caso de no existir respuesta, sefiale el nimero de folio de la solicitud de la persona recurrente:

FECHA EN QUE FUE NOTIFICADA LA RESPUESTA A LA PERSONA SOLICITANTE O TUVO CONOCIMIENTO
DEL ACTO RECLAMADO, O DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD, EN CASO DE FALTA DE RESPUESTA
NOTIFICACION DE LA RESPUESTA A LA SOLICITUD.

Fecha en la que fue notificada la respuesta a la persona solicitante o tuvo conocimiento del acto reclamado: (dd/mm/aa)

A falta de respuesta, sefiale la fecha en que presentd la solicitud: (dd/mm/aa)

ACTO QUE SE RECURRE.

RAZONES O MOTIVOS DE LA INCONFORMIDAD.
1. En fecha de de ,acudi ala , a realizar una solicitud de acceso a la informacién.
2. La solicitud de informacion que realicé consistia en:
3. Es el caso que la Unidad de Transparencia responsable de emitir el acto:

Elija la opcién, marcandola con una “X”
O La clasificacion de la informacion.
[ La declaracion de inexistencia de informacion.
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Formato de recepcion de recursos de revision en materia de
acceso a la informacion publica

Nombre del Sujeto Obligado:

O La declaracion de incompetencia por el Sujeto Obligado.

O La entrega de informacién incompleta.

O La entrega de informacion que no corresponda con lo solicitado.

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

O La notificacion, entrega o puesta a disposicion de informaciéon en una modalidad o formato distinto al solicitado.
O La entrega o puesta a disposicién de informacion en un formato incomprensible y/o no accesible para la persona solicitante.
O Los costos o tiempos de entrega de la informacion.

O La falta de tramite a una solicitud.

O La negativa a permitir la consulta directa de la informacion.

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

[ La orientacién a un tramite especifico.

Elija con una “X” la opcion:

O Copia de la respuesta que se impugna.

O Copia de la notificacion de la respuesta correspondiente.

O 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.

PRUEBAS QUE SE ANEXAN.

[0 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 procedentes someter a juicio del Instituto Quintanarroense de Transparencias para el Pueblo.
Describir documentos:

FIRMA O HUELLA DIGITAL DE LA PERSONA RECURRENTE.
Nombre de la persona Recurrente:
Firma o huella digital™:

LUGAR Y FECHA.
| Chetumal, Quintana Roo, a de del afio

ACUSE DE RECIBO DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por personal de la Secretaria de las Mujeres.

Nombre y firma de la persona servidora publica Sello y fecha de recibido
NOTA: Todos los campos marcados con asterisco son opcionales.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA LA INTERPOSICION DEL RECURSO DE REVISION EN MATERIA DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

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 del Estado de Quintana Roo, la Secretaria de las Mujeres, con domicilio ubicado en Avenida Benito Juarez Numero 49, Colonia Centro, Cédigo Postal 77000, de la
ciudad de Chetumal, Estado de Quintana Roo;, en su calidad de Sujeto Obligado informa que es la responsable del tratamiento de los Datos Personales que 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 en el recurso de revision que se presente ante la Secretaria de las Mujeres por:

Por escrito: a) Libre o en el formato que corresponda, presentado de manera directa y personal en la oficina u oficinas de la Unidad de Transparencia, designadas para ello; b)
A través de correo postal ordinario o certificado, o c) A través de servicio de mensajeria;

Por medios electronicos: a) A través de la Plataforma Nacional, por medio de su Sistema de Gestion de Medios de Impugnacién o b) A través de cualquier otro aprobado por el
Sistema Nacional, de conformidad con el articulo 45 fraccién Il de la Ley General, que son los medios y modalidades previstos en el articulo 158 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de Quintana Roo.

Se utilizaran para las siguientes finalidades:

Registrar, abrir, integrar y analizar el expediente respectivo; decretar la prevencion, admision o desechamiento del recurso de revisién, en su caso;

Sustanciar los recursos de revision en los términos previstos en la Ley y demas normatividad aplicable;

Elaborar los proyectos de resolucion, asi como realizar de manera personal, electrénica, o por estrados, las publicaciones y notificaciones que se deriven de dichos procesos.

Para los fines antes sefialados se solicitan los siguientes datos personales: el nombre de la persona que recurre o de su representante y, en su caso, del tercero interesado,
firma autografa, asi como la direccion, correo electronico o folio de la solicitud que sefiale para recibir notificaciones.

Datos sensibles: huella digital.

Transferencia de Datos Personales
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Nombre del Sujeto Obligado:

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales a terceras personas, distintas a las partes que intervienen en el recurso de revision, salvo aquéllas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacién de autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.
Usted podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en el sitio web de la https://semujeres.groo.gob.mx/avisos-de-privacidad/ o domicilio de la Secretaria de las Mujeres.
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