Ayuntamiento de San José del Rincén

San José del Rincdn, México a 28 de Octubre de 2024
Nombre del solicitante:
Folio de la solicitud: G0091/JOSERIN/IP/2024

Con fundamento en el articulo 159 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de
México y Municipios, se le requiere para que dentro del plazo de diez dias habiles realice lo siguiente:

Con fundamento en el Articulo 159 de la-Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Méxice y Municipios que a la letra dice: Cuando los detalles proporcionados para localizar les dacumentos resulten
insuficientes, incompletos o sean erréneos, la Unidad de Transparencia podra requerir al solicitante, por una sola
vez y dentro de un plazo que no podra exceder de cinco dias habiles contados a partir de |la presentacién de la
solicitud, para que, en un término de hasta diez dias habiles, indique otros elementos que complementen, corrijan
o amplien los datos proporcionados o bien, precise uno o varios requerimientos de informacion, derivado de lo
anterior solicito a que se refiere. :

En casc de que no se desahogue el requerimiento sefialado dentro del plazo citado se tendra por no presentada la
solicitud de informacién, quedando a salve sus derechos para volver a presentar la solicitud, lo anterior con
fundamento en el articulo 159 de la Ley invocada.

ATENTAMENTE

ADOLFO ITURBE DIAZ
Unidad de Transparencia
Ayuntamiento de San José del Rincén



PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA

ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

“SUJETO OBLIGADO ™

l Ayuntamiento de San José del Rincén J

Fecha{dd/mm/aaaa); 28-10-2024 Hora{hh:mm): 14:40:19

DATOS DEL: SOLIC]TANTE

i . PERSONAFISICA'
NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNOQ NOMBRE(S)

. PERSONA MORAL.
RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

NOMERE DEL REPRESENTANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
“CALLE: - NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
ENTIDAD
FEDERATIVA: -, MUNICIPIO: C.P.
COLONIA O LOCALIDAD: - TELEFONC({Opclonal):
CORREO ELECTRONICO: a00841849@tec.mx -
Numero de Folio o Expedlente de la Solicitud: BONSHIDSERINAPIZ0

"INFORMACION SOLICITADA

DESCRIPCION

quiero una solicitud sobre esfos municipios.

“CUALQUIER OTRO DETALLE QUE FACILITE: LA BUSQUEDA DE LA INFORMACION:

MODALIDAD DE:ENTREGA: 4|
Madio para recibir informaclén o notificaciongs ] Indigue cémo desea recibir la informaclén
Correo electrénico Copia Simple

+reo electrénico para reclblir la informacién:

DOCUMENTOS ANEXOS

...... ::MEDIDAS DE.ACCESIBILIDAD 1 |

Lengua Indigena Entidad: Municiplo 6 iocalidad:
Medidas de accesibllidad: . QOtras
Formato acceslble (y/o preferencia de accesiblildad)

PLAZO DE RESPUESTA

Fecha de limite de respuesta: Sl 15 dlas hablles 20/11/2024
Fecha de posible requerimiento de aclaracién de la 5 dias habiles 05/11/2024
Notificacién de ampliacion de plazo(prérroga) : 14 a 15 dias habiles 19/11/2024

Respuesta a la solicitud en caso de ampliacion de plazo : 22 dias habiles 29/11/2024



