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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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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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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