LAG o S Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
DE MORENO SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Fecha:
Expediente:
Datos Personales
Nombre completo del solicitante:
Correoelectrénico: , Teléfono:

Nombre completo de persona(s) autorizada(s) para recibir la informacién:

Para ofrecer un mejor servicio, ademas de incluir la informacién solicitada, se sugiere proporcionar todos los datos que puedan facilitar
la busqueda de dicha informacidn. Si el espacio disponible no es suficiente, puede anexar hojas adicionales a esta solicitud.

Informacion que solicitas (Por favor detalla la informacién solicitada en forma clara y precisa)
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G OS La Unidad de Transparencia e Informacion Publica de Lagos de Moreno, le informa que recibira
LA respuesta dentro del término de ocho dias habiles posteriores a la admision de su solicitud.
DE MORENO

PAtUNIAMERTCR08e 202 Soporte material solicitado: () Copia simple O copia certificada O cp Qotro

Para que ingrese oficialmente la solicitud de informacion esperamos su visita en la Unidad de Transparencia ubicada en Calle Nicolas Bravo
No. 714, Col. Centro en Lagos de Moreno, Jalisco, de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas, donde le brindaremos la asesoria y orientacion
necesarias.

Articulo 25, punto 1, fraccién IV de la LTAIPEJM Teléfono: (474) 741 1397 | Correo electrénico: utilagosdemoreno@gmail.com

Con fundamento en la Ley de Ingresos del Municipio de Lagos de Moreno, para el ejercicio fiscal 2024 (Articulo 72 fraccion VIII) los costos
por proporcionar informacidn en documentos o elementos técnicos a solicitudes de informacion son los siguientes: COPIA SIMPLE IMPRESA
POR CADA HOJA $ 1.00, HOJA CERTIFICADA $23.00, MEMORIA USB DE 8 GB $76.00, INFORMACION EN DISCO COMPACTO (CD/DVD) $10.00
POR CADA UNO. CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 25 FRACCION XXX, DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO Y SUS MUNICIPIOS, LAS PRIMERAS VEINTE COPIAS SIMPLES SE EXPEDIRAN DE FORMA GRATUITA.

Solicitud de informacion via electrénica. Para ingresar una solicitud de informacién por via electrénica debera registrarse via internet en
el sistema SISAI 2.0 1.- Ingrese a https://www.plataformadetransparencia.org.mx/ 2.- El sistema le solicitara registrarse por Unica ocasion,
es importante que anote en lugar seguro el nombre de usuario y contrasefia que registra. 3.- Una vez registrado, el sistema lo guiara para
presentar de manera exitosa su solicitud. El sujeto obligado que elija contestara la solicitud por la misma via en un periodo maximo de
cinco dias habiles, contados a partir del dia habil siguiente a la presentacion de la solicitud. 4.- Para dar seguimiento a la respuesta debera
ingresar a la misma pdgina con su nombre de usuario y contrasefia.

Solicitud de informacién personal. Articulo 31, punto 1, fraccién Ill, IV, VI y VII de la LTAIPEJM Asimismo podra presentar su solicitud de
informacién previamente elaborada, la cual debera contener nombre, autorizados para recibir informacidn, teléfono, domicilio o correo
electrdnico para recibir notificaciones, describir de manera clara la informacidn que requiere (proporcionando el mayor nimero de datos
que favorezcan la localizacién) y manifestar en el formato en que se requiere, es decir, copia simple, certificada, etc. En nuestras oficinas
contamos con formato establecido para que ingrese la solicitud.

Recurso de Revision. Con fundamento en la LTAIPEJM En caso de que no reciba respuesta en tiempo y forma, o que no esté conforme con
la misma podra acudir al Instituto de Transparencia e Informacién Publica de Jalisco; para interponer Recurso de Revision, el cual se
encuentra ubicado en Av. Ignacio Vallarta 1312, Americana, 44160, Guadalajara, Jalisco. Tel. 3630 5745, asimismo podrd interponerlo en
las oficinas de las Unidad de Transparencia ubicada en Calle Nicolas Bravo No. 714, Col. Centro en Lagos de Moreno, Jalisco, de lunes a
viernes de 8:00 a 15:00 hrs.

Acepto: , Firma:
Nombre completo

Manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir todas las notificaciones relativas a la presente solicitud, en la direccion de correo electrénico
sefialada en el apartado correspondiente de este formato guia, en el entendido que en caso de no revisarlo dicha omision serd en mi perjuicio.

Firma y sello de la Unidad de Transparencia

La direccidn de correo electrénico a la cual puede comunicarse via electrénica para aclarar, subsanar o cumplir cualquier requerimiento es:
utilagosdemoreno@gmail.com, con fundamento en el Articulo 8. punto 1, inciso h. Le informamos que el Ayuntamiento de Lagos de
Moreno, Jalisco protege sus datos personales y la Unidad de Transparencia los utilizara para la gestidon correspondiente a la solicitud de
informacidn, puede consultar nuestro aviso de privacidad en: https://ldm.gob.mx/transparencia/aviso-privacidad
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