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INTRODUCCION:

El Derecho a la Proteccion de Datos Personales se encuentra reconocido como un derecho
fundamentan, en el articulo 6°, Apartado A, fraccion Il y 16 de la Constitucién Politica de los Estados
Unido Mexicanos.

Ahora bien, el articulo 2 fraccion IX, Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados de la Ciudad de México, sefala que son datos personales:

IX. Datos personales: Cualquier informacion concerniente a una persona fisica identificada o
identificable. Se considera que una persona fisica es identificable cuando su identidad pueda
determinarse directa o indirectamente a través de cualquier informacion como puede ser nombre,
numero de identificacion, datos de localizacion, identificador en linea o uno o varios elementos de
la identidad fisica, fisioldgica, genética, psiquica, patrimonial, economica, cultural o social de /a
persona;

Asimismo, la proteccién de datos personales incluye a su vez, el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos personales (Derechos ARCO), que para su
efectivo ejercicio es necesario solicitarlo ante el responsable que trata los datos personales, los cuales
son independientes uno de otro, por lo tanto, se pueden solicitar y ejercer por separado.

La Unidad de Transparencia (UT) de la Universidad de la Salud (UNISA), es la unidad encargada de recibir
y dar tramite a las solicitudes de ejercicio de derechos ARCO dirigidas a esta Universidad, asi como de
auxiliar a los particulares en la elaboracion de las mismas y, en su caso, orientarlos sobre los sujetos
obligados a los que deben dirigir su solicitud.

Asimismo, implementa las acciones necesarias para garantizar condiciones de accesibilidad y asegurar
la proteccion de datos personales en su resguardo, a todas las personas en igualdad de condiciones.

PROPOSITO:

La presente Guia tiene como objetivo explicar, mediante un lenguaje sencillo, los procedimientos y
requisitos para garantizar el ejercicio de los derechos ARCO sobre los datos personales en posesion de
la Universidad de la Salud (UNISA), ademas de informar, la manera en que éstos son tratados y
resguardados, a fin de preservar el derecho a la privacidad e intimidad mediante la proteccién de los
datos personales.
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DEFINICIONES:

AVISO DE PRIVACIDAD: Documento disponible al titular de forma fisica, electrénica o en cualquier
formato generado por el responsable, para informarle los propdsitos del tratamiento de los datos
personales que proporciona.

DATOS PERSONALES: Cualquier informacion concerniente a una persona fisica identificada o
identificable, que puede estar expresada en forma numérica, alfabética, grafica, fotografica, acustica o
de cualquier otro tipo.

DATOS PERSONALES SENSIBLES: Refieren informacion que pueda revelar aspectos intimos de una
persona, dar lugar a discriminacion o su indebida utilizacion conlleva un riesgo grave, tal como origen
racial o étnico, estado de salud, informaciéon genética, creencias religiosas, filoséficas y morales,
afiliacién sindical, opiniones politicas y preferencia sexual.

DERECHOS ARCO: Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelaciéon y Oposicion, todos ellos
relacionados con el tratamiento de datos personales.

INFOCDMX: Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de Datos
Personales y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México.

LGPDPPSO: Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

LPDPPSOCDMNX: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad
de México.

LINEAMIENTOS: Lineamientos Generales Sobre Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados de la Ciudad De México.

RESPONSABLE: Cualquier autoridad, entidad, 6rgano y organismo de los Poderes Ejecutivo, Legislativo
y Judicial, 6rganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos publicos que deciden sobre el
tratamiento de datos personales.

SECRETARIA: Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno.
TITULAR: Persona fisica a quien corresponden los datos personales.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Conjunto de acciones de procesamiento de los datos
personales (pueden ser: obtencion, uso, divulgacion o almacenamiento).

UNISA: Universidad de la Salud.

UT: Unidad de Transparencia de la Universidad de la Salud.
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1. ;COMO OBTIENE LA UNISA LOS DATOS PERSONALES?

La Universidad de la Salud (UNISA) es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién
Publica de la Ciudad de México, con personalidad juridica y patrimonio propio, con autonomia técnicay
académica, sectorizado a la Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacién de la Ciudad de
México.

Los datos personales se obtienen, desde el momento de su transmision por parte de su titular, esto es,
cuando se recibe el consentimiento previo (expreso o tacito) para darles tratamiento, o bien, cuando le
son transferidos por otras autoridades, para el cumplimiento de sus atribuciones.

Desde el momento de su obtencion se inicia el tratamiento de los datos personales, es decir, se realizan
procedimientos manuales o automatizados aplicados a los datos personales, que se refieren a su uso,
registro, organizacion, conservacion, elaboracion, utilizacion, comunicacién, difusién, almacenamiento,
posesion, acceso, manejo, aprovechamiento, divulgacion, transferencia o disposicion, todo en el ambito
de las atribuciones de la UNISA y garantizando su proteccion.

2. ;EN DONDE SE ALMACENAN LOS DATOS PERSONALES?

Los datos personales se almacenan en los diversos Sistemas de Datos Personales con los que cuneta
la Universidad de la Salud, con independencia de la forma o modalidad de su creaciodn, tipo de soporte,
procesamiento, almacenamiento y organizacion. Los sistemas de tratamiento de datos personales
estan disponibles en:

e Soporte electrénico. Contenidos en bases y documentos electrénicos, y estan sujetos a un
procedimiento informatico que requieran de una herramienta tecnoldgica especifica para su
acceso, recuperacion o tratamiento.

e Soporte fisico. Contenidos en expedientes, registros manuales, archivos impresos, sonoros,
visuales u holograficos.

3. {MARCO NORMATIVO APLICABLE EN LA UNISA EN MATERIA DE
DATOS PERSONALES?

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 6y 16.
e Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
e Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

i O O Lo OL L LmOK! « &




UNIVERSIDAD DE LA SALUD

ok =N ]
Ay Gods (¥ DIRECCION GENERAL
W R 25) UNISA

EXICO DIRECCION JURIDICA NORMATIVA Y DE LA

CIUDAD DEM
CAPITAL DE LA TRANS UNIDAD DE TRANSPARENCIA

e Convencién Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de San José de Costa Rica”.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad De

México.

Ley de Archivos de la Ciudad de México.

Estatuto Organico de la Universidad de la Salud.

Caédigo de Etica de la Administracién Publica de la Ciudad de México.

e Lineamientos Generales Sobre Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados de la Ciudad De México.

4. ;EN QUE CONSISTEN LOS DERECHOS ARCO?

Toda persona, como titular de sus datos personales o a través de su representante legal, tiene derecho
a acceder, rectificar, cancelar u oponerse a su tratamiento. A estos derechos se les conoce, en su
conjunto como derechos ARCO.

Los derechos llamados ARCO son independientes, por lo que el ejercicio de cualquiera de ellos no es
requisito previo ni impide el ejercicio del otro. Sin embargo, segun el derecho que se pretenda ejercer, se
debera observar lo siguiente:

Derecho de Acceso: Es el derecho de solicitar el acceso a los datos personales que estan en las bases
de datos, sistemas, archivos, registros o expedientes del responsable que los posee, almacena o utiliza,

asi como de conocer informacidn relacionada con el uso que se da a tu informacion personal.

Derecho de Rectificacion: Es el derecho de solicitar la rectificacidn o correccién de los datos personales,
cuando éstos sean inexactos o incompletos o no se encuentren actualizados.

Derecho de Cancelacion: Es el derecho de solicitar que los datos personales se eliminen de los archivos,
registros, expedientes, sistemas, bases de datos del responsable que los posee, almacena o utiliza.

Derecho de Oposicion: Es el derecho de solicitar que los datos personales no se utilicen para ciertos
fines, o de requerir que se concluya el uso de los mismos.

5. ¢ CUALES SON LAS INSTANCIAS RESPONSABLES DE GARANTIZAR
EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO EN LA UNISA?

El Comité de Transparencia de la UNISA es la autoridad maxima en materia de proteccion de datos
personales, toda vez que en términos del articulo 75 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
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Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad De México y numeral Sexto, segundo apartado, de los
Lineamiento Técnico para la Instalacion y Funcionamiento de los Comités de Transparencia de los
Sujetos Obligados de la Ciudad De México, establece entre otras, como atribuciones en materia de
proteccion de datos personales, las siguientes:

e Coordinar, supervisar y realizar las acciones necesarias para garantizar el derecho a la
proteccion de los datos personales en la organizacién de cada sujeto obligado, de conformidad
con las disposiciones previstas en la presente Ley y en aquellas disposiciones que resulten
aplicables en la materia;

e Instituir procedimientos internos para asegurar la mayor eficiencia en la gestiéon de las
solicitudes para el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicién
(ARCO);

e Confirmar, modificar o revocar las solicitudes de derechos ARCO en las que se declare la
inexistencia de los datos personales;

e Establecer y supervisar la aplicacién de criterios especificos que resulten necesarios para una
mejor observancia de la presente Ley y en aquellas disposiciones que resulten aplicables en la
materia;

e Supervisar, en coordinacién con las areas o unidades administrativas competentes, el
cumplimiento de las medidas, controles y acciones previstas en el documento de seguridad,;

e Establecer programas de capacitacion y actualizacién para los servidores publicos en materia de
proteccion de datos personales;

e Dar vista al 6rgano interno de control o instancia equivalente en aquellos casos en que tenga
conocimiento, en el ejercicio de sus atribuciones, de una presunta irregularidad respecto de
determinado tratamiento de datos personales; particularmente en casos relacionados con la
declaracion de inexistencia que realicen los responsables.

La Unidad de Transparencia (UT) de la UNISA, ya que en términos de dispuesto en los articulos 76 de la
Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados de la Ciudad De México y 80
de los Lineamientos Generales Sobre Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
de la Ciudad De México, tiene entre otras, las siguientes atribuciones:

e Auxiliary orientar al titular que lo requiera con relacion al ejercicio del derecho a la proteccion de
datos personales;
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e Gestionar las solicitudes para el ejercicio de los derechos ARCO;

e Establecer mecanismos para asegurar que los datos personales solo se entreguen a su titular o
su representante debidamente acreditados;

e Asesorar a las areas del sujeto obligado en materia de proteccién de datos personales;

e Hacer las gestiones necesarias para el manejo, mantenimiento, seguridad y proteccion de los
sistemas de datos personales en posesion del responsable.

6. ; CUANDO NO PROCEDE EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO?

e Eltitular de los datos personales o su representante no hayan acreditado su identidad
ante la UNISA.

e Los datos personales no se encuentren en posesion de la UNISA.

e Exista un ordenamiento legal que impida su ejercicio.

e Lesione o afecte los derechos de otra persona.

e Cuando el ejercicio de los Derechos ARCO, pudiera obstaculizar procesos judiciales o funciones
de una autoridad administrativa.

e Exista una resolucion de autoridad competente que impida el acceso a los datos personales o
no permita la rectificacién, cancelaciéon u oposicion de los mismos.

e La cancelacién u oposicién de datos personales haya sido previamente realizada.

e La UNISA no sea competente para atender la solicitud.

e Los datos personales sean necesarios para proteger intereses juridicamente tutelados del
titular.

e Los datos personales sean necesarios para dar cumplimiento a obligaciones legalmente
adquiridas por el titular.

En estos casos, la UNISA debera responder por escrito la solicitud e informar las causas de la
improcedencia.

7 :COMO SE SOLICITA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO?

El derecho a la proteccion de datos personales es un derecho personalisimo, solamente los titulares o
sus representantes podran solicitar el ejercicio de los Derechos ARCO, por lo que es indispensable
acreditar la identidad.
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La solicitud se presenta por escrito libre, verbalmente o en formatos (proporcionados por la UT), medios
electronicos, o cualquier otro que establezca el INFOCDMX para tal fin, a través de los siguientes
mecanismos:

e Personalmente: en la Unidad de Transparencia de la UNISA, Vasco de Quiroga Numero 1401,
colonia Pueblo de Santa Fe, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01210, Ciudad de México.

e Medios electrénicos: A través de la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT), en la siguiente
direccidn electrénica: https://www.plataformadetransparencia.org.mx en dénde se sefiale como
sujeto obligado a la Universidad de la Salud, o bien enviando correo electrénico a la cuenta de:
unidadunisatransparencia@unisa.cdmx.gob.mx.

8. ;CUALES SON LOS REQUISITOS DE LA SOLICITUD PARA EL
EJERCICIO DE DERECHOS ARCO?

En términos del articulo 50 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados de la Ciudad De México, en la solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO no podran
imponerse mayores requisitos que los siguientes:

I.  Elnombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

Il. Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad e identidad
de su representante;

ll. De ser posible, el area responsable que trata los datos personales;

IV. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer
alguno de los derechos ARCO;

V. Ladescripcién del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular; y

VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales, en su
caso.

Al presentar la solicitud por medios electrénicos, previo a hacer entrega de la respuesta o, de ser el caso,
de hacerse efectivo el ejercicio del derecho ARCO, el titular y/o su representante debera presentar los

documentos originales ya sefialados ante la UT.

Ademas de los requisitos antes sefialados, debera incluir en la solicitud la siguiente informacién, segun
el caso:

e Derecho de ACCESO: Modalidad en la que prefiere que se brinde el acceso.
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Derecho de RECTIFICACION: Modificaciones que se solicita realizar y, en su caso, los
documentos y/o pruebas necesarias para avalarlas.

Derecho de CANCELACION: Causas que motivan a solicitar la supresién de los datos personales.
Derecho de OPOSICION: Situacién que lleva a solicitar que se concluya con el tratamiento de los
datos personales, asi como, el dafio que causaria que se continuara con el mismo o indicar las
finalidades especificas respecto de las cuales solicita que concluya el tratamiento.

Requerimiento de Informacién Adicional: En caso de que falte uno o varios de los requisitos, la UT podra
requerir al solicitante dentro de los 5 dias habiles siguientes a la presentacion de la solicitud, por una
sola ocasion, para que en 10 dias habiles se realicen las manifestaciones necesarias. De no desahogar
la prevencion se tendra por no presentada la solicitud de ejercicio de Derechos ARCO, conservando su
derecho a presentarla nuevamente.

9. ;CUAL ES EL PROCEDIMIENTO Y PLAZOS PARA EL EJERCICIO DE
LOS DERECHOS ARCO?

Tratandose de solicitudes de Derechos ARCO formuladas mediante la Plataforma Nacional
Transparencia (PNT), se asignard automdaticamente un nimero de folio, con el que el solicitante podra
dar seguimiento a su requerimiento.

En los demas casos, la UT de la UNISA registrara la solicitud en la PNT y enviara el acuse de recibo al
solicitante, en el que se indique la fecha de recepcidn, el folio que corresponda y los plazos de respuesta
aplicables.

Una vez ingresada la solicitud, la UNISA debera llevar a cabo las gestiones siguientes:

e En un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia habil siguiente a la recepcién de la
solicitud, debera informar al solicitante si procede o no el ejercicio del derecho solicitado. Este
plazo puede ampliarse por un periodo de 15 dias habiles, cuando esté justificado y se informe de
ello al solicitante.

e Siprocede el ejercicio del derecho, se deberan llevar a cabo las acciones necesarias para hacerlo
efectivo, en un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente en el que le haya
notificado la respuesta.
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e En caso de no proceder el ejercicio del derecho solicitado, la UT debera responder a la solicitud
en el plazo de los 15 dias habiles antes sefalado. En la respuesta debera explicar las causas de
la improcedencia.

e En caso de que los datos personales objeto del ejercicio de los Derechos ARCO, no sean de la
competencia de la UNISA, se informara al particular dentro de los 3 dias habiles posteriores a la
recepcion de la solicitud y, en caso de poder determinarlo, se le senalaran el o los sujetos
obligados competentes para atender su solicitud.

Si hay un tramite especifico para el ejercicio de los Derechos ARCO, la UT debera informar sobre su
existencia en un plazo maximo de 3 dias habiles, a partir del dia siguiente de la solicitud, para que el
solicitante decida si presentara su solicitud de acuerdo con el tramite o con base en el procedimiento
aqui descrito.

En caso de que la solicitud de ejercicio de Derechos ARCO corresponde a un derecho diferente, la UT
reconducira la via haciéndolo del conocimiento al titular dentro de los 3 dias habiles siguientes a la
solicitud.

10 ;CUALES SON LAS MODALIDADES Y LOS COSTOS PARA EL
EFECTIVO EJERCICIO DE DERECHOS ARCO?

El ejercicio de los derechos ARCO es gratuito. S6lo podran realizarse cobros por costos de reproduccién,
certificacién o envio de informacién, por lo que se deberan observar las siguientes reglas:

e Copia Simples, Copia Certificadas y/o Disco Compacto: conforme a las cuotas establecidas en
el articulo 249 del Cédigo Fiscal de la Ciudad de México.

e Consulta Directa: Gratuita.

e Através de la PNT o correo electronico: Gratuito.

e Procede el envio por correo certificado de los datos personales o de las constancias del ejercicio
efectivo, cuando la solicitud haya sido presentada por el titular sin que medie representacién. El

particular debera cubrir los costos de envio, que dependeran del destino al que se remitira la
informacion y del volumen y peso de la misma.
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11 ¢MEDIO DE DEFENSA QUE TIENE EL TITULAR O SU
REPRESENTANTE CUANDO CONSIDERE QUE LA RESPUESTA A SU
SOLICITUD DE DERECHOS ARCO NO CORRESPONDE CON LO
SOLICITADO O NO RESULTA COMO DESEABA?

El recurso de revision se podra presentar ante el INFOCDMX, ante la UT (quien lo remitira al INFOCDMX)
o através de la PNT, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha de la notificacién de la respuesta,
o del vencimiento del plazo para su notificacion.

El recurso de revision en términos del articulo 90 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad De México procedera en los siguientes supuestos:

I.  Lainexistencia de los datos personales;

Il. Ladeclaracién de incompetencia por el sujeto obligado;

ll. La entrega de datos personales incompletos;

IV. La entrega de datos personales que no correspondan con lo solicitado;

V. La negativa al acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de datos personales;

VI. Lafaltaderespuesta auna solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de datos
personales, dentro de los plazos establecidos en la presente ley;

VIl. La entrega o puesta a disposicion de datos personales en una modalidad o formato distinto
al solicitado, o en un formato incomprensible;

VIII. Los costos de reproduccion o tiempos de entrega de los datos personales;

IX. La obstaculizacion del ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u
oposicion de datos personales, a pesar de que fue notificada la procedencia de los mismos; o

X. La falta de tramite a una solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion de datos personales.

De conformidad con lo establecido en el articulo 91 de la Ley de citada Ley de Datos, el escrito de
interposicion del recurso de revisién debe contener:

I.  El sujeto obligado ante quien se presenté la solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO;

Il. Elnombre del titular que recurre o su representante, asi como el domicilio o medio que sefale
para recibir notificaciones;

ll. La fecha en que fue notificada la respuesta al titular, o bien, en caso de falta de respuesta, la
fecha de presentacion de la solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO;

IV. Elacto o resolucion que se recurre, asi como las razones o motivos de inconformidad;

V. Ensucaso, copia de la respuesta que se impugna y de la notificacién correspondiente, y
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VI. Los documentos que acrediten la identidad del titulary, en su caso, la personalidad e identidad
de su representante.

Adicionalmente se podran anexar las pruebas y demas elementos que se consideren
procedentes hacer de conocimiento del Instituto.

En ningun caso sera necesario que el particular ratifique el recurso de revisién interpuesto.

Ademas, el titular o su representante podra presentar las pruebas y demas elementos que considere
procedentes someter a juicio del INFOCDMX, quien resolvera respecto a la proteccion de datos
personales.

12. ;ANTE QUIEN ACUDIR POR CUALQUIER DUDA RESPECTO DEL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS?

En caso de duda sobre el ejercicio de los derechos ARCO ante la UNISA, puede comunicarse con la UT,
a través de los siguientes medios:

e Personalmente: En la Unidad de Transparencia de la Universidad de la Salud, Vasco de Quiroga
Numero 1401, colonia Pueblo de Santa Fe, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01210, Ciudad de
México.

e Medios electronicos: Enviar un correo electrénico a la cuenta:
unidadunisatransparencia@unisa.cdmx.gob.mx
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UNIVERSIDAD DE LA SALUD

S DIRECCION GENERAL
23) UNISA -
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CAPITAL DE LA TRANSFORMACION UNIDAD DE TRANSPARENCIA

13. FORMATOS

Bisartie. ol Logotion del SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES
Sujeto Obligado
| Folio Nam. |
Este espocio debe ser Nenodo exclusivamente por Fecha y hora de recepcidn: y ) | 3 Hrs.
dia mes ano hora minuto

personal de lo Unidad de Transparencia {UT):

1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita el acceso a datos personales

2. Datos del solicitante

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
En su caso, datos del representante legal [Anexar documento que lo acredite):

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

3. Lugar o medio para recibir notificaciones '*

[ correo electrénico

nsdque dreicisn de comeo electrancs)

[ Acudir a la Unidad de Transparencia 3 pomicilio ™ O Estrados de Is Unidad
de Transparencia

En caso de seleccionar domicilio, ingrese los sigulentes datos:

Caie Numero Ext Num. int
Colomia Araicha
Codgo Poxtal fxtado Pan Num Tefefonks (epcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados

[ Consulta deecta [[] Copia simple [] Copla certsficada  [[] Cualquier otro medio incluido los electronicos [ Correo electranico

5. Indicar a quién corresponden los datos personales

O Titular [0 Menor de edad [0 En estado de interdiccion o Incapackdad O Fallecda

6. Anote de forma clara y precisa los datos personales a los que solicita acceso
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CAPITAL DE LA TRANSFORMACION UNIDAD DE TRANSPARENCIA

Otros datos para facilitar su localizacion, {opcional)

S| requiere mas espacio marque la sigulente casilla y especifique nimero de hojas O Anexo ______ hojas.
Firma del solicitante Nombre y firma del Servidor Publico
que recibe la solicitud

7. Medidas de accesibilidad (opcional)
¢Forma parte de un pueblo indigena? [J Si CINo

Para las personas de habls Indigena que deseen la Informacion en su lengua, deberan lienar los sigulentes campos:

Nombre de la lengua indigena:
Entidad:
Municipio o localidad:

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:

O erallle [0 macrotipo (letra mas grande) [ vVersion en audio de la informacion
Si tienes alguna discapacidad y deseas acudir a la unidad de transparencia, podras solicitar alguna de las
siguientes asistencias:

O  Lugar de estacionamiento para personas con discapacidad [0  Acceso con perro guia o animal de apoyo
[0 interprete oficial en lenguaje de sefias [ Apoyo en la lectura de documentos

O Otras (indique cudles):

8. Sollicitud para exentar el pago por reproduccién y envio por circunstancias socioecondémicas

En caso de considerar que no estas en posibilidades de cubrir costos de reproduccion y envio, Indica tus razones para que
Sean valoradas por la Unidad de Transparencia.
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3] UNISA -
CIUDAD DE MEXICO DIRECCION JURIDICA NORMATIVAY DE LA
CAPITAL DE LA TRANSFORMACION UNIDAD DE TRANSPARENCIA

9. Informacion opcional para fines estadisticos

Sexo: [J Femenino [] Masculino Edad: Nacionalidad:
Ocupacion (seleccione por favor una opcién)
Ambito académico:
0 estudiante [ Profesor 0 Técnico docente 0 otre:
0 mvestigador O Profesor e investisador [0 Trabajador administrativo
Ambito empresarial:

O sectorPrimaric [ Sector Terclario 0O otro:
O sector Secundario [] Trabajador informal

Ambito gubernamental:
O Federal - Poder Ejecutivo [J Municipal 0 Estatal - Poder Legislativo [ Federal — Organismo Autdnomo
D Estatal - Poder Elecutivo 0 Federacion — Poder [ Estatal — Poder Judicial O estatal - Organismo Autdnomo
Legislativo

Medios de comunicacion:

0 velevision 0 Rradio 0 medio iImpreso
O Medio electrénico (internet) O Internacionales [0 pos o méas medios de comunicacion

Otros dmbitos:

0 Ama de casa O orsanizaciones no O Asociacion Politica O Empleado u obrero

0 orsanizaciones no Gubernamentales internacionales [ Sindicatos D epdatario
Gubernamentales naclonales [0 partidos Politicos

0 comerclante 0 asoclaciones oviles [0 Cooperativas

0 Trabejadorasricola [ Asociacion de colonos [ instituciones de asistencia privada

Informacion general

£l Instituto de Transparencia, Acceso o la Informacidn Publics, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Cludad
de México a través de ks Direccion de Tecnologias de Informacion son los Responsables del tratamiento de los datos personales que
nos proporcione, los cuales seran protegidos en el “Sistema de Datos Personales del Sistema INFOMEX".

Los datos personales que recabemos serdn utilizados con la finalidad de registrar y gestionar las solicitudes de Informacion pablica
y de acceso, rectificacién, cancelacidn y opaskion de datos personales que los particulares dirjjan a los suetos oblisados de le
Cludad de Miéxico, asi como de los Recursos de Revision, a traves de | creacion de un usuario y contrasefia en fa plataforme. Los
Datos Personales no serdn Transferidos a terceros, salvo las Transferenclas previstas en la Ley de Protecodn de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados de la Cludad de México.

Usted podrd mantfestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unided de Transparencia ded
insttuto de Transparencia, Acceso & la informacion Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicidn de Cuentas de la Cludad de
México, ubikada en la Morena 263 Col. Narvarte Ponlente CP. 03020, Ciudad de México con nimero telefonico TEL-INFO

{3e3c4d030).
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haya recibido notificackdn de amplacidn de plazo -

Pars mayor npewas St Aoy rg ol o lavw o O3) 383840

nmumm-—mummnmmn coslarme con b reguests oel miema, podtd inderponer ouras de ewvian arte of INFO, deatro o s

SInce 2im habies e © bhen ceniro te O QSO S hAties MEEerte § 9 fecha e e A Raps seaids ol DD pers dar eepaets
|Actcuio B3 ow la LPOPPLOCTMV)

n e datm per om - o NModuio ol ot INFOMEIN & trawts dol
m-m.lmmun--u—-mw-um—-ﬂu—-mm-.am-m-umuam‘mwutucm&
Meaxs|
£ traemite oy grtudn, dederss larrse los caston oe O Wi e Swl Cotge Facyl oo s Duced oe Nuwrs y otras dhpouciones gl
aphcabien.

Amwerso

R OO EROLO\:a EROL( s 24




UNIVERSIDAD DE LA SALUD
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23/ UNISA

CIUDAD DE MEXICO DIRECCION JURIDICA NORMATIVA Y DE LA
CAPITAL DE LA TRANSFORMACION UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Insertar el Logotipo del SOLICITUD DE CANCELACION DE DATOS PERSONALES "
Sujeto Obligado
| Folio Nam. |
‘”":h ser e , {Ul'k”' Fecha y hora de recepcion: - /n'Ts — o mmutours'
1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la cancelacion de datos personales
2. Datos del solicitante
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
En su caso, datos del representante lega (anexar documento que lo acredite):
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
3. Lugar o medio para recibir notificaciones
[ correo electrénico
Pndgue dreicisn de correo electrancs)
[ Acudir a la Unidad de Transparencia 3 pomiciho ™ Estrados de In Unidied

de Transparencia
En caso de seleccionar domicilio, ingrese los sigulentes datos:

Caie

Colomia

Codgo Postad Cvtado Pan Num. Telefonks (apcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados

[ Consulta deecta [] Copia simple [C] Copla certsficada  [] Cualquier otro medio incluido los electronicos [ Correo electranico

5. Indicar a quién corresponden los datos personales

O Titular [0 Menor de edad [0 En estado de interdiccion o Incapackiad O Falleckda

6. Especifique en forma clara y precisa los datos personales de los que solicita su cancelacion
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Indique las razones por las cuales considera que sus datos deben ser cancelados:

Sl requiere mas espacio marque la sigulente casilla y especifique nimero de hojas O Anexo ______ hojas.
En caso de anexar documentos probatorios indigue el nimero de hojas [ Anexo______ hojas.
Firma del solicitante Nombre y firma del Servidor Pablico
que recibe la solicitud

7. Medidas de accesibilidad (opcional)
¢Forma parte de un pueblo indigena? [J Si CINo

Para las personas de habls Indigena que deseen la Informacion en su lengua, deberan lienar los sigulentes campos:

Nombre de la lengua indigena:
Entidad:
Municipio o localidad:

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:

O grallle [0 macrotipo (letra mas grande) [ version en sudio de la informacion
Si tienes alguna discapacidad y deseas acudir a la unidad de transparencia, podras solicitar alguna de las
siguientes asistencias:

O  Lugar de estacionamiento para personas con discapacidad [0  Acceso con perro guia o animal de apoyo
[0 interprete oficial en lenguaje de sefias [ Apoyo en la lectura de documentos

O Otras (indique cudles):

8. Sollicitud para exentar el pago por reproduccién y envio por circunstancias socioecondémicas

En caso de considerar que no estas en posibilidades de cubrir costos de reproduccidn y envio, indica tus razones para que
Sean valoradas por la Unidad de Transparencia.
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3] UNISA -
CIUDAD DE MEXICO DIRECCION JURIDICA NORMATIVAY DE LA
CAPITAL DE LA TRANSFORMACION UNIDAD DE TRANSPARENCIA

9. Informacion opcional para fines estadisticos

Sexo: [J Femenino [] Masculino Edad: Nacionalidad:
Ocupacion (seleccione por favor una opcién)
Ambito académico:
0 estudiante [ Profesor 0 Técnico docente 0 otre:
0 mvestigador O Profesor e investisador [0 Trabajador administrativo
Ambito empresarial:

O sectorPrimaric [ Sector Terclario 0O otro:
O sector Secundario [] Trabajador informal

Ambito gubernamental:
O Federal - Poder Ejecutivo [J Municipal 0 Estatal - Poder Legislativo [ Federal — Organismo Autdnomo
D Estatal - Poder Elecutivo 0 Federacion — Poder [ Estatal — Poder Judicial O estatal - Organismo Autdnomo
Legislativo

Medios de comunicacion:

0 velevision 0 Rradio 0 medio iImpreso
O Medio electrénico (internet) O Internacionales [0 pos o méas medios de comunicacion

Otros dmbitos:

0 Ama de casa O orsanizaciones no O Asociacion Politica O Empleado u obrero

0 orsanizaciones no Gubernamentales internacionales [ Sindicatos D epdatario
Gubernamentales naclonales [0 partidos Politicos

0 comerclante 0 asoclaciones oviles [0 Cooperativas

0 Trabejadorasricola [ Asociacion de colonos [ instituciones de asistencia privada

Informacion general

£l Instituto de Transparencia, Acceso o la Informacidn Publics, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Cludad
de México a través de ks Direccion de Tecnologias de Informacion son los Responsables del tratamiento de los datos personales que
nos proporcione, los cuales seran protegidos en el “Sistema de Datos Personales del Sistema INFOMEX".

Los datos personales que recabemos serdn utilizados con la finalidad de registrar y gestionar las solicitudes de Informacion pablica
y de acceso, rectificacién, cancelacidn y opaskion de datos personales que los particulares dirjjan a los suetos oblisados de le
Cludad de Miéxico, asi como de los Recursos de Revision, a traves de | creacion de un usuario y contrasefia en fa plataforme. Los
Datos Personales no serdn Transferidos a terceros, salvo las Transferenclas previstas en la Ley de Protecodn de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados de la Cludad de México.

Usted podrd mantfestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unided de Transparencia ded
insttuto de Transparencia, Acceso & la informacion Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicidn de Cuentas de la Cludad de
México, ubikada en la Morena 263 Col. Narvarte Ponlente CP. 03020, Ciudad de México con nimero telefonico TEL-INFO

{3e3c4d030).
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LPDPPIOCTME

Determinacion adoptads en relacion con su solictud 13 dias habiles

En su caso, prevencidn para aclarar y completar la solicitud = dias habiles
Determinacion adoptads en relacion con su solictud, en caso de que 30 dias habil

haya recibido notificackdn de amplacidn de plazo -
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UNIVERSIDAD DE LA SALUD

S DIRECCION GENERAL
23/ UNISA

CIUDAD DE MEXICO DIRECCION JURIDICA NORMATIVAY DE LA
CAPITAL DE LA TRANSFORMACION UNIDAD DE TRANSPARENCIA

insertar el Logotipodel | SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS PERSONALES '

Sujeto Obligado
| Folio Nam. |
Este espacio debe ser Nenodo exclusivamente por  Fecha y hora de recepcion: ___/ 3 Hrs.
personal de lo Unidad de Transparencia {UT): Y e 2 mes ano hora minuto
1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la rectificacion de datos personales
2. Datos del solicitante
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
En su caso, datos del representante legal (anexar documento que lo acredite):
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
3. Lugar o medio para recibir notificaciones
[ correo electrénico
Pndgue dreicisn de correo electrancs)
[ Acudir 2 Ia Unidad de Transparencia 3 pomicilio ¥ st sle Lt

de Transparencia
En caso de seleccionar domicilio, ingrese los sigulentes datos:

Caie

Colomia

Codgo Postad Cvtado Pan Num. Telefonks (apcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados

[ Consulta deecta [] Copia simple [C] Copla certsficada  [] Cualquier otro medio incluido los electronicos [ Correo electranico

5. Indicar a quién corresponden los datos personales

O Titular [0 Menor de edad [0 En estado de interdiccion o Incapackiad O Falleckda

6. Anote los datos personales de los cuales solicita su rectificacion
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Anote los datos correctos:

Documentos probatorios que anexa para sustentar su solicitud de rectificacion de datos personales:

Si requiere mas espacio marque la sigulente casilla y especifigue nomero de hojas O Anexo hojas.
En caso de anexar documentos probatorios indique el nimero de hojas. O Anexo hojas.
Firma del solicitante Nombre y firma del Servidor Pablico

que recibe la solicitud

7. Medidas de accesibilidad (opcional)
{Forma parte de un pueblo indigena? [ si CIno

Para las personas de habla Indigena que deseen la Informacion en su lengua, deberan llenar los sigulentes campos:

A

Nombre de ia lengua
Entidad:
Municiplo o localidad:

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:

W

2 grallle [ Macrotipo (letra mas grande) [ versién en sudio de la informacion
Si tienes alguna discapacidad y deseas acudir a |a unidad de transparencia, podras solicitar alguna de las
| _siguientes asistencias:

[0 ‘Lugar de estacionamiento para personas con discapacidad [0 Acceso con perro guia o animal de apoyo
[0 interprete oficial en lenguaje de sefias 0 Apoyo en la lectura de documentos

[ oOtras (indique cudles):

8. Solicitud para exentar el pago por reproduccién y envio por circunstancias socioecondmicas

En caso de considerar que no estas en posibiiidades de cubrir costos de reproduccion y envio, Indica tus razones para que
Sean valoradas por la Unidad de Transparencia.
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9. Informacion opcional para fines estadisticos

sexo: [} Femenino [ Masculing Edad: ________ Naclonalidad:
Ocupacion (seleccione por favor una opcion)

Ambito académico:
0 estodiante [ Profesor O Técnico docente 0 otro:
O investigador [ Profesor e investigador [ Trabajador administrativo
Ambito empresarial:
0 sectorPrimarioc  [] Sector Terciario 0 otro:
0 sector secundaric 0 Trabajedor informal
Ambito gubernamental:
[0 Federal - Poder Ejecutivo [ Municipal [ Estatal - Poder Legislativo [0 Federal - Organtsmo Auténomo
O estatal - Poder Ejecutivo  [] Federacion - Poder [0 Estatal — Poder Judicial 0 Eestatal - Organismo Auténomo

Legisiativo

Medios de comunicacién:
O Televtsion 0 Radio O Medio impreso
0 Medio electrénico (internet) O internacionales [0 Dos o més medios de comunicacian
Otros ambitos:
0 Ama de casa 0 organizaciones no D Asoclacion Politica [ Empleado u obrero
0 orsanzaciones no Gubernamentales internacionales [0 Sindicatos 0 epdatario

Guberr Jes nacionales [ Partidos Politicos
0 Comerciante 0 Asoclaciones civiles 0 Cooperativas
0 trabajador agricola [0 Asoclacidn de colonos [ Instituciones de asistencla privada
Informacidn general

El instituto de Transparencia, Acceso a ks Informacidn Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Cludad
de México a través de la Direccidn de Tecnologias de Informacion son los Responsables ded tratamiento de los datos personales gue
nos proporcione, los cusles seran protegidos en el “Sistema de Datos Personales del Sistema INFOMEX".

Los datos per les que recab seran utidizados con ks finakidad de registrar y gestionar las solicitudes de informacion pablica
y de acceso, rectificacion, cancelaciin y oposicion de datos personales que los particulares dirjan a los sujetos oblisados de la
Cludad de México, asi como de los Recursos de Revision, a través de la creacion de un usuario y contrasefia en la plataforma. Los
Datos Personales no serdn Transferidos a terceros, salvo las Transferencias previstas en la Ley de Protecoidn de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados de la Cludad de México.

Usted podrd manifestar la negative al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencis del
Instituto de Transparencis, Acceso a ka informacion Pablica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cusntas de ks Cludad de
México, ubicada en la Morena 303 Col. Nanarte Fondente CP. 03020, Cluded de México con nimero telefonico TEL-INFO
(36354030).
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CIUDAD DE MEXICO DIRECCION JURIDICA NORMATIVAY DE LA
CAPITAL DE LA TRANSFORMACION UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Insertar el Logotipo del SOLICITUD DE OPOSICION DE DATOS PERSONALES ("
Sujeto Obligado
| Folio Nam. |
‘*‘”’:"h ser e ”""‘w':;"" Fecha y hora de recepcion: . /n'Ts - S mmutours'
1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la oposicion de datos personales
2. Datos del solicitante
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
En su caso, datos del representante legal (anexar documento que lo acredite):
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
3. Lugar o medio para recibir notificaciones
[ correo electrénico
Pndgue dreicisn de correo electrancs)
[ Acudir a la Unidad de Transparencia [ pomicilio ™ Estrados de In Unidied

de Transparencia
En caso de seleccionar domicilio, ingrese los sigulentes datos:

Caie

Colomia

Codgo Postad Cvtado Pan Num. Telefonks (apcional)

4. Modalidad preferente de entrega de los datos solicitados

[ Consulta deecta [] Copia simple [C] Copla certsficada  [] Cualquier otro medio incluido los electronicos [ Correo electranico

5. Indicar a quién corresponden los datos personales

O Titular [0 Menor de edad [0 En estado de interdiccion o Incapackiad O Falleckda

6. Especifique en forma clara y precisa los datos personales de los que se opone a su tratamiento

OO 8 EROLON 2 EROK( 22 324
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Anote las razones por las cuales se opone al tratamiento de sus datos:

Si requiere mas espacio margue la sigulente casiila y especifique nimero de hojas O  Anexo hojas,
En caso de anexar documentos probatorios indique el nimero de hojes. 0 Anexo hojas.
Firma del solicitante Nombre y firma del Servidor Publico
que recibe la solicitud

7. Medidas de accesibilidad (opcional)
¢Forma parte de un pueblo indigena? [J Si CINo

Para las personas de habls Indigena que deseen la Informacion en su lengua, deberan lienar los sigulentes campos:

Nombre de la lengua indigena:
Entidad:
Municipio o localidad:

Formato accesible y/o preferencia de accesibilidad:

O erallle [0 macrotipo (letra mas grande) [ vVersion en audio de la informacion
Si tienes alguna discapacidad y deseas acudir a la unidad de transparencia, podras solicitar alguna de las
siguientes asistencias:

O  Lugar de estacionamiento para personas con discapacidad [0  Acceso con perro guia o animal de apoyo
[0 interprete oficial en lenguaje de sefias [ Apoyo en la lectura de documentos

O Otras (indique cudles):

8. Sollicitud para exentar el pago por reproduccién y envio por circunstancias socioecondémicas

En caso de considerar que no estas en posibilidades de cubrir costos de reproduccion y envio, Indica tus razones para que
Sean valoradas por la Unidad de Transparencia.
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9. Informacién opcional para fines estadisticos

Sexo: [J Femenino [ Masculino Edad: ____ Nacionalidad:
Ocupacion {seleccione por favor una opcion)

Ambito académico:
0 estudiante [ Profesor 0 Técnko docente 0 otro:
O mvestigador [) Profesor e investigador (0 Trabajador administrativo
Ambito empresarial:
[0 sector Pimario  [] Sector Terciario O otro:
0 sector Secundarioc [ Trabajador informal

Ambito gubernamental:
O Federal - Poder Ejecutivo [0 Municipal O Eestatal —Poder Legtslativo [ Federal — Organismo Autdnomo
O estatal - Poder Elecutivo  [] Federacidn - Poder [ Estatal — Poder Judicial 0 Estatal - Organismo Auténomo

Legisiativo

Medios de comunicacion:
O Television 0 Radio O Medio iImpreso
0 medio electrénico (internet) O Internacionales [ Dos o mas medios de comunicacian

Otros ambitos:
0 Amade casa 0 organizaciones no O Asociackon Politica [ Empleado u obrero
0 omsanizaciones no Gubernamentales intermacionales [0 Sindicatos 0 epdatario

Guber Jes nacionales [0 Partidos Politicos
0 Comerclante 0 Asoclaciones civiles 0 Cooperativas
O Trabajador agricola [0 Asoclacidn de colonos [J Instituciones de asistencia privada

Informacidn general
(3] deT encia, Acceso a ks Informacidn Publics, Proteccion de Datos Personales y Rendidon de Cuentas de la Cludad

de México a traves de ks Direccidn de Tecnologias de Informacicon son los Responsables del tratamiento de los datos personales que
nos proporcione, los cusles seran protemdos en el “Sistema de Datos Personales del Sistema .

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de regestrar y gestionar las solicitudes de Informacion pablica
y de acceso, rectsficocion, cancelacian y opasicion de datos persanales que los particulares dirljan a fos sujetos oblisados de s
Cludad de México, asi como de los Recursos de Revision, a traves de la creacion de un usuario y © Aa en la platafi Los
Datos Personales no serdn Transferidos a terceros, salvo kas Transferencias previstas en ks Ley de Proteccidn de Datos Personales en
Pasesion de Sujetos Obligados de la Cludad de México.

Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personasles directamente ante la Uridad de Transparencis del
nstituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicidn de Cuentas de la Cludad de
México, ubkada en la Marena 8635 Col Narvarte Pondente C.P. 03020, Oudsd de México con nimero telefonico TEL-INFO
(30304030).

3] I dereche de sccess s sjercers por of Stalar & 3¢ reprentarte, pars cbterer y concce ls Pfarracon relsconeds con ol O, MEEErD. SR8, CABAEEICIEN, CONMrEACIOn,
atans |, SCDEND, AN, ]

Qundﬁum Aetods &7 Ley de Protectioe de Detos Persoraies an Posewtn 2o Sgeion Obligadon on ' Dedad de Nesrs [LPDFPIOCONIG

12) La Unctaet dw Traregerescis debers sotifica of whctards en of mwdic ssfialacic pars bl sfects

13] B domsts gue 1o reigen debeerd sncostrane destro de b Chuded de Méako

B facdoe iow camar, b reaponsts 8 le sclicited de sSelon persoasios wrd entagads en ls Usided de Twe
Los phascn pers s sencidn Se L e accee, Y S daton " o, ool oartcua 40 2o u
LPTPPLOCHM

Determinacion adoptace en relacion con su solicitud 13 dias habiles

En su caso, prevencion para aclarar y completar la sobcitud 3 dias habiles

Determinacion adoptade en relacion con su solicitud, en caso de que
haya recibsdo notfficacon de ampllacicn de plazo

30 dias habtles

Para mayer oreetaces, npwes o ls chescodn D U rdondon n o o Bave (33 38354038

anmumww-l-“mom-\l conforrre coo 4 reapoetta Sel misme. podrd etz omer recund Se reemite ante of NFD, destro de ke
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ﬁ RECURSO DE REVISION
.-»!l-_'-';._..—i__ | Folio del Recurso de Revision |
LR e T o e A T B et Fecha y hora de recepcion: __ /| i
@e Datos Personales (INFOOF)
Recurso de Revision en materia de: IAcceso a Ia Informacién Pablica ( ) Datos Personales ( )|
de 1a solicitud

1. Nombre completo del recurrente (si es persona fisica)

Nombre Apelido Paterno Apellido Materno
Nombre, denominacion o razén social del recurrente (si es persona moral)

Nombre del representante ylo autorizado

Nombre del representante, representante legal o mandatario

Nombre(s) del (los) autorzado(s) para oir y recibir notficaciones y documentos
2. Medio para recibir notificaciones durante el procedimiento.

L1 Correo electrénico

Srctcue dreccion Se Cones electramcs |

El Estrados del INFODF ;] Domiciio
En caso de seleccionar domicilio o correo certificado, favor de precisar

Calle Nam. Ext. Num. Interior
Colonia Delegacion o Municipio
Estado Cadigo Postal Pais

3. Acto o resolucién que recurre “. Anexar copia de la respuesta

m*miommupmmummmqm)

4. Sujeto Obligado ante el cual se presento la solicitud

Anversol
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Si requers mas espacio marque ia siguente casila y espociique namero de holas : Anexo hojas
. ARSI 5 Y YL A o Y —
[7-Razones o motivos de la inconformidad _
Sl requere mas espacio marque La siguenie casiia y espociique namero de holas '_] Anexo hojas
— St AT T e R S T T TS —
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