
SUJETO OBLIGADO: ÓRGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO PATRONATO DE AYUDA PARA LA REINSERCIÓN SOCIAL ENCARGADA DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA: VIRIDIANA HERNANDEZ ORTIZ

H M

NO CUMPLIERON 

PREVENCIÓN DEL 

ART. 115 LTAIPO

POR OFENSIVAS 

ART.126 LTAIPO

ELECTRÓNICA O 

PNT

FÍSICA (DE 

MANERA VERBAL 

O ESCRITO LIBRE)

DENTRO DEL 

PLAZO DE 15 DÍAS 

HÁBILES ART. 123 

LTAIPO

CON USO DE 

PRÓRROGA ART. 

123 SEGUNDO 

PARRAFO LTAIPO

INFO. PÚBLICA DE 

OFICIO 

INFO. RESERVADA 

ART 53 LTAIPO 

Y/O 

CONFIDENCIAL 

ARTS 56, 57 

LTAIPO

INFO. 

INEXISTENTE
SIN COSTO CON COSTO

ENE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FEB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ABR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MAY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JUN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

AGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SEP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DIC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OBSERVACIONES:

REPRODUCCIÓN Y ENVÍO DE 

INFORMACIÓN ART.120, 125 LTAIPO

SOLICITUDES 

ORIENTADAS 

ART. 114 LTAIPO

SOLICITUDES NO ATENDIDAS

SOLICITUDES 

ADMITIDAS
MES

TOTAL DE 

SOLICITUDES 

RECIBIDAS

SEXO DE LOS SOLICITANTES

PERSONAS 

MORALES

NO 

IDENTIFICADAS

FORMATO I.A 1

SOLICITUDES POR MODALIDAD TIEMPO DE RESPUESTA TIPO DE RESPUESTA

 SOLICITUDES 

PREVENIDAS

INFORME ANUAL DE SOLICITUDES DE INFORMACIÓN 2016                                             

CONCENTRADO GENERAL DE SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

Hoja1



ENCARGADA DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA: VIRIDIANA HERNANDEZ ORTIZ

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -TOTAL

OBSERVACIONES:

INFORME ANUAL DEL 2016                                                                                                           

CONCENTRADO GENERAL DE RECURSOS DE REVISIÓN                                                                                              

DE ACCESO A LA INFORMACIÓN

-

-

-

-

-

-

SEXO DEL RECURRENTE ACTO RECURRIDO, ART. 128 LTAIPO

SUJETO OBLIGADO: ÓRGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO PATRONATO DE AYUDA PARA LA REINSERCIÓN SOCIAL

FORMATO I.A 2

-

-

FRACCIÓN
H MFÍSICA 

MODALIDAD DE 

PRESENTACIÓN ART 129 

LTAIPO
FECHA DE RECEPCIÓN DEL 

RECURSO DE REVISIÓN

-

FOLIO 

INFOMEX Y/O 

SIEAIP  

-

-

NÚMERO DE 

EXPEDIENTE 
ELECTRÓNICA 

NOMBRE DEL 

RECURRENTE

Hoja2



 

SUJETO OBLIGADO: ÓRGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO PATRONATO DE AYUDA PARA LA REINSERCIÓN SOCIAL

H M

INFO. 

PÙBLICA DE 

OFICIO

INFO. 

RESERVADA 

Y/O 

CONFIDENCIAL

INFO. 

INEXISTENTE

NO SABE LEER 

O ESCRIBIR

POR 

DISCAPACIDAD

POR HABLAR 

OTRA LENGUA

POR NO 

CONTAR CON 

MEDIO 

ELECTRÓNICO

OTRAS

- - - - - - - - - -

- - - - - - - - - -

- - - - - - - - - -

- - - - - - - - - -

- - - - - - - - - -

- - - - - - - - - -

- - - - - - - - - -

- - - - - - - - - -

- - - - - - -

ENCARGADA DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA: VIRIDIANA HERNANDEZ ORTIZ

      FORMATO I.A 3

OBSERVACIONES:

INFORME  ANUAL DEL 2016                                                                                                                        

CONCENTRADO GENERAL DE SOLICITUDES DE ACCESO ASISTIDAS                                                                        

POR LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

- - -

- -

NOMBRE DEL SOLICITANTE FOLIO INFOMEX Y/O SIEAIP  

- -

- -

-

TOTAL

- - -

-

-

-

--

-

-

-

-

SEXO DE LOS SOLICITANTES

-

TIPO DE INFORMACIÒN SOLICITADA

-

CAUSA DE ASISTENCIA

- -

-

FECHA DE RECEPCIÓN

Hoja3


