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TELEFONO DPI NO.

Que de conformidad con el articulo 38 y 41 de la Ley de Informacién Publica se me extienda:

Copia Simple Copia Certificada Consulta

De lo siguiente:

OBSERVACIONES:

1. La informacion solicitada se estara entregando dentro del plazo de 10 dias habiles o en su caso se le
notificard para que el solicitante realice aclaraciones o subsane las omisiones de la solicitud
presentada o negativa de la inexistencia de la informacién, hora de entrega de informacién de 8:00 a
16:00 horas.

2. Prorroga: si el volumen o la extension de la informacion solicitada fuera extensa se notificara dentro
de los 2 dias anteriores a la fecha sefialada de entrega.

3. Siel interesado no recoge la informacion en la fecha indicada se archivara por un plazo de 2 meses.

4. El solicitante cancelara el costo de la reproduccion de informacion solicitada al costo comercial, el dia
de la presentacion de la solicitud.



