Formato de Solicitudes de Ejercicio de los Derechos ARCO

SECRETARIA DE
BIENESTAR
Periodo que se informa ABRIL 2024 =
Nombre del Ente Pablico SECRETARIA DE BIENESTAR
SECRETARIA DE Nombre, cargo y firma de quien elaboré LIC. RAFAEL PEREZ FERNANDEZ JEFE DE DEPARTAMENTO DE ARCHIVOS
BIENESTAR
Foriizeis Nombre Cargo Firma
) ) - MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN  TITULAR DE LA UNIDAD DE  ACCESO ALA PUBLICAY {
Nombre, cargo y firma de quien autorizé PR A AN
Nombre Cargo Firma

Estos datos deben llenarse para TODAS las solicitudes de Acceso, Rectificacién, Cancelacion u Oposicién de datos personales RECIBIDAS. Registrar en estas columnas TODA la informacién con la que se cuznte de TODAS las sol

Sélo para el caso de las
solicitudes "Procedentes
con informacién parcial” e

) (D) total / parcial"

Fecha de recepcion de la
solicitud ARCO de datos
personales

dd/mm/aaaa

24/04/2024

(<)

Fecha en la que se
otorgé respuesta

dd/mm/aaaa

29/04/2024

(E)
Dias habiles (F)
transcurridos entre la
recepcion de la
solicitud y la
notificacion de
respuesta

Medio por el que se
presento la solicitud
ARCO de datos
personales

Derecho objeto de
la solicitud Art.47
LPDPPSOQROO

Acceso

personales sobre las que
recae la solicitud ARCO de

apartado de Observaciones

(G)
(H)

Categoria de datos
o de la repuesta

datos personales (n

¢Se entreg6 o no la informacién

solicitada?

Otros

Debera sefialarlo en el No competencia.

"Improcedente:

)

Fundamentos y motivos por
los cuales no procedi6 la

solicitud
ART. 61 LPDPPSO

(

Sexo del
solicitante

Hombre

(0)
(L) (™) (N)
Observaciones
Edad del
solicitante

Escolaridad del
solicitante

Ocupacioén del
solicitante

No sefialo No sefialo No sefialo TRAMITE MIGRATORIO




