Mi ciudad,

AYUNTAMIENTO
DE

TRAMITES Y SERVICIOS

Nombre del tramite o servicio Descripcion del tramite o servicio

Procedimiento para la atencién a las
solicitudes de derechos de Acceso,
Rectificacidon, Cancelacién y Oposicién (ARCO)
formuladas por la ciudadania al Ayuntamiento
y sus Dependencias.

El ejercicio de los derechos ARCO es un
derecho que los/las ciudadanos(as) podran
ejercer por medio de la Unidad de
Transparencia del H. Ayuntamiento de Atlixco.

Requisitos del tramite

1. Nombre completo de la persona titular y su
domicilio o cualquier otro medio para oir y
recibir notificaciones.

2. Descripcidon clara y precisa de los datos
personales de los cuales se pretende ejercer
alguno de los Derechos ARCO.

3. Descripcion de los Derechos ARCO que se
pretenden ejercer, o bien, lo que solicita la
persona titular.

4. Documento que acredite la identidad de la
persona titular.

5. Cualquier otro elemento o documento que
facilite la localizacion de los datos
personales.

6. Especificar la modalidad en la que requiera
gue se otorgue la informacidn solicitada.

Requisito basico

1. Deberd sefalar el nombre completo, tal cual
se encuentra en la identificacion oficial, asi
como domicilio o correo electrénico para
recibir acuerdos, avisos o comunicados

Descripcion del requisito e instancia que lo concernientes a la solicitud de derechos

emite ARCO.

2. Detallar la informacion o los datos
personales que quiera ejercer.

3. Los derechos que puede ejercer son:
Acceso, Rectificacion, Cancelacion u
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Oposicién al tratamiento de sus datos

personales.
4. Persona titular de los derechos podra
acreditar su identidad mediante

identificaciéon oficial con fotografia (INE,
pasaporte, cédula profesional o cartilla
militar).

5. Podra proporcionar informacion adicional
para facilitar la busqueda de la informacién
gue solicita.

6. Deberd seiialar la modalidad que requierala
informacidn, ya sea en copia certificada y/o
copia simple.

Presentacion del requisito

No aplica

No aplica

No aplica
Original
Original y copia
No aplica

O ol

Lugares donde se gestiona el tramite

Nombre de la oficina o recinto

Unidad de Transparencia

Domicilio

Plaza de Armas #1, colonia Centro

Teléfono de oficina

244 44 5 47 46

Horario de atencidn

Lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs.

Costo por

el tramite

Concepto

a) Expedicion de hojas simples, a partir de la
vigésimo primera, por cada hoja, sera a costa
del solicitante.

b) Por la expedicidn de certificacién de datos o
documentos, por cada hoja.

c) Por la copia simple de plano tamafio 90 x 60
mts.

Monto

a) El monto serd de conformidad con el costo
del lugar mds cercano a la Unidad
Administrativa donde obre la informacién
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b) $23.00
c) $98.50

Lugares donde se puede realizar el pago

Cajas adscritas a la Direccion de Ingresos

Domicilio del lugar donde se efectua el pago

e Palacio Municipal: Plaza de Armas no. 1,
colonia Centro.

e Plaza Comercial Moraleda: Libramiento
Puebla-lzicar de Matamoros no. 1901, Ex
Rancho Llano Grande, planta alta, locales 246
y 247.

e Plaza Comercial Atlixco: Boulevard Ninos
Héroes no. 805, Colonia Revolucién, locales
48 y 49.

¢ Vialidad: Calle Uno, no. 1, colonia Exhacienda
Tizayuca.

¢ CRI: Calle Miguel Hidalgo, sin numero, colonia
El Carmen.

e Complejo Deportivo La Carolina:
Insurgentes, no. 2501, colonia La Carolina.

e Rastro Municipal: Calle Rio Sonora, sin
numero, colonia Altavista.

Otros métodos de pago

No aplica
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