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FORMATO DE DENUNCIA POR INCUMPLIMIENTO A 

LAS OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA 

 
 
 
 
DATOS DEL DENUNCIANTE O DE SU REPRESENTANTE 

 

Denunciante: 

 

Apellido Paterno, Apellido Materno Nombre (s)* 

En Caso de Persona Moral:   

Denominación o Razón Social* 

Representante (en su caso)   

Apellido Paterno, Apellido Materno Nombre (s)* 
*Opcional 

FORMA EN LA QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES POR PARTE DEL IDAIPQROO 

Elija con una “X” la opción deseada: 

Por correo certificado con costo   

Por mensajería Siempre y cuando el particular, al presentar su denuncia, haya cubierto el 
pago del servicio de mensajería respectivo. 

Si usted no cubre este pago, la notificación se realizará por correo 

Certificado. 

Por correo electrónico 
 

Por estrados 
   

En el domicilio del Denunciante, favor de proporcionar los siguientes datos: 

Calle / No. Exterior No. Interior Colonia o Fraccionamiento 

 

Entidad Federativa 

 

 

País 

 

 

Código Postal 

 

Denuncia referente a: 

 

Plataforma Nacional de Transparencia        Portal de internet 

NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO DENUNCIADO: 
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FORMATO DE DENUNCIA POR INCUMPLIMIENTO A 

LAS OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA 

DESCRIPCIÓN CLARA Y PRECISA DEL INCUMPLIMIENTO DENUNCIADO, ESPECIFICANDO EL 

ARTÍCULO (S) Y LA FRACCIÓN (ES) DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 

PUBLICA PARA EL ESTADO DE QUINTANA ROO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
MEDIOS DE PRUEBA QUE ESTIME NECESARIOS 

 

.DOCUMENTOS ANEXOS: 

   Carta poder: Sólo en caso de presentar la solicitud mediante representante 

 
   Comprobante de porte pagado Sólo en caso de solicitar la entrega de la información por 

Mensajería.  
  
   Documentos anexos a la 
denuncia 

Sólo en caso de no ser suficiente el espacio de incumplimiento 

Fecha:  Hora:  

 
 
 
 
 

 

Firma del Denunciante Nombre y Firma de quien recibe 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



3  

  

 

FORMATO DE DENUNCIA POR INCUMPLIMIENTO A 

LAS OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA 

 

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

 
Nombre y dirección de la institución responsable del uso de tus datos personales 

La Unidad de Transparencia y Acceso a la Información Pública del municipio del Motozintla, Chiapas, 
con domicilio oficial en calle central s/n, Palacio Municipal planta baja; Col. Centro, C.P. 30900, es el 
responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos 
con base en la ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de 
Chiapas, quien te informa lo siguiente: 
 

¿Para qué fines utilizaremos tus datos personales? 
Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para realizar diferentes trámites y 
solicitudes que requiere el H. Ayuntamiento de Motozintla; Así como para el ejercicio de sus derechos 
de ARCOP; además de la elaboración de estadísticas por la atención proporcionada; los datos como 
domicilio y número telefónico serán utilizados para informar o notificar del proceso por el servicios, 
trámites o solicitudes realizadas. Se le informa que no solicitamos ni utilizamos datos personales de 
carácter sensible que te pertenezca. 
 

¿Qué normas nos facultan para usar tus datos personales? 
El presente aviso de privacidad se emite en cumplimiento a los dispuesto en los artículos 20 y 21 de la 
Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas 
(LPDPPSOCHIS), así como en los artículos 22, 23, 24, 25, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 y demás 
aplicables de los Lineamientos para la Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados del Estado de Chiapas el cual se le informa a usted acerca de las características principales 
del tratamiento al que se serán sometidos sus datos personales. 
 

¿A quién(es) comunicamos tus datos personales y para qué fines? 
Se podrán compartir datos personales con las dependencias encargadas de gestionar y dar seguimiento 
a los trámites y solicitudes ante la Unidad de Transparencia, así como con autoridades competentes 
cuando lo soliciten de manera justificada. 
 

¿Cuáles son medios disponibles para que puedas negarte al uso de datos personales? 
Podrás manifestar tu negatividad al uso de tus datos personales directamente ante la Unidad de 
Transparencia del H. Ayuntamiento de Motozintla a través de la cuenta oficial o institucional de correo 
electrónico enlacemotozintla@gmail.com o bien, por medio del ejercicio del derecho de “oposición” 
presentando una solicitudes de “oposición” al uso de tus datos personales en la Plataforma Nacional de 
Transparencia https://www.plataformadetransparencia.org.mx/ 
 

¿Dónde puedes consultar la versión completa de este aviso de privacidad? 
La modalidad integral de este aviso de privacidad la podrás consultar accediendo a nuestra página oficial 
www.motozintla.gob.mx. 
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