PRESIDENCIA MUNICIPAL
Gobierno de UNIDAD DE TRANSPARENCIA

& OFICIO No. UT-0047/2024
Aplzaco ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD
DE INFORMACION.

C. Luis Ruiz
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 1,6 y 124 de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica; y en atencion a su solicitud de informacion a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia, identificada con numero de control
290532924000110; Adjunto al presente; el oficio con la respuesta a lo solicitado.

Hago de su conocimiento que el Municipio de Apizaco cuenta con una pagina oficial
www.apizaco.gob.mx, en donde se encuentra un apartado denominado
TRANSPARENCIA y ahi encontrara Informacion Publica relacionada con las obligaciones
de transparencia que este Municipio pone a su disposicion para su consulta.

Cabe hacer mencion que la informacion publicada en la pagina oficial del Municipio
es actualizada cada tres meses, seis meses o bien de manera anual segun corresponda.
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Por medio del presente y con fundamentos en los articulos 121, 122 y 123 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica del estado de Tlaxcala y en atencién a la solicitud
de informacion recibida a través de la Plataforma Nacional de Transparencia, misma que anexo al
presente en copia simple y por la cual la C. Luis Ruiz con nimero de solicitud 290532924000110,
solicita saber:

L\i. VICTOR ALBERTOCANAS LOPEZ™

Por medio de ia presente, solicito una base de datos {en formato abierto como xis 0 cvs.) con
la siguiente informacién de incidencia delictiva o reporte de incidentes, eventos o cualquier
registro o documento con el que cuente el sujeto obligado que contenga la siguiente
informacioén:
« TIPO DE INCIDENTE O EVENTO (es decir hechos presuntamente constitutivos de delito y/o
falta administrativa, o situacién reportada, cualquiera que esta sea, especificando si el hecho
fue con o sin violencia)
« HORA DEL INCIDENTE O EVENTO
« FECHA ( dd/mm/aaaa) DEL INCIDENTE O EVENTO
« LUGAR DEL INCIDENTE O EVENTO * UBICACION DEL INCIDENTE O EVENTO
« LAS COORDENADAS GEOGRAFICAS DEL INCIDENTE O EVENTO. ESTABLECIDAS EN LA
SECCION “LUGAR DE LA INTERVENCION” DEL INFORME POLICIAL HOMOLOGADO PARA
1) HECHOS PROBABLEMENTE DELICTIVOS O PARA 2) JUSTICIA civicA SEGUN
CORRESPONDA AL TIPO DE INCIDENTE.
Solicito explicitamente que la informacién se encuentre desglosada y particularizada por tipo
de incidente, por lo que cada uno debe contener su hora, fecha, lugar, ubicacién y
coordenadas geogréficas que le corresponde.Requiero se proporcione la informacién
correspondiente al periodo del 12/03/2024 a la fecha de la presente solicitud.
Me permito mencionar que aun cuando existe informacién pablica relacionada a la de mi
solicitud en la pagina e informacién que se proporciona por el Secretariado Ejecutivo Del
Sistema Nacional De Seguridad Publica, la contenida en la misma no se encuentra desglosada
con el detalle con la que un servidor esta solicitando, principalmente por lo que se refiere a la
georreferencia y coordenada del incidente o evento. Por lo que solicito verifiquen en sus
bases de datos la informacién solicitada y me sea proporcionada en el formato solicitado.La
informacién que solicito no puede ser considerada informacién confidencial en virtud de que
no estoy solicitando ningin dato personal. Si la base de datos en la que se encuentra la
informacién relaciona la misma con un dato personal, solicito que los datos personales sean
@liminados o, en su defecto, se me proporcione una versién pablica de dichos documentos.La
formacion que solicito no puede ser considerada reservada, en tanto no encuadra en
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por otros sujetos obligados del pais, por ejemplo las instancias de seguridad de la Ciudad de
México. Lo cual  puede ser corroborado en el siguiente  sitio:
https://datos.cdmx.gob.mx/dataset/ ?groups=justicia-y-seguridad

Previamente, via Plataforma Nacional de Transparencia, realicé una Solicitud de Acceso a la
Informacién similar a este Sujeto Obligado donde me entregé la informacién solicitada. Por
lo anterior, Gnicamente estoy solicitando una actualizacién a la informacién previamente
compartida.

Los datos de la solicitud previa son los siguientes:

Sujeto Obligado: Apizaco

No de folio PNT: 290532922000087

Fecha de Solicitud: 26/07/2022

Fecha de Respuesta: 09/08/2022

Le requiero para que en el término de tres dias hébiles contados a partir de la recepcion del presente,
se realice la bisqueda correspondiente, se genere y se remita a la Unidad de Transparencia la
respuesta correspondiente, a efecto de estar en aptitud de hacer lo propio en el periodo legal ante el
recurrente.

Sin més por el momento y en espera de su pronta respuesta le envi6 un cordial saludo.

APIZACO, TLAX. A 20 DE/SRI&
ATENTA

LIC. ELOISA LOPEZ FERNANDEZ
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

~ : Presidencia Municipal
Boulevard 16 de Septiembre S/N
ZACO EsqconAv. Cuauhtemoc.
Col. Centro Apizaco - Tlaxcala
m% C.P. 90300 Teléfono: 241 41 808 45



