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AYUNTAMIENTO DE ATLTZAYANCA TLAXCALA

UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

OFICIO: ARCTRATL.08/2024.

- ASUNTO: RESPUESTAA SOLICITUD DE INFORMACION NUIMERO: 290532624000054

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE.

POR ESTE CONDUCTO RECIBA UN CORDIAL Y APRECIABLE SALUDO Y AL
MISMO TIEMPO DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 4, 15Y 16 DE LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA EL ESTADO DE
TLAXCALA Y EN ATENCION A LA SOLICITUD DE INFORMACION CON FOLIO
290532624000054, DE FECHA 06/09/2024 RECIBIDA A LAS 13:55:07 HORAS,
PROMOVIDA POR EL USUARIO “LA GRAN SUSANA”, CORREO ELECTRONICO:
HEREDIASUSANA959@HOTMAIL.COM REALIZADA POR EL SOLICITANTE LA GRAN
SUSANA, MEDIANTE EL APARTADO DE SOLICITUDES DE INFORMACION Y SISTEMA
(SISAl) DE LA PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA (PNT) EN LA CUAL
SOLICITA LO SIGUIENTE:

1.-EL DIRECTORIO DE TODOS LOS SERVIDORES PUBLICO, A PARTIR DEL
NIVEL DEL JEFE DE DEPARTAMENTO O SU EQUIVALENTE O DE MENOR NIVEL
CUANDO SE BRINDE ATENCION AL PUBLICO; MANEJEN O APLIQUEN RECURSOS
PUBLICOS; REALICEN ACTOS DE AUTORIDAD, O PRESENTEN SERVICIOS
PROFESIONALES BAJO EL REGIMEN DE CONFIANZA U HONORARIOS Y PERSONAL
DE BASE. EL DIRECTORIO DEBERA INCLUIR AL MENOS EL NOMBRE CARGO O
NOMBRAMIENTO ASIGNADO, NIVEL DEL PUESTO EN LA ESTRUCTURA ORGANICA,
FECHA DE ALTA EN EL CARGO NUMERICO TELEFONO DOMICILIO PARA RECIBIR
CORRESPONDENCIA Y DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO OFICIALES.
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RESPUESTA:

DEACUERDOALALEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE ATLTZAYANCA PARA
EL EJERCICIO FISCAL 2024 EN EL CAPITULO IV ARTICULO 34, FRACCION II. LE
INFORMO LO SIGUIENTE:

QUE CADA COPIA CERTIFICADA TENDRA UN COSTO DE 1 UMA, Y PODRA
PASAR A RECOGER LA INFORMACION SOLICITADA DE MANERA PERSONAL A LA
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL
AYUNTAMIENTO DE ATLTZAYANCA, UNA VEZ REALIZADO EL PAGO AL NUMERO DE
CLAVE INTERBANCARIA 072835012876077885 PRESENTANDO SU RESPECTIVO
COMPROBANTE DE PAGO. A PARTIR DEL DIA VIERNES 15 DE NOVIEMBRE DEL ANO
EN CURSO EN UN HORARIO DE 08:00 AM A 03:00 PM Y HAGO DE SU CONOCIMIENTO
QUE LA INFORMACION SOLICITADA CONSTA DE 45 FOJAS. O EN SU DEFECTO
PODRA HACER LA CONSULTA EN EL AREA ADMINISTRATIVAANTES MENCIONADA

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED A SUS ORDENES
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MUNICIPAL

FERNANDO SANCHEZ SALADR,, . 2027
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
MUNICIPIO DE ATLTZAYANCA
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