Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica,
Transparencia, Proteccién de Datos Personales y
Buen Gobierno del Estado de Oaxaca

C') OGAIPO

FORMATO
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

FECHA DE PRESENTACION
16/09/2024

DATOS DE LA O EL SOLICITANTE
TIPO DE PERSONA*

FISICA ©

ROQUE URBIETA HERNANDEZ

Nombre o seuddénimo Primer apellido Segundo apellido
MORAL O

Denominaciéon o razén social

Datos del representante legal

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

DENOMINACION O RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION A LA QUE SOLICITA LA
INFORMACION

INSTITUCI ON* Instituto Estatal Electoral y de Participacion Ciudadana de Oaxaca

INFORMACION A SOLICITAR
Describe con claridad tu solicitud respecto a la informacién que quieres conocer*

(Si el espacio no es suficiente, puede anexar su peticion a este formato, se sugiere proporcionar
todos los datos que considere pueda facilitar la busqueda de dicha informacion).

Por medio de la presente solicito me faciliten el acceso a los archivos
correspondiente a los Documentos de Autoadscripcion de los actores politicos
gue participaron en las pasadas elecciones via el sistema de partidos politicos
en el Estado de Oaxaca, especificamente aquellos documentos comprobatorios
de las personas candidatas registradas como indigenas donde se muestre el
discurso elaborado de pertenecer a una comunidad originaria, asi como de
informacion de las candidaturas registradas y electas de acuerdo a la
distribucién de los distritos electorales. Asi como incidencia de participacion y
representacion indigena. Lo anterior, con el objetivo de funcionar de fuente
empirica para escribir un articulo académico en el marco de una propuesta de
estancia de investigacion en el Centro de Gobernanza Global en la Universidad
de Stockholm (Suecia).
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Los datos personales proporcionados en la presente solicitud seran protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad que
resulte aplicable.
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4.

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACION O NOTIFICACIONES*
@) Entrega por el Sistema de Solicitudes de Acceso a la Informacion
@ Correo electrénico roque.urbieta83@gmail.com

O Domicilio

Oaxaca Ciudad de Oaxaca
Estado Municipio
Agencia Municipal de Sta. Maria Ixcotel 71229
Colonia Cddigo Postal
C. Benito Juarez 27
Calle NuUmero Exterior NUmero Interior

O Acudir a la Unidad de Transparencia
O Estrados de la Unidad de Transparencia

FORMATO PARA RECIBIR LA INFORMACION SOLICITADA*
Sin costo.

© sistema de Solicitudes de Acceso a la Informacion
@) Dispositivos de almacenamiento que proporcione el solicitante.

O verbalmente siempre y cuando sea para fines de orientacion.

Con costo*.

OCopias simples.

OCopias certificadas.

OCualquier otro medio que implique el costo por reproduccién de la informacion.
O otro medio (especificar) correo electronico

*La solicitud no generara costo cuando la respuesta no exceda de las 20 copias simples.

SOLICITUD PARA EXENTAR PAGO POR REPRODUCCION Y ENVIO POR
CIRCUNSTANCIAS SOCIOECONOMICAS

En caso de considerar que no esta en posibilidades de cubrir los costos de reproduccién y envio
indica tus razones para que estos sean valorados por el Sujeto Obligado.

(Indique bajo protesta de decir verdad las razones que le impiden cubrir los costos de reproduccion
y/o envio).
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Los datos personales proporcionados en la presente solicitud seran protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad que
resulte aplicable.
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7. MEDIDAS DE ACCESIBILIDAD REQUERIDAS
Para las personas que hablan una lengua indigena y deseen la informacién en su
lengua, deberan llenar los siguientes campos:

Nombre de la lengua indigena:
Entidad:

Municipio o localidad:

¢Tiene alguna discapacidad?
O si
® No

Si la respuesta anterior fue afirmativa, indique si requiere en formato accesible la
informacion:
Osi ©®No

Indique cual:

Si desea acudir a la unidad de transparencia, indique si requiere alguna asistencia:

8. INFORMACION OPCIONAL PARA FINES ESTADISTICOS
Sexo: OMujer (®Hombre

Afo de nacimiento: 20021193
Forma parte de un pueblo indigena: No
Nacionalidad: Mexicana

Ocupacion:

© Ambito académico

O Ambito empresarial

O Ambito gubernamental

O Organismos de sociedad civil
O oOtros ambitos

9. DOCUMENTOS ANEXOS
Ocarta poder: Solo en caso de presentar la solicitud mediante representante.
O Descripcién de la solicitud: Atendiendo al numeral 3.
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Los datos personales proporcionados en la presente solicitud seran protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad que
resulte aplicable.
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PLAZOS DE RESPUESTA Y NOTIFICACIONES FUNE:G':ENTO

10 dia habiles para recibir la

Respuesta a la solicitud Art. 132 LTO
respuesta

Notificacion en caso de que la

|nformaC|or) solicitada no sea 3 d.la's habiles para notificar al Art. 123 LTO

competencia de la solicitante

dependencia o entidad.

Requer|m|ento para 5 dias habiles para notificar al

PIEROEIRE GlErERies solicitante y 5 dias habiles para que

adicionales o corregir antey paraq Art. 124 LTO

. o . el solicitante desahogue la

informacion que permitan =

. . - prevencioén

localizar la informacion.

Notificacion en caso de P L .

ampliacién de plazo para dar 2 d.'a.s habiles para_nthflcar al Art. 132 LTO

) L solicitante la ampliacidn del plazo

atencién a la solicitud.

Respuesta a la solicitud,

cualn.do hgya reC|b|d9 5 15 dias habiles para recibir la Art. 132 LTO

notificaciéon de ampliacion de respuesta

plazo.

Notificacion en caso de fa 10 dias habiles Art. 131 LTO

existencia de un tramite.
OTROS SUPUESTOS MENCIONADOS EN LA LTO A CONSIDERAR

Articulo 133. Cuando el sujeto obligado no de la respuesta a la solicitud de acceso dentro de los plazos
previstos en esta ley, el solicitante podra interponer el recurso de revision, en los términos de esta ley y
demas disposiciones aplicables.

En caso de que el Organo Garante determine la publicidad de la informacién, motivo de dicho recurso, el
sujeto obligado debera proporcionar la informacién corriendo a su costa, los gastos correspondientes.

Articulo 134. En caso de que sea necesario cubrir costos para obtener la informacion en alguna modalidad
de entrega, la Unidad de Transparencia contara con un plazo que no excedera de cinco dias para poner a
disposicion del solicitante la documentacion requerida, a partir de la fecha en que la o el solicitante
acredite, haber cubierto el pago de los derechos correspondientes.

La Unidad de transparencia tendra disponible la informacién solicitada durante un plazo minimo de sesenta
dias a partir de que el solicitante hubiere realizado el pago respectivo.

Articulo 135. Las Unidades de Transparencia no estaran obligadas a dar trdmite a solicitudes ofensivas o
cuando hayan entregado informacion sustancialmente idéntica como respuesta a una solicitud de la
misma persona.

FOLIO ASIGNADO A LA SOLICITUD
(EN EL CASO DE HACER EL REGISTRO A

TRAVES DE LA PNT)

SELLO, FECHA 'Y FIRMA DE RECEPCION
POR PARTE DEL SUJETO OBLIGADO
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Los datos personales proporcionados en la presente solicitud seran protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad que
resulte aplicable.
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