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Proteccion de Datos Personales del Estado de Guerrero

INFORME ANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDODEL: 01 DE ENERO DEL 2023 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

Sujeto Obligado:

Titular de Unidad de Transparencia:
2221842030

Teléfono:

Portal web:

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE JOSE JOAQUIN DE HERRERA

Email de la U.T.

http://josejoaquinherrera.gob.mx

KAREN STEPHANIE ABARCA GARCIA

jihtransparencial821@gmail.com

Domicilio:

REVOLUCION #1, COL. CENTRO, HUEYCANTENANGO, JOSE JOAQUIN DE HERRERA, C.P. 41126

LREGISTRO GENERAL DE SOLICITUDES DE DERECHOS ARCOP

Tipo de tramite Cantidad 4. IMPROCEDENTES

4.1 El titular o su representante no fueron

1. Total de solicitudes presentadas: 0 A Y X Resentd P8I0
debidamente acreditados para ello:

2. PROCESADAS 0 4.2 Los datos personales no se encuentran en posesion del
responsable:

?.1 Refpondldas con entrega de 0 4.3 Impedimento lega:

informacién:

s ; peadiencs e R espoRaer ey 0 4.4 Lesionan los derechos de un tercero:

tramite):

L L S T ST .falta 2 4.5 Obstaculizacion de actuaciones judiciales o©

pago de los costos de reproduccion de la 0 s ;

: administrativas:

informacion:

2.4 Solicitudes desechadas por falta de 4. 6 Resolucion de autoridad competente que restrinja el

respuesta al requerimiento de 0 acceso a los datos personales o no permita la rectificacion,

informacién adicional: cancelacion, oposicion y/o portabilidad:

3. PRESENTACION DE LA SOLICITUD 0 4.7 Cancelacion u oposicion previamente realizada,
respecto al mismo titular, responsable y datos personales:

3.1 Titular: 0 4.8 El responsable no es competente:

3.2 Representante Legal: 0 4.9 Necesarios para proteger intereses juridicamente
tutelados del titular:

EN REPRESENTACION 0 5. Necesarios para dar cu-mpllmlento a obligaciones
legalmente adquiridas por el titular:

3:2.1 ‘Estado de Interdiccion o 0 6. RECONDUCCION DE SOLICITUD:

incapacidad:

3.2.1 Menores de edad: 0 7. TRAMITE ESPECIFICO:

3.2.2 Fallecidas:

8. PREVENIDAS:

Solicitudes en las que se requirié prérroga:

Solicitudes con recurso de revision ante el ITAIGro:

v
Denuncias: [/
ILDERECHOS ARCOP 1
Tipo de solicitud: (cantidad general por derecho) y (anexo 1 para registro individual) /
Acceso | 0 | Rectificacion |0 | Cancelacion | 0 Oposicion | 0 | Portabilidad | ©
I.MECANISMOS PARA LA ATENCION DE SOLICITUDES
Nimero de solicitudes presentadas por: (especifique la cantidad)
Escrito/oficio: 0 SISAL: 0 Correo Electrénico/email:
Personalmente: 0 Formato: 0 Otro medio:
V.MODALIDAD DE NOTIFICACION DE RESPUESTA
Numero de solicitudes respondidas por: (especifique la cantidad)
Correo Electrénico/email: | o | SISAI: | o Estrados: 0
Personalmente en la Unidad de Trasparencia: | 0 Domicilio: 0

V.MODALIDAD DE ENTREGA DE LA INFORMACION
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VILOFICIAL DE PROTECCION DE DATOS(ensucaso

NODATO J [ NO DATO _ — NO DATO
VIILCUMPLIMIENTO _

X.OBSERVACIONES
Dificultades observadas para el cumplimiento de la ley (si requiere mas espacio anexar hoja con el titulo *VIll. Observaciones”)

Sin recepcion de solicitudes de derechos ARCO

Llene el Anexo 1, en caso de contar con solicitudes de derechos ARCOP.
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' Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién y
l Proteccion de Datos Personales del Estado de Guerrero

REGISTRO INDIVIDUAL DE SOLICITUDES ARCOP

CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDODEL: 01 DE ENERO DEL 2023 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

Sujeto Obligado: H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE JOSE JOAQUIN DE HERRERA

Numero progresivo: Folio (en su caso):

Nombre del titular: KAREN STEPHANIE ABARCA GARCIA

Nombre del solicitante:

el SIN SOLICITUDES ARCOP

ESPECIFICAR BREVEMENTE

Solicitud presentada via (1): Fecha de la solicitud (oo/mm/an):

Tipo de respuesta (2): Fecha respuesta o negacion (Db/MM/AA):

Modalidad de entrega de la informacion (3): — Representacion (4):

Tiempo de respuesta (s): Fecha de prorroga en su caso (DD/MM/AA);

Fundamento en caso de negacion:
Numero de servidores publicos involucrados: Presento recurso de revision (SI/NO);

Rango de edad (s): Ocupacion (7): Género (8):

Nivel educativo(s): Grupo vulnerable(io)

Observaciones (11):

ANEXO DE LLENADO
(1) Escrito u oficio; SISAl; Email o Correo electronico Telefonica; Correo postal o paqueteria; Otro medio.

(2) Respondida; Procede; Pendiente; Se previene; No procede.

(3) Consulta directa; Emall; Medio electronico (USB, CD, DVD); Copia certificada, Copia simple

(4) Indique si se trata de representacion de: Menor de Edad (ME), Estado de interdiccion o incapacidad (El) o Personas Fallecidas (FA).
(5) Dias hdbiles utilizados para responder la solicitud. Si esta pendiente dejar en blanco.

(6) Menor de 18; De 18 3 29; De 29 a 50; De 50 y mds; No identificado.

(7) Académico; Medios de comunicacién; Gubernamental; Otro; No identificado;

(8) F: Femenino; M: Masculino; Q: Otro, X: No identificado

(9) Primaria, Secundaria, Bachillerato, Licenciatura, Licenciatura en adelante.

(10) Lengua Materna (especifique), Incapacidad, Lectoescritura braille, otra (especifique).

(11) Llenar sélo cuando requiera explicar alguna incidencia. Si desea mas espacio anexar una hoja.
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