Fecha de Recepcign(dd-mm-aaaa): 15/09/2023 Hora{hhimm): 14:11:33

| DATOS DEL SOLICITANTE |

DOMICILIO
CALLE: NUM., EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
ENTIDAD
FEDERATIVA MUNICIPIO C.P.

COLONIA O LOCALIDAD

CORREO

ELECTRONICO: TELEFONO (Opcional): (@]

Namero de Folio de la Solicitud:  00006/0ASJILO/IP/2023

|

Que soy ciudadana mexicana, ‘adulta mayor, en pleno uso de mis facultades 'y derechos y comparezco ante Usted, para solicitarle de forma respetuosa,
pacifica'y por escrito, la rectificacién del nombre del titular del nimero de ‘contrato 10512 ‘expedido a mi favor, 1o anterior al ‘estimar, por informacién
ptorgada por servidores plblicos adscritos a ese Organismo PUblico, que &l contrato arriba sefialado ya'se encontraba, desde luego ‘sin mi autorizacién,
con un nombre distinto al mio, desde luego que esta irregularidad afecta a mis intereses. Que actualmente y sin’'derecho, es decir:sin legalidad, en dias
pasados al acudir a-pagar mi servicio del agua me revela la autoridad que el contrato con nomenclatura 10512 ya no se encontraba ‘a:mi nombre,
desconociendo el procedimiento, que desde 1Uego, se encuentra dentro de |a ARBITRARIEDAD E INJUSTICIA; vulrérando mis derechos constitucionales.
A" mayor abundamiento, por razones que desconozco y totalmente ajenas a mi voluntad, se manipulo ‘el nombre del titular del contrato del servicio del
lagua con nomenclatura 10512 Estimando esta irregularidad $olicito a la autoridad corréspondiente 1o siguiente: PRIMERO: Tenerme por presentada esta
solicitud de acceso a informacion publica SEGUNDO? Indicar el procedimients ‘aplicado por la autoridad para la variacién del nombre ‘del titular del
contrato otorgado a mi favor 10512, TERCERO: Requisitos que ese organismo requiere para efectuar el cambio de titlar dé un contrate: CUARTO:
Sefialar las documentales presentadas y valoradas por la autoridad para sustituir el nombre de la titularidad ‘del contrato 'con ‘nomenclatura 10512,
QUINTO: Especificar de' manera fiindada y motivada el actuar de la autcridad para modificar |a titularidad del contrato 10512, indicando el nombre v la
fecha del ciudadano o ciudadana que solicito el cambio de la titularidad; la fecha en que se iniciaron los tramites para la sustitucién v, el nombre y cargo
de la autoridad responsable. SEXTO: Solicito que ‘se hagan 1as investigaciones pertinentes; se detérmine cual fue el origen deé 1a equivocacion y se
siente, nuevamente en el contrato 10512 mi nombre Dolores Gonzaiez Andrade titular de la parcela antes expuesta, En eéspera de Una réspuésta
favorable; aprovecho la ocasion para reiterarle la seguridad de mi mas alta‘estima 'y consideracién. !

MODALIDAD DE ENTREGA ]

A través del SAIMEX Copias Simples{con costo) Consulta Directa(sin costo)

CD-ROM(con costo) Copias Certificadas(con costo) : Disquete 3.5(con costo)
OTRO TIPO DE MEDIO (Especificar):

IDOCUMENTOS ANEXOS |

I PLAZO DE RESPUESTA |
Fecha lgmite de respuesta: : 15 dias habiles:06/10/2023
Fecha de posible requerimiento de aclaracign dela informacign : 5 dias habiles 22/09/2023

14 @15 dias habiles

Notificacign de ampliacign de plazo(prérroga) : 05/10/2023

Respuesta a la solicitud en caso de ampliacign de plazo : 22 dias habiles 17/10/2023

PLAZ0O DEL RECURSO DE REVISION

Se le‘hace del conocimiento al Solicitante que en caso de considerar quela réspuesta que le sea proporcionada, porel Sujeto Obligado, a la presente

solicitud de informacion le causa algin perjuicio, podra promover el recurso de revisién dentro de los quince dias habiles siguientes de

notificada la respuesta, en términos del primer parrafo del articulo 178 dela Ley de Transparencia 'y Acceso a Ja Informacién Plblica del Estado de

México 'y Municipios.

Asimismo, en el supuesto de no recibir respuesta dentro de los plazos establecidos, el récirso de revision podra ser interpuesto en cualquier

xomgr.xto, en términos del parrafo segundo del citado articulo 178 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de México y
unicipios.

Instituto de’ Transparencia, Acceso ala Informacion Publica y Profeccion de Daios Personales del Estado de México'y Municipios
Dudds o sugerencias: saimex@infoerorg.mx Tel 01 800 8210441°(01.722) 2261980
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SISTEMA DE ACCESO A LA INFORMACI¢N MEXIQUENSE ‘5& M EK

ST B oL e T e Beadagag

ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

[ SUJETO OBLIGADO |

Organismo Piblico Descentralizado para la Prestacién de Los Servicios de Agua Potable Alcantarillado y Saneamiento del Municipio de
Jilotepec

Fecha de Recepci¢n(dd-mm-aaaa): 29/09/2023 Hora(hh:mm): 15:04:39

| DATOS DEL SOLICITANTE ]

DOMICILIO ]
CALLE: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
ENTIDAD
FEDERATIVA MUNICIPIO C.P.

COLONIA O LOCALIDAD

CORREO . . '
ELECTRONICO: TELEFONO (Opcional): @]

Nimero de Folio de la Solicitud: - 00007/ CASITILO/IP/2023

|
BUENAS TARDE, SOLICITO EN COPIA CERTIFICADA LA RESPUESTA'Y SUS'ANEXOS QUE SE OCUPARON PARA ATENDER MI SOLICITUD DE INFORMACION
ICON NUMERO 00006/0ASJILO//IP/2023

MODALIDAD DE ENTREGA |

A través del SAIMEX } Copias Simples{con costo) Lo Consulta Directa(sin costo)

CD-ROM(con costo) | Copias Certificadas(con costo) @ Disquete 3,5(con costo)
OTRO TIPO DE MEDIO (Especificar):

IDOCUMENTOS ANEXOS |

L PLAZO DE RESPUESTA |

Fecha l¢mite de respuesta:

15 dias habiles 20/10/2023

Fecha de posible requerimiento de aclaracign de la informacign : 5-dias hébiles 06/10/2023
Notificaci¢n de ampliacign de plazo(prérroga) : 7 14 aljéslcg;izsohzzb”es

Respuesta ala solicitud en caso de ampliaci¢n de plazo :

22 dias habiles 31/10/2023

PLAZO DEL-RECURSO DE REVISION

Se le hace del conocimiento al Solicitante que en caso dé considérar que la respuesta que le sea proporcsonada por el Sujeto Obligado, a'la presente
solicitud de informacion le causa algun perjuicio, podra promover el recurso de revision dentro de los quince dias habiles siguientes de
notificada la respuesta, en términos del primér parrafo del articulo 178 de’la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica del Estado de
México y Municipios.

Asimismo, en el supuesto de no recibir respuesta dentro de los plazos establecidos; el recurso de revision podra ser interpuesto en cualquier

momento, en términos del parrafo segundo del citado articulo 178 de la Ley de Transparencna y Acceso & la Informacién Publica del Estado de México'y
Municipios.

Aceptar

Insfituto de Transparencia, Acceso a'la !nb;mac i) Pubhre Y P mvrcidn de Datos Personales del Estado de México y Municipios
Dudas o sugarencias: sa:mw(/mxoom org mx Tel .07 800 8210441 (01 722) 22681980
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O s | PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA

* SOUICTTUNES !

I :RECURSOS : ; | B
. e ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA e
EUJETO OBLIGADO

I Organismo Publico Descentralizado para la Prestacion de Los Servicios de Agua Potable Alcantarillado y Saneamiento del ‘

Fecha(dd/mm/aaaa): 19-10-2023 Hora(hh:mm): 15:35:45

DATOS DEL SOLICITANTE =~

" PERSONA FISICA
NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

~  PERSONAMORAL

RAZGN O DENOMINACION SOCIAL:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
“powiclio.
CALLE: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
ENTIDAD
FEDERATIVA: MUNICIPIO: C.P.
COLONIA O LOCALIDAD: TELEFONO(Opcional):
CORREO ELECTRONICO: guillermoisrae!12@hotmail.com

Nidmero de Folio o Expediente de la Solicitud: 0000B/CASJIILONPI2023
o ‘ INFORMACION SOLICITADA

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

Por mi propio derecho y en el gjercicio de mis derechos fundamentales de peticién; pronta respuesta y acceso a la informacién publica establecidos en los
articulo 6 y 8 de la CPEUM, solicito pacifica y respetuosamente una relacion de los contratos adjudicados a las personas fisicas y morales respecto de los
servicios de auditoria externa para dictaminar los estados financieros'y presupuestales por los gjercicios auditados de 2023 (de haberse adjudicado a la
fecha de esta solicitud), 2022, 2021, 2020, 2019y 2018 (incluyendo el nombre del auditor 6 despacho externo; importe de los servicios; y el contrato
respectivo en formato pdf legible y sin contrasefias).. Toda vez que dicha informacién no obra en el PNT NI EN JPOMEX siendo un imperativo deber
transparentar dicha informacién y documentacion.
gl uso de la informacién obtenida es para fines exclusivamente académicos.

racias:

CUALQUIER OTRO DETALLE QUE FACILITE LA BUSQUEDA DE LA INFORMACION: o , o ...
Contratos por los servicios de auditoria externa por los ejercicios 2023 (de haberse adjudicado a la fecha de ‘esta solicitud) 2022, 2021, 2020, 2019 y 2018

Medio para recibir informacién o notificaciones Indique como desea recibir la informacion

Correo electrénico Cualquier otro medio incluido los electrénicos (USB, SD, Disco
Correo electronico para recibir 1a informacién:

Lenguaindigena Entidad: Municipio 6 localidad:
Medidas de accesibilidad: Ofras!
Formato accesible (y/o preferencia de accesibilidad)

PLAZO DE RESPUESTA

Fecha de limite de respuesta: 15 dias habiles 10/11/2023
Fecha de posible requerimiento de aclaracién de la informacion: 5 dias habiles 26/10/2023
Notificacién de ampliacién de plazo{prérroga) : 14 a 15 dias habiles 09/11/2023
Respuesta a la solicitud en caso de ampliacion de plazo : 22 dias habiles 22/11/2023




i | PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA

» SOUEAUDES
¢ RECURSOS
« BLISCADOR

ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA oo it it retnpenial

‘ . SUJETO OBLIGADO , , , o .
| Organismo Publico Descentralizado para la Prestacion de Los:Servicios de Agua Potable Alcantarilladoy Saneamiento del l
Fecha(dd/mm/aaaa): 03:11:2023 Hora(hh:mm): 08:00:00
, - _ DATOS DEL SOLICITANTE ‘
| PERSONAFISICA @
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
_PERSONAMORAL
RAZON O DENOMINACION SOCIAL:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
| DOMICILIo.
CALLE: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
ENTIDAD
FEDERATIVA: MUNICIPIO: C.P.
COLONIA O LOCALIDAD: TELEFONO(Opcional):
CORREO ELECTRONICO: arteagauribeluiseliseo@gmail.com

Ndmero de Folio o Expediente de'la Solicitud: 0000S/0ASIILO/IFI2023
- INFORMACION SOLICITADA

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

Por medio del presente ocurso, solicito se me proporcione la informacion publica que; como respuesta se llegue a generar u otorgar por la Dependenciaa
su digno cargo; ello con relacion al contenido del documento adjunto a esta consulta. Cabe destacar que, la misma debéra ser éxaminada en todas y cada
una de sus partes, incluyendo los vinculos digitales que le remitan ‘adecuadamente a las carpetas respectivas; mismas que almacenan diversa informacion
documental de relevancia, los cuales, se-deben analizar a detalle para otorgar la contestacion apropiada a la presente solicitud: formulada con fundamento
en los articulos 1,-8'y 133 de'la Constitucién Politica de los Estados Uhidos Mexicanos.

CUALQUIER OTRO DETALLE QUE FACILITE L A BUSQUEDA DE LA INFORMACION:

AMICUS CURIAE: https://sif2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/2016906
DEBER DE REPRESION: https://sjf2.scjn.gob:mx/detalle/tesis/ 163182
DEBER JURIDICO: https://sjf2.scin.gob.mx/detalle/tesis/ 196503
BUEN GOBIERNO: https://sjfz.scjn.gob.mx/deta!Ie/tesis/202393(}201 i
ACTOS DE CORRUPCION: st sci :

. MODALIDAD DEENTREGA. .
T e
Medio para recibir informacion o notificaciones Indique cémo desea recibir la informacién

Correo electrénico Copia Simple
Correo electrénico para recibir la informacion:

Archivo 1698578402387 pat

Lengua indigena Entidad: : Municipio 6 localidad:
Medidas de accesibilidad: Otras:

Formato accesible (y/o preferencia de accesibilidad)

PLAZO DE RESPUESTA

Fecha de limite de respuesta: 15 dias habiles 27/11/2023
Fecha de posible requerimiento de aclaracién de la informacién : 5 dias habiles 10/11/2023
Notificacién de ampliacion de plazo(prérroga) : 14 a 15 dias habiles 24/11/2023
Respuesta a la solicitud en caso de ampliacion de plazo: 22 dias habiles 06/12/2023




