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ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA
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SUJETO OBLIGARO

Organismo Publico Descentralizado para la:Prestacion de-Los Servicios de Agua Potable Alcantarillado’y Saneamiento del i

Fecha(dd/mm/aagaa): 14-02-2024 Hora(hh:mm): 14:17:00

DATOS DEL SOLICITANTE

__ PERSONAFISICA
NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

NOMERE DEL REPRESENTANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMEBRE(S)

CALLE: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
ENTIDAD

FEDERATIVA: MUNICIPIO: CP.
COLONIA O LOCALIDAD: " TELEFONO(Opcional):

CORREO ELECTRONICO: rafaga.online@gmail.com

Numero de Folio o Expediente de la Solicitud: B0001/OASIILONPI2024
- ~ INFORMACION SOLICITADA

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA ; ,
Adjunto solicitud : l

CUALQUIER OTRO DETALLE QUE FACILITE LA BUSQUEDA DE LA INFORMACION:

"MODALIDAD DE ENTREGA:

Medio para recibir informacion o notificaciones Indique cémo desea recibir la informacion

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

Archivo 1707947820573 .docx

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 07/03/2024
Fechade posible requerimiento de aclaracién de la informacién: 5 dias habiles 21/02/2024
Notificacién de ampliacion de plazo(prérroga) : 14 a 15 dias habiles 06/03/2024
Respuesta a la solicitud en caso de ampliacién de plazo : 22 dias habiles 19/03/2024
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ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

| SUJETO OBLIGADO . |

Organismo Publico Descentralizado para la Prestacion de Los Servicios de Agua Potable Alcantarillado y Saneamiento del Municipio de
Jilotepec

Fecha de Recepci¢n(dd-mm-aaaa): 26/02/2024 Hora(hh:mm): 09:00:00

[ DATOS DEL SOLICITANTE ]

DOMICILIO ]
CALLE: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
ENTIDAD
FEDERATIVA MUNICIPIO CP.

COLONIA O LOCALIDAD

CORREO : . :
ELECTRONICO: TELEFONO (Opcional): O

Numero de Folio de la Sclicitud: - 00002/0ASIILO/IP/2024

[ ]
Isolicito amablemente el tabulador de sueldos de 2024 ]

MODALIDAD DE ENTREGA

A través del SAIMEX Copias Simiples(con costo) . Consulta Directa(sin costo)

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

IDOCUMENTOS ANEXOS |

I PLAZO DE RESPUESTA ]
Fecha l¢mite de réspuesta: 15 dias habiles 20/03/2024
Fecha de posible requerimiento de aclaracign de la informacion : 5-dias habiles 05/03/2024 -
Notificacign de ampliacign de plazo(prérroga) : 14 alléiotg/azsohzaz‘b”es
Respuesta a la solicitud en caso de ampliacign de plazo : 22 dias hébiles 05/04/2024

PLAZO DEL RECURSO DE REVISION

Se le hace del conocimiento al Solicitante que en caso de considerar gue la respuesta que le sea proporcionada, por el Sujeto Obligado, a'la presente
solicitud de informacién le causa algln perjuicio, podra promover el recurso de revisién dentro de los quince dias habiles siguientes de
notificada la respuesta, en términos del primer pérrafo del articulo’ 178 de la‘Ley de Transparencia y Access a la Informacion 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 Transparencia'y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de México y
Municipios.

Aceptar |

Instituto de Transparencia, Accese a la Informacion Publica y Proleceion de Datos Personales del Estads de México' y Municipios
Dudas o sugerencias: saimex@infoem.org.mx Tel 01800 8210441 (01:722) 2261980

T e



" D pnumeus PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA

- SOLTHUDES
* RECURSOS !
« BUSCADOR i

ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

. ; SUJETO OBLIGADO , . ,
Organismo Publico Descentralizado para la Prestacion de Los Servicios de Agua Potable Alcantarillado y Saneamiento del l
Fecha(dd/mm/aaaa): 08-04-2024 Hora(hh:mm): 15:03:20

. DATOS DEL SOLICITANTE
_ PERSONAFISICA
NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

RAZON 0O DENOMINACION SOCIAL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

CALLE: - NUM. EXTERIOR: 00000 NUM. INTERIOR: 00000
ENTIDAD

FEDERATIVA: MUNICIPIO: C.P. 00000
COLONIA O LOCALIDAD: TELEFONO(Opcional):

CORREO ELECTRONICO: noaplica@noaplica.com

Namero de Folio o Expediente de la Solicitud: 00003/CASIILONPI2024
- - o INFORMACION SOLICITADA ’

DESCRIPCléN VC ,RA Y PRECISA DE LA INFORMAC!ON SOLICITADA

Através de la presente solicito la siguiente informacion:

La relacion fugas de agua reportadas por la ciudadania del presente municipio de la entidad, asi como de los gue también tenga informacion la
dependencia, disponibles del 2013 a la fecha. Desglosar por: nimero, fecha, municipio, ubicacion. Y si se tuviera, incluir motivo, tiempo estimado entre el
reporte y la reparacion y la cantidad de agua fugada.

*Preferible entregar los desgloses de datos que se obtengan enformato xisx vy las expl:camones dela dependencra gue hubieran en pdf.
CUALQUIER OTRO DETALLE QUE FACILITE LA BUSQUEDA DE LA INFORMACION: o

Medio para recibir informacion o notificaciones Indicque cémo desea recibir la informacion

Entrega por e! sistema de solicitudes de acceso a la informacion de fa PNT Electronico a través del sistema de solicitudes de acceso-la
Correo electrénico para recibir la informacién:

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 29/04/2024

Fecha de posible requerimiento de aclaracién de la informacion : 5 dias habiles 15/04/2024
Notificacién de ampliacién de plazo(prérroga) : 14 a 15 dias habiles 26/04/2024

Respuesta a la solicitud en caso de ampliaciéon de plazo: - 22 ‘dias habiles 10/05/2024




B s | PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA

» SOLICITUDES |
» RECURSOS
- BUSCAQQB

ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

SUJETO OBLIGADO |

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

Fecha(dd/mm/aaaa): 09-04-2024 Hora(hh:mm): 16:25:31

 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)
CALLE: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
ENTIDAD
FEDERATIVA: MUNICIPIO: C.P.
COLONIA O LOCALIDAD: TELEFONO(Opcional):

CORREO ELECTRONICO: juanluisnews@gmail.com

Namero de Folio o Expediente de la Solicitud: D0004/0ASJILO/IPI2024

“ MODALIDAD DE ENTREGA:
Medio para recibir informacién’ o notificaciones Indique como desea recibir la informacion
Correo electrénico Electrénico a través del sistema ‘de solicitudes de acceso la

Correo electrénico para recibir la informacion:

Archivo1712701537523 doox

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

Formato accesible {y/o preferencia de accesibilidad)

PLAZO DE RESPUESTA

e

Fecha de limite de respuesta: 15 dias habiles 30/04/2024
Fecha de posible requerimiento de aclaracion de la informacion : 5 dias habiles 16/04/2024
Notificacién de ampliacion de plazo(prérroga) : ~ 14 a 15 dias habiles 29/04/2024
Respuesta a la solicitud en caso de ampliacién de plazo : 22 dias habiles 13/05/2024




