Sinatoa a 15/03/2017 12:29

o B e remre
A MNALIORAL

PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA
SINALOA

Fecha de impresidn del acuse: 15/marzof2017
Hemos recibido exitosamente su solicifud de informacidn, con los siguientes datos:
N° de folio: 00237917

Fecha y hora de presentacion: 15/marzof2017 a las 12:29 horas

Nombre del solicitante:
Nombre del representante:

Sujeto Obligado: AY01200-Ayuntamiento de Mazatldn
Tipo de Solicitud: Datos Personales

Informacidn solicitada:
SE ANEXA COPIA DE PETICION

Datos gue faciliten fa bdsqueda y eventual localizacion de la informacion solicitada:
SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA

Nacionalidad:

Afio de Nacimiento:

Medio para recibir la informacién o notificaciones ;

Correo etectronico (Medio Notificaciones):

¢ Forma parte de un pueblo indigena? :

Entidad :

Municipio o Localidad :

Medidas de Accesibilidad (Lengua Indigena):

Formato accesible (y/o preferencia de accesibilidad) :

Solicitud de medidas de accesibilidad al acudir a la unidad de transparencia :

Documentacion anexa: JORGE ERNESTO.pdf

Fecha de inicio de tramite.

Para efectos del cémputo del plazo que establece el articulo 136 de Ley de Transparencia y Acceso a la informacién
Puablica del Estado de Sinaloa, su solicitud de informacién, sera atendida a partir del dia 16/marzo/2017

Las solicitudes recibidas después de las 15:00 horas de un dia habil o en cualguier hora de un dia inhabil, se tendrén
por recibidas el dia habil siguiente.

salarin integrado. al retirdrseme def mismo el pago del concepto denominads

COMPLEMENTD DE SUELDD y VALES DE DESPENSA a partir de la primera



