
 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Nombre(s)                 Apellido Paterno               Apellido Materno 
 

       

   

           Domicilio: _________________________________________________________________________ 
                                  Calle      No. Exterior/Interior  Colonia o Fraccionamiento  C.P. 

           Correo electrónico: _________________________________________________________________ 

           Estrados:   En este caso será a través de los estrados de las oficinas ubicadas en la calle de Ignacio       

López Rayón No.450, Zona Centro, San Luis Potosí, S.L.P. C.P 78000. 

  
 

Consulta directa (gratuito)                                                                

Dispositivo de almacenamiento 

proporcionado por el solicitante (gratuito)  

Copia simple (costo de ley, a partir de 20 fojas)  

Copia certificada (costo de ley) 

Otro _______________________________ 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

En caso de anexar hojas indique el número: ___________. 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2. Medio para oír o recibir notificaciones (seleccione y proporcione datos). 

 

1. Nombre de la persona que solicita. 

 

SOLICITUD DE ACCESO  

A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 

FOLIO ___________________ 

 

3. Forma en que requiere el acceso o entrega de la información. 

4. Describa con claridad su solicitud. (si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta 

solicitud). 

5. En caso de que cuente con información que facilite la búsqueda y/o la unidad administrativa 

que considera responsable de la información que solicita, por favor proporciónela (opcional, si el 

espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud). 

): 



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

En caso de anexar hojas indique el número: ___________. 

 

 

 El derecho que se ejerce a través de esta solicitud consiste en acceder a la información pública en 

posesión de esta institución. 

 El ejercicio del derecho deberá ser gratuito, sólo podrán realizarse cobros para recuperar los costos de 

reproducción, certificación o envío, conforme a las disposiciones jurídicas y/o administrativas aplicables.  

 El plazo de respuesta no deberá exceder de diez días contados a partir del día siguiente a la recepción 

de la solicitud, el cual podrá ser ampliado por una sola vez hasta por diez días más cuando así lo justifiquen 

las circunstancias y siempre y cuando se le notifique al titular dentro del plazo de respuesta. 

 Cuando se omita alguno de los requisitos o los detalles proporcionados para localizar la información 

resulten insuficientes, incompletos o erróneos, la Unidad de Transparencia podrá requerir al solicitante, por 

una sola vez y dentro de los cinco días siguientes a la presentación de la solicitud, para que dentro de un 

término de hasta diez días, subsane las deficiencias. 

 El presente formato, previamente llenado, podrá presentarse de manera física en las oficinas de esta 

Comisión Ejecutiva ubicadas en calle Ignacio López Rayón No. 450, Zona Centro, C.P.78000 San Luis 

Potosí, S.L.P. o bien a través del correo electrónico: transparencia@ceeavslp.gob.mx 

 Para mayor información y/o asistencia en el llenado del formato, comunicarse al teléfono 812-05-78 y/o 

acudir a las oficinas en el domicilio antes señalado. 

 

 

 

La Comisión Ejecutiva Estatal de Atención a Víctimas del Estado de San Luis Potosí es la responsable de los 

datos personales que se recaban a través de la Unidad de Transparencia, cuya finalidad es recibir, registrar, 

tramitar y dar respuesta a las solicitudes de acceso a la información pública. Esta Comisión no realizará 

transferencias de datos personales que requieran de su consentimiento. En todo momento podrá ejercer los 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de datos personales a través de la Unidad de 

Transparencia de esta Comisión, con domicilio en Ignacio López Rayón 450, Zona Centro C.P. 78000, San 

Luis Potosí, S.L.P.; teléfonos: (444) 812 05 78 y 812 10 04. 

 

Para mayor información se pone a su disposición el aviso de privacidad integral en 

http://www.ceeavslp.gob.mx/pages/aviso.php  

 

Declaro que conozco de forma completa e informada el tratamiento que se dará a mi información 

personal con motivo de la presente solicitud. 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

Firma del solicitante 

6. Información General. 

 

7. Aviso de privacidad 

 


