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CODHEY SOLICITUD DE CORRECCION Y/O ACTUALIZACION DE DATOS
- PERSONALES.

Fecha de recepcion
Fecha de notificacion
Fecha de entrega

1.- DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL CUYA CORRECCION SE
SOLICITA

DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral:

Denominacion o Razon social

Representante Legal (en su caso):

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Domicilio para recibir notificaciones

Calle Num. Cruzamientos Colonia Ciudad C.P

DATOS QUE SE DEBEN DE CORREGIR.
Dice Debe de decir Como debe de quedar

2.- DESCRIPCION DE LA ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES
Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

3.- DATOS DE LA INFORMACION SOLICITADA

Con el fin de brindar un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los datos que considere
facilitan la busqueda de dicha informacién. Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a
esta solicitud.

FIRMA DE RECIBIDO.
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CODHEY
DOCUMENTOS ANEXO0S

Acreditacion del Solicitante o representante legal

Documentos anexos a la solicitud

Documentos que acrediten su dicho:
Este tramite requiere la presentacion de una identificacion oficial con fotografia, y en caso de
que acuda su representante legal, se requiere la documentacion

1. DATOS QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL.
Numero Telefonico:
Correo electrénico:
La presente informacion sera utilizada unicamente para efectos estadisticos:
Sexo: Fecha de Nacimiento: Ocupacion:

M F

INSTRUCTIVO:

1.- Llenar la solicitud o letra de molde legible.

2.- La Unidad de Acceso le auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.

3.- La solicitud de acceso a la informacion podra presentarse en escrito libre o en formato.

4.-Cuando los datos solicitados no se encuentren en la base de datos de la dependencia o entidad donde se
presente la solicitud, la Unidad de Acceso le indicar.

INFORMACION GENERAL:

1.- La Unidad de Acceso debe emitir una resolucion como respuesta a su solicitud de acceso a la
informacién publica en un plazo maximo de 15 dias habiles siguientes a su presentacion, caso contrario,
se figura la negativa ficta.

2.- La Comision solo se encuentra obligada a entregar la informacion que se encuentre en sus archivos.

3.- Cuando el solicitante no acuda a recoger la informacion dentro del término de 15 dias habiles contados
a partir de la notificado el acuerdo de acceso a la informacion, se tendra por desahogada la solicitud de
informacion.

4.- En caso de que se niegue el acceso a la informacién solicitada, podra interponer por si mismo o a
través de su representante legal, el recurso de inconformidad ante el instituto Estatal de Acceso a la
Informacion Publica, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha de la notificaciéon o de que se
configure la negativa ficta.

5.- El domicilio sefialado para recibir notificaciones debera estar ubicado en el lugar donde resida la
Unidad.

6.- Las solicitudes de acceso a la informacién que carezcan de nombre y/o domicilio para recibir
notificaciones se tendran por no presentadas.

7.- En caso de presentar la solicitud mediante representante legal, debera acreditarse la representacion con
la documentacién legal correspondiente: Escritura Publica, Carta Poder firmada por dos testigos, o
documento suficiente.

8.- Los servicios de acceso a la informacidn y acceso o correccion de datos personales por parte de la
Comision son gratuitos, salvo el pago de los costos derivados de la reproduccion de las mismas
establecido en las leyes fiscales.

9.- En ningun caso la dependencia o entidad podra condicionar la entrega de la informacion, pidiéndole
que motive o justifique su uso.

10.- La solicitud podra hacerse personalmente o por representante legal en las Unidades de Acceso a la
Informacion, o en las delegaciones de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Yucatan.

11.- El formato esta disponible en la Unidad de Acceso a la Informacion de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Yucatan y en las delegaciones de la misma con sede en Valladolid y Tekax.

Mérida, Yucatian, México, calle 20 No. 391-A X 31-D y 31-F Col. Nueva Aleman.
Tel/Fax: 927-92-75, 927-22-01 y 01800-226-34-39 Ext: 116
Titular Lic. Henry Efrén Soberanis Contreras. E-Mail: transparencia_codhey@prodigy.net.mx
Pag. web: www.codhey.org




