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Informacién Publica

Numero de folio de la solicitud: 02355920
Fecha y hora de ingreso de solicitud: 30/octubre/2020a las20:29horas
Nombre del solicitante: MIGUEL.

Forma de entrega de la informacion: Electronico a través del sistema de solicitudes de acceso la informacion de la PNT
Sujeto Obligado a quien se solicita informacion: Guanajuato Capital

Informacién solicitada: DE ACUERDO CON LA INFORMACION QUE SE HA GENERADO EN ESE H
AYUNTAMIENTO, DESEO CONOCER CON QUIEN O CON QUE ASEGURADORA TIENEN ACTUALMENTE
CONTRATADA POLIZA DE SEGURO, INDIVIDUAL O COLECTIVA PARA EL PASAJE, LAS EMPRESAS
CONCESIONARIAS DEL TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJE CON RUTA FIJA (CAMIONES DE PASAJE DE
PERSONAS), ASi COMO COPIA FOTOSTATICA DE TODAS Y CADA UNA DE LAS POLIZAS VIGENTES.
Otros datos para facilitar su localizacion:

Para las solicitudes de Acceso a la Informacion:
De conformidad con lo dispuesto en los articulos 84, 92, 97 y 99 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién

Publica para el Estado de Guanajuato, los tiempos de respuesta 0 eventuales notificaciones referentes a la presente
solicitud, son los siguientes:

Las solicitudes ingresadas hasta las 23:59 horas de un dia habil se tendran por recibidas ese mismo dia y las ingresadas
en cualquier hora de un dia inhabil, se dan por recibidas al dia habil siguiente, sin embargo, los dias habiles pueden
variar de acuerdo al calendario laboral de cada sujeto obligado.

# dias hébiles Fecha maxima
Respuesta a su solicitud 5 09/11/2020
Respuesta con notificacion de 8 12/11/2020
ampliacién del plazo
Requerimiento de aclaracion

| o1

09/11/2020
para la localizacion de la
informacion

ATENTAMENTE
Titular de la Unidad de Acceso a la Informacién Pablica Guanajuato Capital
NOTA:



1.Bavor de remitir aviso o acuse a la presente notificacion

2.8i por alguna falla técnica del sistema, no pudiera acceder a la respuesta que se le dé en el médulo de solicitudes, deberaliformarlo al Administrador
al Teléfono 01 800 5075179 o mediante correo electrénico a la siguiente direccién electrénica contacto@iacip-gto.org.mx a fin de que se corrija o pueda
notificarse por otro medio.

3.Bn caso de que haya solicitado la reproduccién de la informacion, una vez que se tenga la respuesta a la solicitud, se le notificaraél monto a pagar de
conformidad con la normatividad vigente.

4.Bn caso de no estar de acuerdo con la respuesta proporcionada, de conformidad con el articulo 141 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica para el Estado de Guanajuato podra interponer recurso de revisiéon dentro de los 15 dias habiles siguientes algue le fue notificada

la misma, o en caso de que no haya respuesta a su solicitud o al vencimiento del plazo para la entrega de lainformacién solicitada.



