
  
 

 

 
 
 
 
 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN 
 
Folio: __________ 
 

San Luis Potosí., ___de ___________20____ 

 
Datos del Solicitante: 
Nombre: ____________________________________________________________________ 

                               Artículo 146 fracción I de la Ley de Transparencia y Acceso a la información Pública del Estado de san Luis potosí 

 
Nombre del representante:  
____________________________________________________________________ 

                               Artículo 146 fracción I de la Ley de Transparencia y Acceso a la información Pública del Estado de san Luis potosí 

 
 

Lugar o medio para recibir notificaciones (datos obligatorios, artículo 146 fracción IILTAIPSLP 
 

 Domicilio                                                                     Correo electrónico        Estrados 

 
En caso de seleccionar domicilio para recibir notificaciones, ingrese los siguientes datos: 
 
 
                                                                                            Calle                                                                            No. Exterior y/o No. Interior  
 
_________________________________       _____________________________     ____________________________    ________________ 
           Colonia y/o fraccionamiento                                       Municipio                                               Estado                                Código Postal 
 
Si Usted opta que sea notificado vía correo electrónico, favor de anotarlo: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
  

Descripción de los documentos o de la información que solicita: 
Artículo 146 fracción III LTAIPSLP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si se requiere de mayor espacio, favor de marcara la siguiente casilla y especificar el numero de hojas que anexa           

 
 Anexos  Hojas 

En caso de anexar documentos favor de indicar el número de hojas           

 
 Anexos  Hojas 
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Modalidad en que desea recibir la información que solicitada: 
Artículo 146 fracción V LTAIPSLP 

 

 Consulta Directa en la Unidad de Transparencia 

 Copia Simple 

 Copia Certificada 

 Medio magnético 

 Correo electrónico 

 Lengua indígena 

 
Si usted tiene alguna discapacidad y dese acudir a la Unidad de transparencia, podrá solicitar con 
anticipación las siguientes medidas de accesibilidad: 
 

 Lugar de estacionamiento 

 Asistencia de interpretes oficiales para la lengua de señas 

 Brindar las facilidades para el acceso de perros guías o animales de apoyo 

 Apoyo en la lectura de documentos o elaboración de los mismos 

 Otras (indique) _________________________________________________ 
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Transcurridos 10 días hábiles después de la solicitud y las Unidad de Información de manera gratuita en 
principio de afirmativa a ficta, y la autoridad estará obligada a permitir el acceso y a entregar la información 
de manera gratuita en caso de reproducción en un máximo de diez días, o salvo cuando se trate de 
información reservada o confidencial 
 
Contra los actos y/o resoluciones que no satisfagan la solicitud de la información, procederá la 
interposición del recurso de revisión ante la Comisión Estatal de Garantía de Acceso a la Información 
Pública del Estado de San Luis Potosí. (Art. 163 LTAIP). 

 
 

Encuesta de Atención, favor de seleccionar la casilla de su elección por la atención que haya recibido por parte del 
personal de la Unidad de Transparencia. 
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Consulta Directa en la Unidad de Transparencia 

   Fue atendido con amabilidad al momento de solicitar información 

   Recibió un trato digno no discriminatorio 

   Recibió asesoría sobre la información solicitada 

   Las instalaciones son adecuadas para el servicio que se presta en la institución  

 
Si requiere interponer alguna queja por el trato recibido puede realizarlo en la Unidad de Asuntos Internos en la siguiente Dirección: 
Edificio de la Secretaría de seguridad pública, Boulevard Antonio Rocha Cordero No. 553-B, Colonia Simón Diaz, teléfono 4446496360, 
Extensión 5069, correo electrónico:  denunciassp@sspslp.gob.mx horario de atención de 08:00 a 20:00 horas de lunes a viernes 
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