De{ P‘ﬂ"“» TEPIC, NAYARIT; 16 DE MAYO DE 2024
ASUNTO: SEGUNDO INFORME BIMESTRAL 2024
OFICIO: TDUT-58/2024

LIC. RAMON ALEJANDRO MARTINEZ ALVAREZ
COMISIONADO PRESIDENTE DEL INSTITUTO

DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE NAYARIT.

PRESENTE.

Por este conducto el que suscribe Lic. Beatriz Hernandez lbarra, en mi calidad de
titular de la unidad de transparencia del organismo operador municipal de agua potable,
alcantarillado y saneamiento del Nayar, me permito informar a este instituto que usted
dignamente preside para;

Que conforme a lo dispuesto dentro del articulo 122 y demas aplicables de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nayarit, se me tenga dando
cuenta del segundo bimestral estadistico de las actividades de informacién de interés general
dentro de la administracion.

Durante el periodo comprendido en los meses de MARZO- ABRIL del 2024 por lo que
comprende a este sujeto obligado; se recibié una solicitud de informacién con No. de Folio
180377024000001, misma gue fue atendida en tiempo y forma.

Quedo a su total disposiciéon, cumpliendo con lo establecido, sin mas por el momento
me despido agradeciéndole su atencion.
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LIC. BEATRIZ HiNANbEZ IBARRA
TITULAR DE LA UNIDAD TRANSPARENCIA DEL ORGANISMO OPERADOR MUNICIPAL DE
AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DEL NAYAR.

C.c.p. Archivo
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Nombre del Sujeto Obligado

BEATRIZ HERNANDEZ IBARRA

Bismesitre a Presentar:

Periodo:
Ejercicio:

Para completar esta seccidn debera completar el apartado de Obligaciones Ssolicitadas, en el caso de que
alguno de los supuestos no cuente con solicitudes debera compietar el campo con "0" y el total de

2do. Informe Bimestral

01 de marzo al 30 de abril

2024

solicitudes para el apartado debera ser igual al resto de totales.

Solicitudes de Informacién

Medio de Presentacion

Personal/Escrito
Correo Electrénico
Sistema PNT

Tipo de Solicitante

.Persona Fisica
Persona Moral

No Disponibie
Género del Solicitante

Femenino
Masculino
No Binario

No disponible
Tipo de Solitud

Acceso a la Infomacién Publica

Derechos ARCO
Informacién Solicitada

Obligaciones de transparencia (SAl)
Acceso a la Informacion (SAl)

No Competencia (SAl)

Prueba (Capacitacion)(SAl)
Generado por el OG (SAl)
Portabilidad (Derechos ARCOP)
Rectificacion (Derechos ARCOP)
Opisicion (Derechos ARCOP)
Cancelacién (Derechos ARCOP)
Acceso (Derechos ARCOP)

Solictudes

Total
1
0
0
1

Total

Total
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Informe Estadistico de Capacitacién

Nombre del Sujeto Obligado

BEATRIZ HERNANDEZ IBARRA
Bismestre a Presentar: 2do. Informe Bimestral
Periodo: 01 de marzo al 30 de abril
Ejercicio: 2024

Para completar esta seccién debera completar el apartado de Capacitaciones Recibidas y Capacitaciones
Otorgadas, en el caso de que en alguno de los supuestos no cuente con capacitaciones debera completar el

e

campo, Capacitaciones Recibidas ‘o ap acitaciones Otorgadas con "0 ei de coumnos deberd contener un -
(] /
n

Apregar Fila
‘No. Fecha de capacitacion Tema de Capacitacién | Servidores Piblicos |  Capacitaciones recibidas
Sistemas
1 TB0AE0Z4 electronicosSIGEMI- SICOM 2
Agregar Fila
No. | Fechadecapacitacion | TemadeCapacitacién |  Servidores Pblicos | Capacitaciones Otorgadas

Demas acciones realizadas en Transparensia, Acceso a la Informacion y de Interés Priblico que se Realicen:




