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PLATAFORMA NACIONAL

DE T RANSPARENCIA

www.plataformadetransparencia.org.mx

Guia
basica
de uso

Introduce la direccion electrdnica:

www.plataformadetransparencia.org.mx

y accede al portal.



|dentifica

las partes que conforman la Plataforma Nacional

aaaaaa Registro y Acceso
al portal

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

acién
les al Goblerna? (Acoeso, Rectiicacktn, Cancela-
cl6n u Oposicié)

Sistema de Gestién
de Medios de Im-
informacil

Acceso a las

Solicitudes de Informacion,
Consultas del Sistema de
Portales y Medios de
Impugnacion

Otras vtilidades
|z ety [ o I Re - de la Plataforma



¢ Como me registro?

Nota: el registro sirve para realizar solicitudes de informacidn o inferponer
medios de impugnacion

Usuario:

Contrasefia

L S b ime el boto
—— _ \ SR Oprime el hoton
£Olvidaste tu contrasefa? Redistro iSi no tienes cuenta, ) 4 °
Ingresar 9 registrate ahoral A . . * . de Reglstro
v X =l
! - .

También puedes ingresar con: £Qué informacion necesitas?

T |

;Qué te gustarfa saber?
@) Estado @) Federal @ Nacional
Busgueda Avanzada

Registrate

Tu correo electrénico sera tu nombre de usuario I-Ienu IOS Campos que
te solicitan y oprime
*Nombre * ° *Contrasefia en Regish’[]r
*Correo Electrénico [ ° *Confirmar Contrasefia Deberds pasar un ﬁltro como
medida de sequridad, conocido
como autenticacion
| pregunfa-respuesta
[}

(Captcha).

I'm not a robot

También puedes ingresar por
medio de tus Redes Sociales.

f &

*Los campos marcados con asterisco son obligatorios
Importante: Tu contrasefia debe ser minimo 8 y maximo 50 caracteres (contener por lo menos una mindscula, una mayascula y un nimero)

Tus datos personales (teléfono , correo electrénico y en su caso domicilio) serdn utilizados sélo en términos de las leyes y ordenamientos vigentes para dar atencién a tu solicitud de informacién, notificaciones de entrega de informacién,

quejas o alegatos de tus recursos de revisién,

PLararorma Naciona dUTOS Up(]recer(j el

ToansrPaRENCIA R
Inicio = | Crear Sclicitud | Mis Solicitudes Registradas | Sujetos Obligados | mensole

'—"""""-."""_. ---------------- i iUSIGd ha sido
iUsted ha sido registrado en la PNT!  receceeccmccmccccmecemc e cc e ce e e ceaee re iS'II‘(IdO en I(I

----------------------------------- PNT!

Completar datos complementarios y estadisticos. (Opcional y por Registrar una solicitud de Informacién
tnica vez).



4Deseas solicitar informacién o tus datos personales
ol Gobierno? (Acceso, Rectificacién,
Concelacién, Oposicién)

¢ Como realizar una
solicitud de Acceso a la

H

Informacion Publica?

B ¢Necesitas ayuda para hacer una solicitud? De ‘nformacion piblica [PEREIGEREEEIEE

(]
Sistema de Registro de Solicitudes de Infor-
H macién Puablica y Datos Personales

De informacion
publica

* Después de ingresar
al apartado selecciona
el tipo de Solicitud

@ ¢Quieres ver?

> Tus solicitudes registradas.

> Todas las solicitudes pablicas respon-
didas

Una vez hecho el proceso
- de solicitud, aqui podrd consultar
las respuestas del sujeto obligado.

g De datos perso-
nales

Tipo de persona

Fisica
Llena los campos que
- - - L]
Nombre del solicitante o pseudénimo (opcional) ___le I-e SOI'(“““
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Laura

Los campos con * son obligatorios.

Denominacién o razén social del sujeto obligado al gue se le solicita informacién.
Puede escoger mas de una opcién en cada uno de las siguientes listas: ‘

Cantidad de sujetos méaximos a los que puedes solicitar informacién pablica 33 EnsegUIdG

Suietos Oligad * elige la entidad

==  Agregar

Estado o Federacién

Seleccione una opcién

Aplica para realizar solicitudes multiples por sector de la federacién y/o de cfaummvdetodas fas entidaies fetlerativas

Jetos Obig . Seiiala el sujeto
1 obligado y oprime el
boton “Agregar”
(puedes hacer lo misma solicitud
a 33 sujetos al mismo tiempo)

* Suj QObligad eleccic d

* Solicitud de informacién:

----= Captura tu solicitud

= ===0de 3000 caracteres [En caso de ser necesario incluir mas informacitn podras sdjuntar un documents en formato de texto,
imagen o pdf)

Datos que faciliten la bisqueda y eventual localizacién de la informacién (opcional)

Confinda formato | =2




Estrados de |z unidad de Transparencia cominU(](i()n \l/

Comeo alactrdnico

Domicilie {si usted cuande se registnd proporciond estos datos, se
carjard de manera automatica gl elaborar su solicitud y podrd modificarlos).

Fals Codigo postal
México i
Estado Municipic

Seleccione Delegaciin M | &

Colonia

Mimero extenor Mimerg Intenor

Ensequida elige

* Indigue cémo desea recibir la informacitn
3 Electrdnico a través del sistema de solicitudes de acceso la informacidn de la PNT
Copla simgle **
Coplas certificadas **
Consultas directa
Cuzlguier otro medie incluidos los electrénicos ***

** Previo pago conforme by indica la ficha que envia & sistema en térmings del monto establecido en la normatividad de la Federacidn & Entidad
correspondienta

*** En caso de gue usted proporcione el medio electrénico y que el sujete obligado cuente con el equipo para su reproduccion, serd gratuito,

-;L,_ eres conocer los costos de reproduccitn por estado y federacidn?

Medidas de accesibilidad [opcional)

- en donde y como
deseas que se fe entregue
| respuesta

Para las personas de hablz indigena gue deseen la informacidn en su lengua, deberdn lenar [os siguientes campos

Lenguz indigena Entidad Municipho & localidad

Formato accesible {y/o preferencia de accesibilidad)

seleccione una opcidn N

Sl usted tiene zlguna discapacidad y desea acudir a Iz unidad de transparencia, podrd solicitar las siguientes medidas de accesibilidad:
Lugar de estacionamiento para persona con discapacidad
Asistencia de intérpretes oficiales de la lengua de sefas

Brindar las facllidades para el acceso de perros gula o animales de apoyo
Apoyo en la lectura de documentos

Otras (indigue cules)

* Accesibilidad

Dependiendo de tus necesidades,
especifica los requerimientos del
documento que solicitas y del lugar
al que vas acudir.

Selecciones esta opcidn para actuzlizar sus datos estadisticos L

'

) p P "

¢ Tus datos personales (teléfono, corres electrdnico y en su caso, domicilio) serdn utilzados sélo en términos de las leyes y ordenamientos vigentas para
dar atencidn a tu solicitud de infermacidn, notificaciones de entrega de informacidn, quejas o alegatos de tus recursos de revisidn.

Ya generaste tu solicitud!

[]
Se han creado las siguientes solicitudes de informacién.
)

Acuse Folio |} Organo Garante
|

f‘:) 1100600002216 Federacion
-

. . 9
Plataforma Nacional de Transparencia Inol [@

1510612016 01:34:58 PM

Solicitud de Informacién
Nimero de Folio 1100600002216

Datos PNT:

Usuario PNT_246167

Solictante:
Nombre o Razén Social MH
Represeatante NINGUNO

Domicilio Calle PITAGORAS, No. 1234 2 Colonia Letrén Valle C.P. 03650, BENITO
JUAREZ, Distrito Federal, México

Enwviar soliciiud  j-==c-=

« Acepta el uso de fus
datos personales y
envia tu solicitud

Como resultado se genera

- un nomero de folio y ¢l

-« formato(s) de acuse



4Deseas presentar o dar se
relacionada con tu solic
poblica o datos

a c 6mo r euli zur un Mi‘;:z":;;,?:;ﬁ‘f:;x
recurso de revision

o de inconformidad?

= Después de ingresar
al apartado selecciona
S RGE Seetin el tipo de recurso

> Mi historial de Medios de Impugnacion

. ¢Necesitas ayuda para hacer una solicitud? Recurso de revisitn de informacién pablica TR ERENELTEG R ETGER LWL B S

Registra tu medio de impugnacién

Recurso de Revisién

Recurso de Inconformidad

En ésta opcion puedes consultar
el estado y la resolucion de los
medios de impugnacion

que has interpuesto.

Solicitar Atraccién de Recurso de Revision

DE TRANSPARENCIA
ar Inicic « Crear Solicitud | Mis Solicitudes Registradas | Sujetos Obligados

Selecciona la entidad
Solicitudes candidatas a recursos de revision ala que solicitaste la

. informacion y

Tipo de Solicitud B Fecha Recepci6n Oficial. hasta

olic Sistema vinculado: SELECCIONE UNA OPCION B oprime Buscur

En tiempo En alerta o Fuera de tiempo 0 Desechada

Procesando...

Espera unos segundos a que
RN NNNNNNNNNNY se cargue o fsto

3 E

o
Recepcion Folio de Fecha Fecha Enseguldu
de la Tipo de la Recepcién Limite de Interponer Organo o o
Solicitud Solicitud Solicitud Estatus Respuesta Sujeto Obligado Oficial Entrega ueja Garante I I " d
3 I s aparecera el listado
Electrénica  Informacién = 00083116  EN Respuesta de INSTITUTO ESTATAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA 22/05/2016  20/06/2016 Enviar | uhdefined de respuestus
Publica PROCESO | informacion INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS Queja
inexistente PERSONALES
. P
Electrénica Informacién | 00056916 | EN Respuesta de INSTITUTO ESTATAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA 18/05/2016 16/06/2016 Enviar uhdefined S| no eST(]S confol’me on |(] [eSpUeSI‘(]
Publica PROCESO  informacion INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS Queja de' SU.eTO Obll Udo
inexistente PERSONALES | g
Electrénica  Informacién = 00034016  EN Recibe INSTITUTO ESTATAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA 12/05/2016  27/05/2016 Enviar | uhdefined
- Publica PROCESO  informacion via INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS Queja
Plataforma PERSONALES O rime eI botén
Electrénica  Informacion = 00025416  EN Respuesta de INSTITUTO ESTATAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA 11/05/2016 25/05/2016 Enviar | uhdefined " o o N
- Publica PROCESO  informacion INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS Queja nVIur quelu
publica PERSONALES
Electrénica  Informacion | 00022516  EN Respuesta de Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de 09/05/2016  20/05/2016 Enviar | uhdefined
- Publica PROCESO | informacion Yucatan Queja
inexistente



ﬂSistema de comunicacién con los sujetos obligados Enseguido se cargard el
formato para generar

Registro de recurso de revisiéon fu quela

Folio de la solicitud

1114100034316 éRequieres ayuda para llenar el recurso de revisién?
Fecha del recurso: 16/06/2016

Hora: 11:05 AM
Aceeso a la Informacién - [ ———

Tipo de solicitud *

Introduce los datos
que te solicitan
Datos de recurrente ,
Algunos datos ya estardn
Tipo de persona * preCUrgUdOS, (](Jn (]Sl'
Fisca : verificalos

Nombre(s)* Apellido paterno* Apellido materno

francisco villa

Los campos con * son obligatorios.

Datos representante legal

Cual es tu inconformidad y sefiala las razones de la misma{Acto recurrido) *

Seiala tu
. inconformidad y las
razones del acto

Caracteres restantes para escribir 4000(En case de ser necesario incluir mas informacion podras adjuntar un documente en formato de texto, imagen o pdf) re(urrido

— — Documentacién del Recurso

+ Seleccionar archivo

Descripcién del archivo

También puedes
adjuntar un archivo

Nombre del archivo Descripcidn del archivo Tamarfio u“exo.que ucompu“e
Mo se encontraron registros. I'u quelu

Brindar las facilidades para el acceso de perros guia o animales de apoyo
Apoyo en lectura de documentos

Acepta el uso de tus
datos personales y
envia fu queja

Otrastingiguecndies)
]

[l
[l
:
® Tus datos personales ser utilizados para dar atencién a solicitudes de informacion, notificaciones de entrega de informacion, guejas o alegatos de tus recursos de revisian,
Asi mismo, se utilizardn para realizar las notificaciones a través del sistema,correo electrinico,mensajes de texto{sms)y redes sociales. === seesscccd

iRegistro exitoso!

tantes para escribir 3984
junto Registro exitoso

Después de enviar tu queja

aparecerd el mensaje:
Acuse-MI-InterposicionRR. pdf

 Descargar Acuse | © : iRegistro exitoso!

e 16/06/2016 11:14:00

y ajustes razonables(opcional)

nas de habla indigena, que deseen la informacién en

Y lo opcion de descarga
de tu acuse

Recurso de revision
Ntmero de Folio 2231000000216
Datos Sistema de Solicitudes de Informacion:
Usuario RECURRENTE
Solicitante:
Nombre o Razén Social francisco vila
Representante:

Domicilio: . No.44, C.P.10900, Acaiete, Loma de San José, Ciudad de México,




: Como consultar los
ortales de Obligaciones
e Transparencia?

de Obligaciones de
Transparencia

=/ Acceder

- r
PLataForRMA NACIONAL
DE TRANSPARENCIA

inicio | Crear Solicitug Sujetos Obligacos

lones

Se informa que los sujetos obligados del dmbi-

Sistema de
Portales de
Obligaciones de
Transparencia

to Federal, Estatal y Municipal tienen como fecha

Para éste apartado
NO necesitas
registrarte

limite hasta el 4 de mayo de 2017, para que incor-

poren a sus portales de Internet y a la Plataforma

Nacional de Transparencia la informacién relativa a

sus respectivas obligaciones de transparencia, es-

tablecidas en el Titulo Quinto de la Ley General de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Lo anterior, de conformidad con el Acuerdo publi-

cado el 2 de noviembre de 2016, en el Diario Oficial

de la Federacién, mediante el cual se aprueba la

Los sujetos oblgados tienen hasta
el 4 de Mayo de 2017 para
concluir la primera carga de
informacion.

modificacién del plazo para que los sujetos obliga-
dos de los ambitos antes referidos, incorporen a
sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional
de Transparencia la informacién a la que se refieren
el Titulo Quinto v en la fraccién IV del articulo 31 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la In-
formacién Publica, asl como |la aprobacion de la de-
finicién de la fecha a partir de la cual podra presen-

tarse la denuncia por la falta de publicacién de la

A partir de ésta fecha, el sistema
serd abierto para la consulta de
la sociedad.

obligaciones de transparencia, a la que se refiere el
Capitulo VI y el Titule Quinto de la Ley General de

Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica

No obstante las obligaciones de transparencia

que actualmente se tienen podrén ser consultadas

en el POT del INAl y en los portales de Internet de
los sujetos abligados de la federacién y de los Esta-

dos, lo anterior conforme a lo previsto en el articulo

60 y octavo transitorio de la Ley General de Trans-
parencia y Acceso a la Informacién Publica, asi
como el cuarto transitorio de los Lineamientos para
la Implementacién y Operacién de la Plataforma Na-

cional de Transparencia.



