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Registro de Solicitud

Se ha recibido exitosamente su Solicitud de informacion, con los siguientes datos:

Acuse de Recibo No. 260497022000051
Solicitante o Razén Social NATALIA RAMIREZ AVILA
Representante Legal:

Numero de Folio: 260497022000051

Fecha de ingreso de la Solicitud 07/04/2022

Fecha Oficial de Recepcion: 07/04/2022

Unidad de Atencién: Caborca

DESEO LA INFORMACION DE QUE CANTIDAD Y A NOMBRE DE QUIEN SE PAGO EL BONO DE
APOYO A DEUDOS DE MUERTE POR COVID DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL
ESTADO DE SONORA, ASI COMO LA FECHA DE EL ULTIMO DEPOSITO DE LA PENSION DE
ADULTOS MAYORES QUE OTORGA ESTE PROGRAMA SOCIAL , A NOMBRE DE MI MADRE

Informacion Solicitada: MANUELA AVILA ORTEGA
Correo electronico. nataliarmz280762@gmail.com
Forma de Entrega de la Solicitud Correo electronico

Usuario que Elaboro la Solicitud nataliarmz280762@gmail.com

Para efecto de! computo establecido en el Articulo 129 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Sonora, se ha
recibido su Solicitud con fecha: 07/04/2022.

En virtud de que su Solicitud fue presentada a través de la Plataforma Nacional de Transparencia, y haber aceptado los términos y condiciones del
mismo, se entiende que las notificaciones y la respuesta que se formulen en atencién a la misma, se pondran a su disposicién en los plazos
establecidos en la Ley, por el mismo medio, el cual debera consultar para dar seguimiento a su Solicitud.

Conforme se establece en el Articulo 124 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de Sonora, dentro de un plazo de
5 dias habiles contados a partir de la Recepcion de su Solicitud, se le informara sobre la aceptacion, improcedencia o declinacion de la misma.

El seguimiento a su Solicitud debera realizarlo directamente en la Unidad de Transparencia, competente, mediante el nimero de folio que se indica
en este acuse.

Se recomienda conservar el presente Acuse para fines informativos y/o aclaraciones.

ATENTAMENTE
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Caborca
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LIC. GLORIA MICKAL HERNANDEZ CELAYA
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DEPENDENCIA:__MUNICIPIO DE CABORCA

UNIDAD DE TRANSPARENCIA

'SECCION:
m NUMERO DE OFICIO: U T - 133/2022
EXPEDIENTE:

caborca L

Pienag en Grande
011 F024 =

MUNICIPIO DE CABORCA SONORA

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DE
INFORMACION

H. Caborca, Sonora a 12 de Abril del 2022

C. NATALIA RAMIREZ AVILA
PRESENTE.-

Por este medio le envio un cordial saludo y a la vez le hago llegar
respuesta en referencia a su solicitud de informacion con numero:

260497022000051.

Le informamos que se declina su solicitud de informacion dado a que no
es de nuestra competencia tener esa informacion, siendo esta la
Secretaria de Desarrollo Social del estado de Sonora, le declinamos su
solicitud a dicha dependencia pero le recomendamos volver a hacer la
solicitud pero dirigida hacia la anterior dependencia descrita, esperemos

esta informacion le sea de ayuda.

Sin otro particular, quedo a sus ordenes por cualquier duda o aclaracion
al respecto.

ATENTAMENTE

M lC.h@U{ P@Lﬁ’z C ,

LIC. MICHELLE ALEJANDRA PAEZ CELAYA
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

C.c.p. archivo.



