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GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
FORMULARIO DE PAGO DE DERECHOS POR LOS SERVICIOS A QUE SE REFIERE LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE,
ESTABLECIDOS EN LA LEY DE HACIENDA DEL ESTADO DE CAMPECHE

DATOS GENERALES

APELLIDO PATERMNO, MATERNO Y NOMBRE (5}, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

DOMICTEND

CALLE

COLONIA

LELY L]

No. wio LETRA EXTERIOR  No. yio LETRA INTERIOR

ENTRE CALLE

CODIGO POSTAL

uteains Bl

MUNICIPIOVDELEGACION

PORLACION

ENTIDAD FEDERATIVA

DETALLES DEL PAGO DE DERECHOS

FUNDAMENTO: TITULOQ TERCERO, CAPITULO 11, ART. 38 FRACCIONES 1, 11, Il ¥ IV DE LA LEY DE HACIENDA DEL ESTADO DE CAMPECHE.

L& m:ikd LY | Sal lB:i Ge 7] o
. " ‘anth ‘eces el Salario Minimo General Salario Minimo del Monto
L N e s o Diario Vigente del Area Aren Geogrifica “C" (A por BporC)
Geogrifica “C”
1.-Por expedicion de copeas cerificadas, constancias y
cualesquiera otra cenificacidn de documentos que
expidan los Entes Piblicos.
W10 ajitar la primera hoja | ‘r
a2l ini b)Por las hojas subsecuentes, cada una 0.1
021102 11 -Por expedicitn de copias simples, cada hoja ﬂ.ﬂ?
111 -Por reproduccitn de copias en medios electrinicos
2110 alisco magnético y CI, por cada uno 0.91
021 1k BIDVD, por cada uno 1.82
TV -Por convepto de costos de envio
BR110S shDentro del Estado 3
E i biFuera del Estado, pero dentro del temitono nacional Fi
Total a Pagar

AVISO IMPORTANTE PARA LLENADO DEL
FORMULARIO

Llenar este formato & méquina o letra de molde, con tinta
negr.

El salario minimo es el que comresponde al area peografica
“C7 y serd el (htimo publicado en el Dianio Oficial de la
Federacion por la Comision Nacional de los Salanos
Minimos.

Deberd anotar las cantidades sin centavos alineadas a la
derecha sin caracteres distintos a los nimeros.

El monto se ajustari para que los que contengan
cantidades que incluyan de | hasta 50 centavos se ajusten
i la unidad nmedista anterior ¥ lis que conlengan
cantidades de 51 a 99 centavos, s¢ ajusten a la unidad
inmediata superior

El folio de ln solicitud de acceso a la mformacion lo
asignard la Unidad de Acceso que cerresponda al Ente
Piblico receptor de ta peticion ciudadana de informacién,
¢l cual debera anotarse en ¢l recuadro,

El pago de los derechos debera ser cubierto en las oficinas

recaudadoras  de la  Secretarfa de Finanzas y
Administracion o ante las  instituciones de  crédito
autonzadas, las que expedirin el comprobante

correspondiente, mismo que deberd ser presentado ante la
Unidad de Acceso respectiva, previo a la obtencidon del
servicio

NOMBRE. Y FIRMA DEL INTERESADG O REPRESENTANTE LEGAL

Fecha
Dia Mes Abo

USO EXCLUSIVO DEL BANCO O CAJAS

Banco:

No. Cuenta:

Folio de la Solicitud de

Acceso a la Informacion:

Ente Publico receptor;

SE PRESENTA POR DUPLICADO




