C PORTAL K
DE TRANSPARENCIA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION

1. Datos del Solicitante

Persona Natural (® Persona Juridica O Nombre de su representado:

NGB Di En caso de actuar por medio de representante
ombres: ; .

S 1ego Calidad con la que actua:

* Adjuntar los documentos que comprueben la representacion legal

Apellidos: Manzano

Tipo de Documento: DUI bk
N° de documento: 049172519

2. Medios de notificacion

Medios para recibir notificaciones:
Correo electrénico: dnjangapop@nedaQS@gmai|.com

Correo eletréonico M62040307
Direccion fisica:

Fax
Tel. contacto 2:

Direccion fisica [:] [

Presencial [ Fax:.

3. Informacidn que solicita

Detalle la informacién que solicita, de ser posible agregue o anexe elementos que puedan ser de utilidad para ubicar la
informacion
3. Informes, agendas y listados de asistencia de todas las comisiones que componen actualmente la
Asamblea Legislativa (Ad-hoc, especiales y permanentes) en base de datos (XLSX) y archivos en

PDF_ Esta informacion la necesito desglosada por las siguientes variables: tipo de comision, agenda,
listado de asistencia, fecha de la agenda y fecha del listado de asistencia desde el 1 de mayo de

2021 hasta el 9 de agosto de 2022.



" 4. Medio en el que desea recibir la informacién

" Electrénico: Impreso: \

usB Copia Simple* [ 9/08/2022, Son  DAude|
* Lugar y fecha de presentacion
cD O e
| Copia Certificada* [] |
. DVD* 0

Correo Electronico Consulta directa [ ] ‘}
w

Nota: * Sin perjuicio de la gratuidad en la entrega de la
informacion, las copias simples, certificadas y medios digitales
como el CD o DVD tendran un costo que debera ser asumido por
el usuario, siempre y cuando los montos estén previamente LA SOLICITUD REQUIERE PIRMA EN ORIGINAL
aprobados por el ente obligado )

IMPORTANTE: Puede presentar esta solicitud impresa en la Unidad de Acceso a la
Informacion Publica de esta institucion o puede enviarla por correo electronico
siempre que conste su firma o huella. En todo caso debe presentar copia de su

" Oficial de Informacion Publica \‘ documento de identidad o adjuntar copia del mismo

Lic. Arturo Ernesto Mossi Henriquez

L. Fecha de recepcion
Correo Electrénico:

transparencia@asamblea.gob.sv

Contacto: ‘
(503) 2281-9382 | 3
: Sello

|
Firma

\

Informacion adicional

Esta informacion es de caracter opcional, pero de suma importancia para fines estadisticos. Si usted acepta brindar estos
datos, nuestra institucion no los publicara de forma individual bajo ninguna circunstancia, solamente seran divulgados los

resultados estadisticos de forma general.
Municipio: San Salvador

Departamento: San Salvador

Género: Masculino (8) Edad: 28
Femenino O anos

Nacionalidad: Salvadorefio Nivel educativo: Universitario

Ocupacion: Técnico analista

(Como se enterd de la existencia de la Ley de Acceso a la Informacion Publica?

Prensa (] Radio |:] Television [} Internet Otro-
T Especifique

4 RECUERDE

Puede acudir al Instituto de Acceso a la Informacion Publica en los siguientes casos:
|

{
|

1) Una vez vencido el plazo de entrega de informacion, si no recibe respuesta, tiene 15 dias habiles para iniciar procedimiento por Falta

g | derespuesta. Art. 75, LAIP
2) Si esta en desacuerdo con la respuesta obtenida tiene 5 dias habiles para interponer un recurso de apelacion. Art. 82, LAIP.

|

3) También puede interponer denuncias por infracciones a la LAIP, dentro de noventa dias contados desde la fecha en que se hayan

cometido. Art. 79, LAIP.

‘ Unidad de Acceso a la Informacion Publica ASAMBLEA LEGISLATIVA DE EL SALVADOR
Final 17 av. Norte, Edificio Ex-Fosofamilia 1er Nivel, San Salvador, San Salvador, El Salvador.




