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Acta de Entrega de Informacién

Correlativo 4388-2019
Fecha 6 de junio de 2019
INFORMACION QUE SE ENTREGA O JUSTIFICACION®

Fondo de Inversién Social para el Desarrollo Local de El Salvador, Oficina de Informacién y
Respuesta: en fa ciudad de San Salvador, a las nueve horas con ocho minutos del dia seis de junio del
afio dos mil diecinueve.

El suscrito Oficial de Informacién y Respuesta, CONSIDERANDO que:

1) El dia veintinueve de mayo del afic dos mil diecinueve se recibié una solicitud de acceso a la
informacion publica que contiene el siguiente requerimiento de acceso a la informacion
publica y datos personales: “Informarles que los ciudadanos aca indicados, fueron a la
agencia bancaria a retirar el dinero correspondiente al pago def programa indemnizatorio en
el municipio de Meanguera, siendo informados que por motivos que en el sistema aparecen
cualro meses que nos cancelan pero a la hora que /a cajera le da el ok, aparecemos que ya
esiamos pagado y lo intentan varias veces y lo mismo o sea que no puede cancelarnos y nos
diferon que hablaramos con ustedes, aparecen 4 meses cancelados en la cuenta pero no los
puede liberar, manifestd la cajeras que lo intenfo varias veces”. Plazo para remitir a la OIR
fa informacion en poder de la Institucion es del 29 de mayo de 2019 al 11 de junio de
2019 a fin de cumplir con el plazo estipulado en la LAIP.

2) Con base a las atribuciones de las letras d), i) y j) del articulo 50 de la Ley de Acceso a la
informacion Publica (en lo consiguiente LAIP), le corresponde al Oficial de Informacién
realizar los tramites necesarios para la localizacion y entrega de la informacidn solicitada por
los particulares, y resolver sobre las solicitudes de informacién que se somefan a su
conocimiento.

3) A partir del deber de motivacién genérico establecido en el articulo 65 y 72 LAIP, las
decisiones de los enfes obligados deberan entregarse por escrito al solicitante, con mencion
breve pero suficiente de sus fundamentos, el suscrito debe establecer los razonamientos de
su decision sobre el acceso a fa informacion.

Con base a las facultades legales previamente sefaladas, se hacen las siguientes consideraciones:

I Sobre la admisibilidad de las solicitudes de acceso a la informacion.

El acceso a la informacion publica en poder de fas Instituciones publicas es un derecho reconocido en el
ordenamiento juridico nacional, fo que supone el directo cumplimiento al principio de méxima publicidad
reconocido en el articulo 4 LAIP por el cual, Ia informacion en poder de los entes oblfigados es piblica y
su difusion irrestricta, salvo las excepciones expresamente establecidas en la ley.

Sin embargo, para que los particulares accedan a tal informacion es preciso que su solicitud se realice en
la forma establecida en el inciso segundo del articulo 66 LAIP y 54 de su Reglamento; es decir, con el
cumplimiento por escrito de los siguientes requisitos: a) clara mencién del nombre, apellidos y domicilio
del solicitante; b) la sefalizacion del lugar o medio para recibir notificaciones; ¢) La descripcion clara y
precisa de la informacién publica que se solicita; d) cualquier dato que propicie su localizaciéon con el
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objeto de facilitar su bisqueda; e) la mencion de la modalidad en que se prefiere se otorgue el acceso a
fa informacién publica y; 1) la firma autdgrafa o huella digital del solicitante cuando este no sepa o no
pueda firmar. Ademas, de la presentacion del Documento Unico de Identidad al que se refiere el inciso
cuarto del mencionado articulo 66.

Asl, la falta de alguno de esos requisitos en la solicitud tiene como consecuencia que no se configure en
debida forma la pretension de acceso a la informacién pablica en los términos que establece la ley de Ia
matferia, lo cual no es bice para dar tramite a la solicitud, previniendo al interesado para que subsane fos
elementos de forma de su requerimiento.

Con base a las disposiciones legales ciladas y los razonamientos antes expuestos, se RESUELVE:

1.

Con base a la solicitud de acceso a la informacion publica recibida por medio de Hamada
telefonica y WhalsApp institucional, se consideré aceptable darle ingreso ya que utiliza los
formatos y medios establecidos por la Institucién, contando con los dafos indicados
anteriormente.

Al respecto, conforme a lo establecido en la Ley de Acceso a la Informacién Puablica, el suscrito
Oficial de Informacién, procedié a requerir a la fefatura del departamento de Registro vy
Transferencias, la informacion en poder de la Institucién, recibiendo un correo electrénico que
indica que al constatar el caso presentado se tiene que el programa establece que si un
participante no se presenta a cobrar en 2 0 mas ocasiones consecutivas se inactivan; esto es el
caso fos ciudadanas indicadas. Para poder incluirlas en las planilias siguientes se debera tramitar
la Reincorporacion al programa {se adjunta formalo), que debe de ser enviado a la Institucion
debidamente completo.

Notifiquese al solicitante en el medio y forma por el cual indicé que se enfregara la respuesta a su
solicitud de acceso a la informacién publica.

No obstante el accesc a la informacidn pablica concedido anteriormente, usted tiene la
posibilidad de utilizar los mecanismos previstos en la legislacion salvadoreia, contempladas en la
LAIP,
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DATOS DEL SOLICITANTE:

Nomeres  VERSION PUBLICA PARA SER COLOCADA EN EL PORTAL DE TRANSPARENCIA

1er. Apellido 2do. Apellido Fombreﬂ_
FIRMA: REMITIDA VIA WHATSAPP INSTITUCIONAL

*Informacién requerida
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DATOS GENERALES DE TITULAR O AM
ombre de fa persona pod‘-ciponu{ | No. de Convenlo:
s 0000 e
parlicipante: Municipio:
Cantén 1 I CcseriofAUP:l I Fecha de Solicitud:
{dd/mm/aaca)
SOLICITUDES QUE SE REALIZAN {4ARQUE CON 2IHA X LAS SOUCITUDES REALIZADAS]

1. CORRECCION DATOS DE TTULAR/AM O CORRESPONSABLE V1. RENCORPORACION AL PROGRAMA

H. INCLUSION O CAMBIO DE CORRESPONSABLE Vi BAJA DE PARTICIPANTE

il ELIMINAR CORRESPONSABLE VAl BAJA DE FAMILA

V. RECLAMO POR PAGC NO ACUMULADD

V. INCORPORACION AL PROGRAMA

1. CORRECCION DE DATOS DE TITULAR/AM O CORRESPONSABLE
TIULAR O AM CORRESPONSABLE
Nombre corecto de titular/AM {segun DUl Nombre corecto del coresponsable [segun DUl
eweerse (0 b, OO
[Titular/AMm comresponsable

Fecha de EEI : | |
aeisats / / Género Fecha de nocimiento _ / / r e e TSR
DOCUMENTACHIN DE SOPORTE: COPIA DE DU TITULAR/AM DOCUMENTACILIN DE SOPORTE: COMA DE DUl CORRESPONSABLE

IL. INCLUSION O CAMSIO DE CORRESPONSABLE

Nombre completo de [alel) nueva(c) comasponsable [segin DUL} I

mmewgeout || ][ J[ [ ][]0 ([ I
S | otneeo [M]F] |
MOTIVO ! DOCUMENI’AC;E'_I DE SOPORTE

] Follecimiento ) _Ij | Carla da I_ituk:tMM [AM formalo de cogodori;. Fotocopia de Dlll

{ } Ausencia definitiva i | Carla de l_ilulorMM [AM formalo de cogodor;, Fotocopia de D'lll
{ )} No uso de lo pensién para las necesidades de la persona aduiia mayor { ] Corla de TilularfAM [AM formoio de cobrador), Fotecopia de DU
[ ! Voluniad expresa de la persono adulta mayor o perscna o fuego { ] Carla de Tilular/AM [AM formaie da cobrador), Fotocopia de DI
[ ) Discapacidad fisico y/o menial It 1Centa de Titukir/AM [AM f de jor}. Felocopia de DUI, C i i
[ ] Olros, expligue { ) Carla de Titukar/AM [AM lormato de cobrador}. Fotocopio de DUI
n ABLE
MOTVO [ DOCUMENTACIGN DE SOFORTE
It ] Se sienie en la capacidad de realizar 8l cobro | Carta de Titulor/AM, Fotocopia de DUE i
[ ] Ya posee documenios de identilicacion [ | Carta de Titular/AM, Fotacopia de DUI
| Por emor en identiticocidn de cobrador { 1 Carta de Titutar/AM, Fotocopia de DUI
{ | Otros, esplique [ } Carta de Titular/AM, Fotocopia de DUI
IV. RECLAMO POR PAGO NO ACUMULADO
DETALLE DE RECLAMO {SENARE EL(LOS} MES{ES) DE PLANILLA GUE NO COBRO}
ARD
I ENE I | FEB I IMAR i i\!ll I |MAY ] JIUN ]JU!. AlGO |SEIP OlT N(I)lv D_IIC | |

PAR B0
N AL PROGRAMA B
s DOCUMENTACIGN DE SOPORIE
i 1Mo estaba prasente duranie el proceso de incorperocion ¥ la firma de los convenios
IE 1 No acepid el beneflicie _| CoraodeTitular/AM y fotocopla de DU
{ ) Otros, detallar:
Vi. REINCORFORACION AL PROG
CAUSA DOCUMENTACIEN DE SOPORTE

| | 8aja pov no presentarse a recibic las fransterencios monetaras
i ] Renuncid al beneficio de la pensién

i | 8o por aslado de domicilio

{ ) Oftros, detattor:

Carta de Titular/AM vy fotocopia de DUI
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VIT BATA BF FARTICIPANIE

N° DE Fm_mﬂ BRE
CAUSA DOCUMENTACION DE SOPORTE
| | Fallecimiento [ ) Copia aclo de defuncién
F ) Traslado permanente Acta Comité Comunitaric
| ) Recibe pensidn CSR } Fotocopla de DUI

| ) Renuncia voluntario al programa

]} Carta de renuncia de Tilular/AM

| ) Otvos, explique™*:

Fotocopio de DUl y Carta da Titular/AM

ION

NOMERE, FIRMA ¥ SELLC DE REPRESENTANTE DE ORGANIZACION

HOMBRE ¥ FIRMA O HUELLA DE PERSONA PARNICIPANTE © CORRESPONSABLE
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