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GOBIERNO
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Acta de Entrega de Informacion

Correlativo 4393-2019
Fecha 10 de junio de 2019
INFORMACION QUE SE ENTREGA O JUSTIFICACION*

m Fondo de Inversion Social para el Desarrolio Local de El Salvador, Oficina de Informacion y
\\j/ Respuesta: en la ciudad de San Salvador, a las siete horas con cuarenta y dos minutos del dia diez de
junio del ario dos mil diecinueve.

El suscrifo Oficial de Informacion y Respuesta, CONSIDERANDO que:

1) El dia treinta de mayo del afno dos mil diecinueve se recibid una solicitud de acceso a la
informacion publica y datos personales que conliene el siguiente requerimiento de acceso a
la informacion ptblica y datos personales: “Informarles que fui a la agencia bancaria a retirar
&l dinero correspondiente al pago del programa indemnizatorio, siendo informados que no les
aparece depdsito bancario efectuado por la Institucion, para el participante que era
representado por la ciudadana y que posteriormente fue cambiado a mi persona, para
solicitarle que revisen mi caso y poderme depositar el dinero correspondiente al pago que se
esid desarroflando”. Plazo para remitir a la OIR la informacion en poder de la Institucion
es del 31 de mayo de 2019 al 13 de junio de 2019 a fin de cumplir con el plazo
estipulado en la LAIP.

2} Con base a las alribuciones de las lelras d), i) y j) del articulo 50 de la Ley de Acceso a la
Informacion Pudblica (en lo consiguiente LAIP), le corresponde al Oficial de Informacién
realizar los lramites necesarios para la localizacion y enirega de la informacion solicitada por
los particulares, y resolver sobre las solicitudes de informacion que se sometan a su
conocimiento.

3) A partir del deber de molivacion genérico establecido en el articulo 65 y 72 LAIP, las
decisiones de los entes obligados deberan eniregarse por escrito al solicitante, con mencién
breve pero suficienfe de sus fundamentos, el suscrito debe establecer los razonamientos de
Su decision sobre el acceso a la informacion.

Con base a fas facultades legales previamente sefialadas, se hacen las siguienies consideraciones:

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

El acceso a la informacion publica en poder de las Instituciones publicas es un derecho reconocido en el
ordenamiento juridico nacional, lo que supone el directo cumplimiento al principio de maxima publicidad
reconocido en el articulo 4 LAIP por el cual, fa informacién en poder de los entes obligados es pablica y
su difusién irrestricta, salvo las excepciones expresamente establecidas en fa ley.

Sin embargo, para que los particulares accedan a tal informacién es preciso que su solicitud se realice en
la forma establecida en el inciso sequndo 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 solicitants; b) la sefializacion del lugar o medio para recibir notificaciones; ¢) La descripcién clara y
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precisa de la informacion ptblica que se solicita; d) cualquier dalo que propicie su localizacion con el
objeto de facilitar su busqueda; e) la mencidn de la modalidad en que se prefiere se otorgue el acceso a
la informacion publica y; f) 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.

Asi, Ia falta de alguno de esos requisitos en la solicitud tiene como consecuencia que no se corifigure en
debida forma la pretension de acceso a la informacién publica en los lerminos que establece Ia ley de la
materia, lo cual no es obice para dar tramite a la solicitud, previniendo al interesado para que subsane los
elementos de forma de su requerimiento.

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

1. Con base a la solicitud de acceso a la informacion ptiblica y datos personales recibida por medio
del WhatsApp Institucional, se consideré aceptable darle ingreso ya que uliliza los formatos y
medios establecidos por la Institucion, contando con los datos indicados anteriormente.

2. Al respecto, conforme a lo establecido en la Ley de Acceso a la Informacion Publica, el suscrito
Oficial de Informacion, procedid a requerir a la jefatura del departamento de Registro y
Transferencias quien indicd por medio de un correo elecironico lo siguiente:

2.1 E!l monto correspondiente al participante fue depositado a nombre del actual Titular indicado
en el convenio correspondiente, de nombre la ciudadana.

2.2 Al momento, como FISDL no se ha recibido indicaciones para realizar cambio de Titular
responsable a nombre de la nueva Titular, Como parte de los procedimientos, y con el fin de
asegurar que la transferencia se le entregue a la persona correcta, es necesario que el la
persona titular del convenio actual autorice oficialmente a un corresponsable (que en este
caso seria la ofra ciudadana), se anexa el formato para este tramite, de igual manera anexar
carta de la actual Titular donde autoriza que su corresponsable le retire la fransferencia,
adjuntar los documentos Gnicos de identidad (DUI) de ambos en fotocopia y remitirlos al
FISDL en San Salvador.

2.3 En caso de que el monto correspondiente a esfe pago no fue retirado de la agencia bancaria,
se procedera a efectuar reintegro en el siguiente pago, ya que el periodo actual de pago ya
finalizd.

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

4. No obstante el acceso a la informacion publica concedido anteriormente, usted tiene la
posibilidad de utilizar los mecanismos previstos en la legislacion salvadorefia, contempladas en la
LAIP.

NOMBRE*: Roberto Molina
OFICIAL DE INFORMACION Y RESPUESTAS
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FIRMA":
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Informacion a complefar por Solicitanie - B
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l DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE* VERSION PUBLICA PARA SER COLOCADA EN EL PORTAL DE TRANSPARENCIA

1er. Apellido Zdo. Apellido Nombre(s)

FIRMA: REMITIDA ViA WHATSAPP INSTITUCIONAL

Informacion requerida
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Ficha de Atencién a Programa Indemnizatorio’ (FAPI).

DATOS GENERALES DE TITULAR O AM
Normbre de ka penana participantd | Ne. de Convenle:
No. da DU penon
o tpmend T AL TS e =]
Cantén | I CalerloMUP'i | Fecha de Saliciud;
{dd{mmfaaaal
SOLICITUDES QUE SE REALIZAN (MARQUE CON Lt X LAS SOUCHTLDES REALIZADAS]
|. CORRECCION DAIOS DE TRULAR/AM O CORRESPONSABLE V. REINCORPORACION AL PROGRAMA
B, INCLUSION G CAMBIO DE CORRESPONSABLE ViI. BAJA DE PARTICIPANTE
Hll. EUMINAR CORRESPONSABLE VI BAJA DE FAMILUA
Iv. RECLAMO POR PAGO NO ACUMULADO
V. INCORPORACION AL PROGRAMA
I. CORRECCION DE DATOS DE TITULAR/AM O CORRESPONSABLE
TULAR O AM CORRESPONSABLE
Nembra coracto de titular/AM [segon DU} Hombre o dal camesp ble (sagon DUY

v L0 e, OO0

Titwlar/Am coresponsable

Fecha da . | |
nacimiento / & Géner mﬂ Fachade nnqmlen!ol { / Faian eico Con hidor An

[SOCUMENTACION DE SOPORTE COPIA DE DUITTRLAR/AM DOCUMENTACION DE SOPQRTE: COPIA DE DUl CORRESPONSABLE

II. INCLUSIGN O CAMBIO DE CORRESPONSABLE

Nombre completo de lalel) nueva(o} coresponsable (segin DUI) | I
o N | NN | | N N O
K4 l cinezo | M| F | I FRMA D HUBLLA HUEVE) CORRESEDNSABLE |
MOTIVO | DOCUMENTACION DE SCPORIE
{ ) Follecimiento { ) Carta de Titular/AM [AM formato de cobrador). Fotocopka de DU
{ | Ausencia definitiva | ) Carta de Titular AM [AM formaio de cokrador), Fotocopo de DUl
{ ) Nouso de la pensién para las necesdades ds la persona adulta mayor { | Carta de TitulariaAM | AM formalo de cobrader] Folocogia de DUl
{ | Veluntad expresa de la penona aduita mayor 0 pesona a ruege { ) Carta de Titular/AM | AM formato da cobrador}. Fotocopia da DUl
{ | Discapacidad figco y/o mental | ) Coria da Tilvlar/AM (AM lormate de cobradal). Foteespia de DU, Constoncka medica
{ } Olros, axplique { | Carta de Tiular/AM [AM formalo de cobrador; Fotocopla de D
T ELIMINA NA CORRESFONSABLE
MOTIVO | DOCUMENTACION DE SOPORTE
[ } e siente &n lo capacidad de realizar el ccbro { |} Carta de Titular/AM, Fotocopia de DU)
[ } Ya posee documantos de ‘denlificacidn { )} Carla de Titular/AM, Folocoplia de DUI
[} Por emror en identificecion de cobrader [ ) Carla de Titular/AM, Folocopia de DUI
[ 1 Otros, explique { ) Carla da Tilular/AM, Folocopia de DUI

IV. RECLAMO POR PAGO NO ACUMULADO
DETALLE DE RECLAMO (SEAALE ELILOS) MES(ES] DE FLANILLA QUE NQ COBRO)

ENE ” FEB | IMAR ABR “MA'I' JUN JuL AGC SEP oCT NOV OI(iTI

I I | | O Y N

|D°CMN'IACI6N DE ACPORIE: ACTA SOMITE MUHICIPAL COPIA DE DU DE PERSONA PARTICIPANTE O PERSONA & RUEGD

}

V. IN A N AL A
CAUSA DOCUMENTACION DE SOPORTE
{ 1 No estaba presente durante el proceso de Incorporacidn y [a firma de los convenios
[ ) No acepid el benalicio Corta de Tilvlar/AM y fotocopio de DUI

[ ] Otros, detallar:

VI, REINCORFORACION AL PROGRAMA
TAUSA DOCUMENTACION DE SOPORTE
[ }Baja por no prasantane a recibir las fronsferancios monataras
{ )} Renuncié ol beneficio de la pensién
{ }Baja por traslado da domicilio
{ )} Otros, detallor:

Carta de Titulor/AM y fotccopla ce DU
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Vii. BAJA DE PARTICIPANTE

N* DE PARTICIPANIE NOMBRE
CAUSA DOCUMENIACION DE SOPORIE

{ ) Falecimiento

Copla octa da defuncidn

[ ) Traslado permanenie

Acta Comité Comunitario

{ ) Racibe pensidn CSR

{ }Felocopla de DUI

{ ] Renuncia voluntaria ol programa

{ } Carta de renuncia de THular/AmM

It ) Otros, explique**

{ ] IFotocoplia de DUy Carta de Tilulor/AM

HOMBAE. FIRAA Y SELLO DE REPRESEMTANTE DE ORGANIZACION

HOMBRE Y FIRMA O HZELLA DE PERSONA PARTICIPANTE O CORRESPONIABLE

LA FICHA DE ATENCIGN QUEDARA INVALIDA, EN CASO DE HO FEESENTAR EL DOCUMENTO SOPORTE QUE CORRESFONDE A LA SOUCTIUD EXPUESTA.
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