
 
 
 
 

SECRETARÍA DE PARTICIPACIÓN, TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCIÓN 
PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 
 

 
Calle y Colonia Roma No 156, 

San Salvador, El Salvador, Centroamérica 
Teléfono: 2248-9690 

 

San Salvador, XXXX de XXX de XXXX 
  

     
OFICIO/XXX/X/XX/XXX/XXX/XXXX 

 
 
Licenciada 
Nombre 
Oficial de Información 
Institución 
Presente. 
 
A través de la presente, hago de su conocimiento que el día XXXXX de los corrientes, se recibió en 
esta dependencia solicitud de información en la cual requiere XXXXXXXXXXXX. 
 
En atención a lo anterior, le solicito a usted confirmación sobre si dicha información se encuentra 
en su dependencia considerando que XXXXXXXXXXXXXXXXX.  
 
Lo anterior lo solicito con base en el artículo 3 del Reglamento LAIP, para lo cual atentamente le 
pido respuesta a la presente en un plazo de XXXXXXXXX días hábiles.  
 
Sin otro particular, aprovecho la ocasión para saludarle cordialmente. 
 
 
 
 

 
 

Lic. Pavel Benjamín Cruz 
Oficial de Información 

Secretaría de Participación, Transparencia y Anticorrupción 
Presidencia de la República de El Salvador 


