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Correlativo 2925-2014
Fecha: 20 de agosto de 2014
INFORMACION QUE SE ENTREGA O JUSTIFICACION*

Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local de El Salvador, Oficina de Informacién y
Respuesta: en la ciudad de San Salvador, a las doce horas con nueve minufos del dia veinte de agosto
del afio dos mil catorce.

El suscrito Oficial de Informacién y Respuesta, CONSIDERANDO que:

1) El dia veinte de agosto del afio dos mil catorce se recibié solicitud de acceso a la informacion
publica que indica lo siguiente: “Como puedo tener acceso a las evaluaciones del programa
de Comunidades Solidarias Rurales antes Red Solidaria”.

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

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

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

I Sobre la admisibilidad de Ias.solicitudes de acceso a la informacioén.

El acceso a la informacién pablica 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, la informacién en poder de los entes obligados es ptblica y
su difusion irrestricta, salvo las excepciones expresamente establecidas en la 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 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 sefializacién del lugar o medio para recibir notificaciones; ¢) La descripcion clara y
precisa de la informacion publica que se solicita; d) cualquier dato que propicie su localizacion con el
objeto de facilitar su basqueda; e) la mencion de la modalidad en que se prefiere se oforgue el acceso a
la informacibén pablica y; 1) la firma autégrafa o huella digital del solicitante cuando este no sepa o no
pueda firmar. Ademas, de la presentacién del Documento Unico de Identidad al que se refiere el inciso
cuarto del mencionado articulo 66.

Asli, la falta de alguno de esos requisitos en la solicitud tiene como consecuencia que no se configure en
debida forma la pretensién de acceso a la informacién publica en los términos que establece la ley de la
materia, lo cual no es 6bice para dar tramite a la solicitud, previniendc 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:
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1) Con base a la solicitud de acceso a la informacion piblica recibida por medio del chat
electrénico, se considera aceptable darle ingreso ya que utiliza los formatos y medios
establecidos por la Institucién, contando con los datos indicados anteriormente.

2) Al respecto, de acuerdo a lo establecido en la Ley de Acceso a la Informacién Publica, el
suscrito Oficial de Informacién remitié tres archivos que contienen los informes de
evaluaciones realizados a los programas sociales de Comunidades Solidarias Rurales y
Comunidades Solidarias Urbanas.

3) Notifiquese al interesado en el medio y forma por el cual indicé que se entregara la respuesta
a su solicitud de acceso a la informacién publica y proceda a archivarse.

NOMBRE*: Roberto Molina
OFICIAL DE INFORMACION

FIRMA*:

¥
Informacién a completar por Solicitante

9900000000000 000000080080000000000000080000008000000

L DATOS DEL SOLICITANTE:

Nompre*  GUTIERREZ SARA RUTH

1er. Apellido 2do. Apellido Nombre(s)

FIRMA: remitida via correo electronico
*Informacién requetida
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