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Referencia 
Espacio reservado para UAIP / OIR 

 
Fecha de recepción de la solicitud 

 

                   Solicitud de Información 

Persona jurídica: 
 

Persona natural: 
 

Nombre completo: 
 

Tipo de documento: 
 

N° de documento:  
 

Nacionalidad: 
 

Fecha de Nacimiento: 
 

Dirección: 
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IMPORTANTE: puede presentar esta solicitud impresa en la Unidad de Acceso a la Información Pública de esta Institución o puede enviarla por correo 
electrónico siempre que conste su firma o huella. En todo caso debe presentar copia de su documento de identidad o adjuntar copia del mismo 

Nivel Educativo: 
 

 Departamento: 
 

Municipio: 
 

Género: 
 

Correo Electrónico: 
 

F M 

Formato electrónico 
 

Formato impreso 
 

DVD* 
 

USB 
 

CD* 

 

Correo electrónico 

 

Consulta directa 
 

Copia simple* 
 

Copia Certificada* 
 

Nota:  
*Sin perjuicio de la gratuidad en la entrega de la información, las copias simples, certificadas y medios digitales como el CD o DVD, tendrán un costo que deberá ser asumido por el 

usuario; siempre y cuando los montos estén previamente aprobados por el ente obligado. 
 



 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.
 U

so
 e

xc
lu

si
vo

 d
el

 O
fi

ci
al

 
d

e 
In

fo
rm

a
ci

ó
n

 
 

Oficial de Información: _______________________________ 

 

Correo electrónico: __________________________________ 

 

Teléfonos: _________________________________________ 

 
Dirección: __________________________________________ 
 
 

Firma Ciudadano (a) 

Sello 
 

 

 

 

 


