Versidén piiblica elaborada de conformidad al articulo 30 de 1a Ley de Acceso a la Informaci6n Priblica.
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En las oficinas de la Unidad de Acceso a la Informaciéon Publica del CONSEJO NACIONAL PARA LA
INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD-CONAIPD, ubicadas en la ciudad de Antiguo Cuscatlan,
Departamento de La Libertad, a las catorce horas con treinta minutos del dieciocho de julio de dos mil
veintidds.

La suscrita Oficial de Informacién, considerando que luego de haber recibido la Solicitud con referencia
CONAIPD/DE/014/2022, presentada por medio de correo electronico a nombre de
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, quien solicita la siguiente informacién: "Por medio de la presente quisiera
me pudieran brindar la informacién sobre el registro de personas con discapacidad especificamente de la
Nifias, nifios y adolescente que se encuentren registrados por el CONAIPD, a nivel nacional.”

RESPUESTA DE LA SOLICITUD DE INFORMACION.

De acuerdo a lo solicitado el pasado seis de julio del presente afio, se remite lo siguiente:

IS Discapacidad ‘_ﬁ:‘])'_is_cz,’\;['mci-'(l,afl . Discapaeidad’ Discapacidad
Clasificacion ~ Auditiva. © © Fisica = Intelectual -~ Miiltiple
Nifias (0-12) 0 2 12 1
Nifios (0-12) 2 3 11 1
Adolescentes (12- '

18) 0 2 0 |
TOTAL 2 2 23 3

NOTIFIQUESE, por medio de correo electrénico XXXXXXXXXXX, siendo esta la forma que ha solicitado la
persona que se le entregue.
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