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Correlativo 3359-2015
Fecha 19 de junio de 2015
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 ocho horas con cincuenta y cuatro minutos del dia
diecinueve de junio del afio dos mil quince.

El suscrito Oficial de Informacion y Respuesta, CONSIDERANDO que:

1) El dia diecinueve de junio del afioc dos mil quince se recibié solicitud de acceso a la
informacion publica que indica lo siguiente: “Hola buenos dias el motivo de este mensaje es
para dar a conocer mi estado actual acabo de tener a mi hija, no trabajo y ni estudio y mi
esposo fambién no esta ftrabajando espero poder estar en el programa PATI SE LO
AGRADECERIA y vivimos con mis suegros y mi suegro también no trabaja y espero que
pasen un lindo dia bendiciones. Yo vivo en la colonia Amatepec no estoy trabajando necesito
esa ayuda, tengo 24 afios de edad y es del municipio de Soyapango”.

2) Con base a las atribuciones de las letras d), i} y j} del articulo 50 de la Ley de Acceso a la
informacion Pablica (en lo consiguiente LAIP), le corresponde al Oficial de Informacién
realizar los tramites necesarios para la localizacién y entrega de la informacién solicitada por
fos 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 mencion
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:

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

El acceso a la informacion 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 informacion en poder de los entes obligados es piiblica y
su difusién irrestricta, salvo las excepciones expresamente establecidas en la ley.

Sin embargo, para que los particulares accedan a tal informacion 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 mencion del nombre, apellidos y domicilio
del solicitante; b) la sefializacion del lugar o medic para recibir notificaciones; ¢) La descripcién clara y
precisa de la informacién publica que se solicita; d) cualquier dato que propicie su localizacion con el
objeto de facilitar su biisqueda; e) la mencién de la modalidad en que se prefiere se oforgue el acceso a
la informacion publica y; f) la firma autégrafa 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.
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Asi, la falta de alguno de esos requisitos en la solicitud tiene como consecuencia que no se configure en
debida forma la pretension de acceso a la informacién publica en los términos que establece la ley de la
materia, lo cual no es ébice para dar trémite 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 publica recibida por medio del sitio web
Institucional, 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, conforme a lo establecido en la Ley de Acceso a la Informacion Puablica, el
suscrito Oficial de Informacién responde al solicitante que lo solicitado es relacionado al
Programa de Apoyo Temporal al Ingreso (PATI) que tiene los siguientes criterios de
elegibilidad establecidos:

@

L

Tener entre 16 a 24 afios de edad.

De preferencia mujeres jefas de hogar

Residir de forma permanente en el Asentamiento Urbano Precario de extrema pobreza
severa o alta en un municipio seleccionado

Tener disponibilidad de tiempo entre 7:00 a.m. a 1:.00 p.m. de lunes a viernes para
realizar las actividades comunitarias.

En caso de residir en un Asentamiento Urbano Precario priorizado, el proceso de seleccion
inicia con una anotacién de todos los posibles participantes, el cual es realizado en la misma
comunidad o en el lugar indicado, luego se realiza un censo para recopilar informacion socio
econémica que permite realizar la seleccion final.

En la 7ma. Convocatoria que se realiza en el municipio de Soyapango, los Asentamientos
Urbanos Precarios (AUP) priorizados son:

AUP ANTEKIRTA

AUP JARDINES DEL BOULEVARD

AUP PRADOS DE VENECIA 3A

AUP SAN CAYETANO

AUP SANTA EDUVIGES C

AUP VILLA ALEGRE

AUP VILLA DE JESUS

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 informacion pablica.
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4) No obstante el acceso a la informacion publica concedido anteriormente, usted tiene Ia
posibilidad de interponer el recurso de apelacion ante el Instituto de Acceso a la Informacion
Publica, conforme al art. 82 y 83 de la LAIP.

NOMBRE*: Roberto Molina
OFICIAL DE INFORMACION Y RESPUESTAS S

FIRMA*:

AR
Informacion a completar por Solicitante

----- 8865606060060 00060800800806000606005C08000080060G6C000066060006GEC0H6ED0C0CC000C0GG6G6000C0GEG6CE000006666G06G

L DATOS DEL SOLICITANTE:

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

fer. Apellido 2do. Apellido Nombre(s)

FIRMA: remitido via correo electrénico
*Informacién requerida
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