Manual de Organizacién y Funcionamienio de la
Unidad de Acceso a la Informacion Publica Version: 01

Formulario 1: Solicitud de Informacion (FORM-19-GG-UAIP-004).

£

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LA .
FUERZA ARMADA o,

SOLICITUD DE INFORMACION:

Persona furidica [___l tombre completa i
Persona aatural [:l Tipo de documento ] No. de documento i [

Calidad con la que actds (debs sdpnter los docunentos nue comprueben
Naombre de su representado: Iz celiciad de sepresentante legsia spodiracds con (s Gue aolz)
En easo i actenr como ropreenizate

i

1. Datos del solicitante

Direccldn de correo electrdnico, direccién fisica o fax:

Medio para recibir notificaciones:
Correo electrdnico E]
Fax [
Direcciin fisica [::]
Prasencial m Teléforo de contacto 1 I §

Teléfano de cortacto 2 f i

2. Medios de Notificacién

Detalle la informacidn que solicita, de ser posible agrepue o anexe elementos que puedan ser de utilidad para ubicar fa
infarmacidn:

3. Informacién que solicita

FORM-1B-GGANP-TA ABDE
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Electrénico impreso IMPORTANTE: puede presentar esta solicitu imprasa

en la Unldad de Acceso & fa Informacidn de este

use D Copia simple* {:J Institite o puede eaviarla por ¢otrec electrdaico

. . . siempse que conste su firme o huella, En todo case

o D Copla certificada [:[ debe presentar copia de su dotumento de identidad
DVD* E:I Consulta directa D a adjuntar copia del mismo.

Correo electrénico E:I

*Nota: Sin perjukio de fa gratuidad en Iz entrega Oe [9 INIGEMacios, fas copias sienples,
teitificadas y medios digitales como el €D o DVD, teadrdn un cnsto que debesd ser
asanite pot ol usuaning skeipte y ciando los montos estén previamente apiobados pos
etente obiigado.

Lugar y fecha de prasentacién

4. Método en el que desea recibir la
informacién

Firma o huella

4 e
Ofidial de Informacién I E

fecha de receptid
Direcctdn: Alameds Reoseveit y 55 avenida norte, echa speian

Torre El Salvador, San Satvador,

Corree efectrénico:
oficial.informacidn@ipsfa.com

Firmz Sello
Teléfonos:
2234.7416 y 2234-7417

FORM-IS-GG-UAP3
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