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San Salvador, 7 de Marzo de 2014.

ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION

Habiéndose requerido a la Oficina de Acceso a la Informacion y Respuesta, por parte de la sefiora Juana
Francisca Cruz Guido, referente a solicitar la siguiente informacion:

1) Copia de su expediente clinico en el Hospital de Maternidad.

Luego de haber requerido la informacidn arriba detallada a la Direccidn del Hospital de Maternidad vy
haberla recibido se entrega a la solicitante. Sin mas que hacer constar se firma la presente, a excepcidn
de la sefiora Juan Francisca Cruz Guido, quien manifiesta no saber hacerlo dejando impresa su huella
dactilar y a su ruego firma el sefior Sigifredo Edmundo Alvarado Araujo, quien es mayor de edad,
abogado de este domicilio quien se identifica con su documento unico de identidad numero 03301455-9

Juana Fran@&ez€ruz Guido  Si o Edmundo Alvarado Araujo
Oficial de Informacion del MINSAL Solicitante Firma a ruego
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