












 

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PÚBLICA 

FORM-OAI-01 

1. Entregue personalmente la solicitud de información 

2. Presente un poder legal cuando actué en nombre y representación de otra física jurídica. 

3. Pida el  acuse recibo de su solicitud de información. 

4. El acceso público a la información es gratuito, en tanto no se requiere la reproducción de información. 

                   FECHA: ___________________________________________________________________________________  

                   REF.: No. DE SOLICITUD:  _____________________________________________________________________  

                   NOMBRE  DEL SOLICITANTE: __________________________________________________________________  

                  CEDULA  O PASAPORTE No.: ___________________________________________________________________  

                  NOMBRE DE LA EMPRESA FISICA O JURIDICA: (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de  

                  Información): _______________________________________________________________________________  

                  DIRECCION: ________________________________________________________________________________  

                  TELEFONO: _________________________________________________________________________________  

                   CORREO ELECTRONICO: ______________________________________________________________________  

                   INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS: _______________________________________________________   

                   MOTIVACION DE LA SOLICITUD: _______________________________________________________________  

                  AUTORIDAD PUBLICA QUE POSEE LA INFORMACION: ______________________________________________  

                 LUGAR PARA RECIBIR LA INFORMACION: _________________________________________________________  

                 MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACION:(seleccione un  medio) 

                PERSONAL _________  ELECTRONICO_______TELEFONO_______ 

___________________________ 

                                                                                    FIRMA DEL SOLICITANTE    

ESPACIO RESERVADO A LA OAI 

FECHA_____________________________________________ 

SOLICITUD REMITIDA A LA SIGUIENTE INSTITUCION COMPETENTE_______________________________ 



 

PRORROGA EXCEPCIONAL PARA ENTREGA DE INFORMACION 

FORM-OAI-02 

FECHA: _____________________________________ 

 

REF.: NO. DE SOLICITUD: _______________________________________________________________________ 

NOMBE  DE SOLICITANTE: _______________________________________________________________________ 

CEDULA O PASAPORTE NO: ______________________________________________________________________ 

DIRECCION: ___________________________________________________________________________________ 

TELEFONO: ____________________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO__________________________________________________________________________ 

INFORMACIONES  O DATOS REQUERIDOS: (especifique si son fotografías, grabaciones, soportes magnéticos o 
digitales) 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

DE ACUERDO A LA LEY GENERAL NO. 200-04 DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, ARTICULO  8 Y 9, 
CUMPLIMOS INFORMARLES QUE REQUERIMOS DIAS ADICIONALES PARA REUNIR LA INFORMACION SOLICITADA  POR 
LAS  SIGUIENTES RAZONES. 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

LA ENTREGA DE LA INFORMACION SERA EN LA SIGUIENTE FECHA_________________________________________ 

 

           ________________________                                                ________________________ 

             FIRMA DEL FUNCIONARIO                                                                     CARGO 

 

  



 

DEMOSTRACION DE ENTREGA DE LA INFORMACION SOLICITADA 

FORM-OAI-03 

INSTRUCCIONES: 

AGREGAR COPIA DE LA CEDULA, FIRMADA POR QUIEN RECIBE LA INFORMACION EN LA ENTREGAS PERSONALES 

 

REF.: NO. DE SOLICITUD_____________________________________FECHA____________________________________ 

NOMBRE DEL SOLICITANTE____________________________________________________________________________ 

CEDULA O PASAPORTE NO.___________________________________________________________________________ 

DIRECCION_________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO_________________________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO______________________________________________________________________________ 

 

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS: 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

 

DE ACUERDO A LA LEY GENERAL NO. 200-04 DE LIBRE ACCESO LA INFORMACION PUBLICA, ARTICULO 12 Y 13, 
HACEMOS CONSTAR LO SIGUIENTE: 

LE HA SIDO ENTREGADA LA INFORMACION SOLICITADA POR MEDIO DE_______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

LA FUENTE DE LA INFORMACION ESTA CONTENIDA EN_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE COMO ACUSE DE RECIBO                                                                          FIRMA DEL FUNCIONARIO 

_________________________________________                                                                           _______________________ 

 

  



 

 

RECHAZO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PÚBLICA 

FORM-OAI-04 

 

FECHA: _______________________REF.: NO. DE SOLICITUD: _____________________________________________ 

NOMBRE DEL SOLICITANTE_________________________________________________________________________ 

CEDULA O PASAPORTE NO._________________________________________________________________________ 

DIRECCION: _______________________________________________________________________________________ 

TELEFONO: ________________________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO: ______________________________________________________________________________ 

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS:(ESPECIFIQUE SI SON FOTOGRAFIAS, GRABACIONES, SOPORTE MAGNETICO O DIGITALES) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DE ACUERDO A LA LEY GENERAL NO. 200-04 DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, ARTICULOS 7, iii, 17, 18, 
19, 20 Y 21, CUMPLIMOS CON INFORMARTE QUE LA SOLICITUD MARCADA EN LA REFERENCIA HA SIDO RECHAZADA 
POR LAS SIGUIENTES RAZONES PREVISTAS EN LA LEY GENERAL DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA: 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________ 

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD EJECUTORA 

 

 


