
 
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 

Cuenca, ____ de  _______________ de 20___   

 

Mgst. Diana González A. 
DIRECTORA EJECUTIVA DE ACCIÓN SOCIAL MUNICIPAL DEL CANTÓN CUENCA  
Presente.   
 
De mi consideración:  ……………………………………………………………………………………. (Nombres y apellidos 

completos), con documento de identificación Nº…………………......, domiciliado 

en……………………………………….……………… (Colocar ciudad y dirección domiciliaria), en ejercicio de mi 

derecho constitucional de acceder a la información pública, solicito a Usted la siguiente información: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

(Referir de  manera concreta el documento o información que solicita.)   

Misma que reposa en los archivos custodiados por:  

_____________________________________________________________________________________ 

(Referir de  manera concreta el nombre de la Institución y proyecto en donde se ubiquen los datos o temas 

motivos de la solicitud)    

La información que solicito, la recibiré de la siguiente manera:     

1.   Mediante correo electrónico:   ___________________________________              

Fomato electrónico digital :  PDF     __   Word  __  Excel  __        

2.  De manera directa en la Institución (Proyectos), en copia simple_____        CD_____                                  

Agradecido por su amable atención al presente, suscribo de Usted    

Atentamente,   

FIRMA DEL SOLICITANTE……………………................................................  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE……………………………………….  

C.I .…………..………………..  

TLF:………………………………………  

C.C. Ing. Santiago Díaz, Responsable de la Información Pública de la Institución.   

*Para uso exclusivo de la Institución:  CONSTACIA DE CONTESTACIÓN A LA SOLICITUD DE ACCESO A LA 

INFORMACIÓN PÚBLICA:   

Fecha de Contestación:      __________________ 
Hora:        __________________ 
Firma de Recepción o Referencia del correo emitido:       __________________  


