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En cumplimiento del Decreto 57-2008 del Congreso de la República "Ley de Acceso a la Información Pública" el cual tiene por objeto 

garantizar a toda persona interesada, sin discriminación alguna, el derecho a solicilar y a tener acceso a la información pública en posesión de 

las autoridades y sujetos obligados por la presente ley.con excepción en los casos de información reservada estipulado en el articulo 23 del 

Decreto 57-2008.

Correo Electronico: __________________________________________________________________________________

SOLICITUD DE INORMACIÓN PÚBLICA DEL FONDO DE DESARROLLO SOCIAL -FODES-

Telefono: _____________________________________________

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE                                                           

NOMBRE DEL SOLICITANTE: _______________________________________________________________________________________

Lugar y Fecha: __________________________________________

La informacion es solicitada por una 

entidad publica o privada?

SI la respuesta es si, Cual es el nombre de la entidad? 

________________________________________________________________

DPI / Pasaporte: ________________________________________ Pais: __________________________________________________

SOLICITO: a la Unidad de Información Pública del Fondo de Desarrollo Social -FODES- la siguiente

Descripcion clara y precisa de la informacion que solicita: 

a) La Unidad de Información Pública debe emitir resoluciones dentro de los 10 días hábiles siguientes presentada la solicitud, según Artículo 42 de la 

normativa.

b) La Unidad podrá prorrogar el plazo de la respuesta por 10 días más, de acuerdo al volumen y extensión de la respuesta, debiendo poner en conocimiento 

del interesado dentro de los 2 días anteriores a la conclusión del plazo señalado, según Artículo 43 de la normativa.

_______________                                 

Firma del solicitante

_______________                                

Firma de Recibido 

Uso exclusivo de la Unidad de Informacion Publica 

Fecha recepción _________  Fecha entrega _________    Fecha prorroga (dependiendo volumen de infromacion): _________

Forma de Ingreso: DIGITAL ESCRITA

PERSONALDIGITAL




